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DIE ALLGEMEINE ORTSKRANKENKASSE
ZU HAMBURG

VON H. STRUBIG, HAMBURG

ENTWICKLUNG DER KRANKEN-
VERSICHERUNG.

EINE Betrachtung iiber das Wirken und die
soziale Struktur der Allgemeinen Ortskranken-
kasse kann sich auf die innere Organisation und die
gesetzliche Leistungspflicht erstrecken. Sie kann
sich aber auch weiter neben dieser Aufgabe den in
der Entwidklung angestrebten Zielen und Zwecken
zuwenden. In den nachfolgenden Ausfithrungen
und Darstellungen soll es nun nicht unsere Aufgabe
sein, auf alle vorliegenden Begebenheiten und auf
die vielerdrterten Probleme Ausbau oder Abbau der
sozialen Versicherung kritisch einzugehen. Wir
wollen hier nur feststellen, was durch das Wirken
der sozialen Versicherung, und zwar im besonderen
der Krankenversicherung, im Interesse der All-
gemeinheit in Hamburg geleistet wird. In diesen
Rahmen werden wir zihlen: die Bedeutung der
Krankenversicherung fiir die Gesundheitspflege der
Bevolkerung, und die Bedeutung fiir die Volkswirt-
schaft und insbesondere fiir die Arzteschaft.

Unsere Krankenversicherung ist zu dem, was sie
heute ist, durch das Wirken vieler Generationen ge-
worden. Der Geist der Selbsthilfe, wie er sich in
der energischen Titigkeit der Ziinfte und Briider-
schaften bekundete, zeigt uns, dafd man stets bestrebt
war, fiir das Wohl der Mitglieder zu sorgen und
dafiir entsprechende Einrichtungen zu schaffen. So
manche Menschenleben, die an diesem Werk mit-
gearbeitet haben, sind unbeschrieben geblieben, die
aber sicher den Ausbau ebenso michtig gefordert
und beeinfluft haben wie die gliicklichen Grofden,
deren Namen in Biographien verzeichnet sind. Aus
der Chronik der Stadt Hamburg erschen wir, daf}
hier schon im Mittelalter Stiftungen und Unter-
stiitzungskassen zum Wohle und zur Pflege der
Kranken insLeben gerufen wurden. Auch die meisten
zentralen freien Hilfskassen, diein der zweiten Hilfte
des vorigen Jahrhunderts als Nebengriindungen der
gewerkschaftlichen Organisationen gebildet wurden,
hatten ihren Sitz in Hamburg.

Der Grundstein unserer Sozialversicherung ist,
wie aus den kurzen historischen Andeutungen er-
sichtlich, in Hamburg schon frih und, wenn
wir die alten Geschichten der Briiderschaften und der
spater hieraus entstandenen freien Hilfskassen durch-
bldttern, unter Mitarbeit der Arzte gelegt worden.
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Dieser Entwicklung entsprechend ist denn auch bes
dem Inkrafttreten des Krankenversicherungsgesetzes
am 1. Dezember 1884 das Bezirksarztsystem, das
sich bisher bei den freien Hilfskassen bewahrt hatte,
von den neu gebildeten beruflichen Ortskranken-
kassen iibernommen worden. So waren es audh
die bei den freien Hilfskassen tdtigen Arzte
die nun noch die Behandlung der Mitglieder
iibernahmen, welche durch die Zwangsversicherung
Anspruch auf irztliche Versorgung erhielten. Wenn
wir uns diese ortliche Entwicklung vor Augen fiihren,
so ist es erklirlich, dal Hamburg kein Boden fir
Kimpfe zwischen Versicherungstrigern und Arzten
geworden ist. Selbst bei dem Inkrafttreten der
RVO. wurde an dem bestehenden Arztsystem
nichts gedndert. Durch die gemeinsame Arbeit in der
zwischen Arzten und Krankenkassen gebildeten
Einigungskommission sind alle neu auftretenden
Schwierigkeiten behoben worden. Praktisch trat
diese Gemeinschaftsarbeit auch sofort bei Ausbruch
des Weltkrieges im August 1914 in Erscheinung.
Durch die Einrichtung von Polikliniken in allen
Stadtteilen wurde die Moglichkeit geschaffen, der
Bevolkerung die erforderliche #rztliche Hilfe in
Krankheitsfillen zu sichern. Es ist hier nicht der Ort,
weitausholende geschichtliche Darstellungen zu
geben; erwihnt werden mufl aber, dafl der Vor-
sitzende dieser Einigungskommission, der heutige
Prisident der HambBurgischen Gesundheitsbehorde,
Prof. Dr. Pfeiffer, bereits im Jahre 1916 die Initia-
tive ergriff, um eine Verstandigung der Arzte und
Krankenkassen fiir das ganze Reich, beruhend auf
gemeinsamer Arbeit und Beratung, in die Wege zu
leiten. In den Revolutionstagen des Monats No-
vember 1918 wurde von Vertretern der Versiche-
rungstriger und dem bereits erwihnten Prisidenten
Dr. Pfeiffer sowie den Arzten Dr. Glinzer und
Dr. Gottberg erneut Stellung zu dem bestehenden
Arztsystem genommen. Wie so manches Alte in
diesen Tagen morsch zusammenbrach, um einem
neuen Aufbau die Wege zu 6ffnen, so ist auch das fiir
Hamburg historisch gewordene Arztsystem im Jahre
1919 fiir immer zu Grabe getragen worden.

Bei dem Inkrafttreten der reichsgesetzlichen Ver-
sicherung am 1. Dezember 1884 bestanden in Ham-
burg aufler den neu ins Leben gerufenen 19 beruf-
lichen Ortskrankenkassen
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24 Betriebskrankenkassen,

die Gemeindekrankenversicherung,

69 eingeschriebene und

33 landesrechtliche, den Anforderungen des
§ 75 des K.V.G. geniigende Hilfskassen.

Mehrfache Bestrebungen, die beruflichen Orts-
krankenkassen zu einer allgemeinen Ortskranken-
kasse zu vereinigen, waren erst im Jahre 1919 durch
die Kriegs- und Nachkriegsnite von Erfolg gekront.

Am Jahresschlusse 1927 waren in Hamburg gegen
Krankheit versichert bei

der Allgemeinen Ortskrankenkasse 325 396 Personen

den Betriebskrankenkassen 81 379 %
,» Innungskrankenkassen 18 686 i
,, Ersatzkassen . 33 312 P

DIE VOLKSWIRTSCHAFT LICHE BEDEU-
TUNG DER KRANKENVERSICHERUNG.

Diese vorstehenden Zahlen erstrecken sich auf die
versicherungspflichtigen Mitglieder. Der Kreis der

Verwaltungsnebenstelle Borgfelde

Personen aber, die Leistungen von den Trigern der
Krankenversicherung erhalten, ist infolge der Fami-
lienfiirsorge bedeutend grofer.

Die Jahresberichte der Allgemeinen Ortskranken-
kasse lassen die volkswirtschaftliche Bedeutung der
Krankenversicherung erkennen. Die graphischen
Darstellungen und Diagramme in diesen Berichten
zeigen die Wechselwirkungen der wirtschaftlichen
Lage des Arbeitsmarktes. Wir ersehen daraus den
groflen Zugang von Arbeitsunfahigen bei dem Ab-
flauen der Konjunktur und das hierdurch bedingte
gewaltige Ansteigen der Inanspruchnahme der Un-
terstiitzungseinrichtungen. Eine weitere starke Be-
lastung bedeutet fiir die Krankenversicherung der
veranderte Altersaufbau der Bevolkerung. Die gegen-
wirtige Verinderung im Altersaufbau ist im wesent-
lichen durch den Verlust der jiingeren Jahrginge im
Kriege bedingt. Die Einwirkung des Geburtenriick-
ganges wird sich erst spiter bemerkbar machen. Von
nicht geringerer Bedeutung ist die enorme Steige-
rung der Berufsunfille, die thren Grund augenschein-
lich in den stark wechselnden Arbeits- und Wirt-
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schaftsverhiltnissen haben. Dafl des weiteren die
Triger der Krankenversicherung durch die Zunahme
der weiblichen Versicherten eine steigende Belastung
erfahren, ist bekannt.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen liegt der
Krankenversicherung die Heilfiirsorge fiir den er-

Im Sonnenbad

krankten Versicherten ob. Durch die Leistungser-
weiterungen und die weitgehende Familienfiirsorge
aber ist sie auch fiir unser ganzes Wirtschaftsleben
von grofer Bedeutung geworden. Der Ausbau der
Unterstiitzungseinrichtungen bringt ferner den Ge-
meinden eine wesentliche Verringerung der Lasten

¥/

Genesungsheim Trittau
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Genesungsheim Kollow

der Wohlfahrtspflege. Will man daher eine Uber-
sicht der Aufwendungen fiir Gesundheitsfiirsorge
und Wohlfahrtspflege fiir Hamburg geben, so
miissen zu den in den einzelnen Aufsitzen in diesem
Werk gegebenen Zahlen noch die Aufwendungen der
sozialen Versicherungstriger hinzugerechnet werden.

Sie betrugen bei den Trigern der Krankenversiche-

rung:

a) bei der Allgemeinen Orts-
krankenkasse . . . . . .

b) beidenBetriebskrankenkassen

¢) beidenInnungskrankenkassen

Rm.

”

7

33191585.—
109§5451.—
1856775.—

Zusammen .

Liegeballe

Rm.

46003811.—




Genesungsheim Sophienbad-Reinbek

Nun wird neben den Klagen iiber die Belastung
der Wirtschaft durch dieSozialversicherung auch von
drztlicher Seite verschiedentlich ausgefiihrt, dafl die
Krankenversicherung die freie Entfaltung des Arzte-
standes hindere. Ein zahlenmifliger Beweis kann
nicht erbracht werden, da einwandfreie vergleichende
Ubersichten mit fritheren Jahren fehlen. Diese Kri-

Hygiene 3o

tiker tibersehen fast immer, daf} sich die Grundlagen
unseres Wirtschaftslebens auch fiir den Arztestand
verindert haben und dafl nur durch die Versiche-
rungstriger dem grofiten Teil der Arzteschaft ein
Einkommen gesichert ist. Die nachfolgenden Zahlen,
die dem Geschiftsbericht der Allgemeinen Orts-
krankenkasse fiir dasGeschidftsjahr 1927 entnommen
sind, lassen die Bedeutung der Krankenversicherung
fiir die Arzteschaft erkennen.

ARZTLICHE BEHANDLUNG.

An Stelle der fiir die gesamten Versicherungs-
trager im Jahre 1914 titigen rund 100 Arzte waren
am Jahresschluf 1927 insgesamt 610 Arzte bei den
Trigern der Krankenversicherung Grofl-Hamburgs
ausschliefflich der Ersatzkrankenkassen zugelassen.
Die Kosten fiir drztliche Behandlung betrugen ohne
Ersatzkassen fiir das Rechnungsjahr 1927 insgesamt
Rm. 8 166 170.27.

Allein von der Allgemeinen Ortskrankenkasse
Hamburg wurden verausgabt im Jahre 1927 fiir
arztliche Behandlung Rm. § 656 288.51. Es ent-
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fallen hiervon auf Sachleistungen Rm.
und zwar auf

897 35755

Rontgentherapie und Diagnostik Rm. 263 152.92
ENGEheronis o . O a e e RO AREOY
BROnensonne. i ioaiws s e s o T43 3004
Orthopidische Behandlungen . . ,, 134 719.62
S TR S R AR | T
Sonstiges (Kilometergelder usw.) . ,, 219833.84

Fiir zahnirztliche Behandlung, und zwar an
142 Zahnirzte und 92 Zahntechniker, wurden ver-
ausgabt Rm. 1 60§ 119.28.

KRANKENHILFE UND KRANKENPFLEGE.
Die Gesamtkosten fiir Arznei und Heilmittel be-
trugen insgesamt Rm. 3 849 398.72. Hiervon ent-
fallen aufler den Ausgaben fiir Arznei
fiir 60 143 verabfolgte Brillen Rm.
.» 414073 verabfolgte Biader . ,,
Eeahnersatz . 5w o- o A
,, Bandagen und sonstige Heil-
T S P S T

210 319.77
807 440.15
» 175 828.32

284 899.65

jo”

b T

Kinderpflegebeim Oldesloe

SAvEY =

Fiir 165 293 mit Arbeitsunfihigkeit verbundene
Krankheitsfille wurden an Unterhaltungskosten
ausschlieflich der Verpflegungstage in Kranken-
anstalten fiir 3810052 Krankheitstage Rm.
10 504 464.— als Krankengeld gezahlt.

Solbadeanstalt
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An Verpflegungskosten in Krankenanstalten sind
fiir 23 998 Fille mit 728 283 Vcrpﬂegungstagcn
Rm. 4 406 035.— und auferdem in diesen Fillen
noch Rm. 764 238.— als Haus- und Taschengeld
gezahlt worden. Die Aufwendungen fiir Genesenden-
pflege in Heimen betrug Rm. 466 637.—.

Die Aufwendungen an Verpflegungskosten fiir
Familienangehorige in Krankenanstalten fiir 4243
erwachsene Familienangehorige und 3282 Kinder
betrugen Rm. 1 036 §10.—. Des weiteren wurden
auflerdem 1 877 Kinder mit 71 353 Verpflegungs-
tagen in eigenen Heimen verpflegt. Einschlieflich
der gewihrten Beihilfen an andere Organisationen
wurden rund Rm. 300 ooo fiir Kinderfiirsorge ver-
ausgabt. Insgesamt wurde Anspruch auf Familien-
hilfe in 241 949 Fallen erhoben.

Wochenhilfeunterstiitzung wurde in 7 o75 Fillen
beansprucht. Die gesamten Aufwendungen betrugen
Rm. 863 894.—.

Fiir 2235 Todesfille von Mitgliedern und
1 445 Todesfille von Familienangehorigen sind
Rm. 386 470.— als Sterbegeld gezahlt worden.

Diese Zahlen beweisen, dafl durch die Gemein-
schaftsarbeit in der Krankenversicherung nicht nur
die Heil- und Gesundheitspflege, sondern auch Wohl-
fahrtspflege fiir einen groflen Teil der Bevolkerung
geleistet wird.

Auf das Mitglied entfallen:

192§ 1926 1927
Rm. Rm, Rm
a) Krankenhilfe
Behandlung durch Arzte|r1,57 | 13,66 | 17,68
Zahnbehandlung . . 3,95 | 4,68 | 5,02
Behandlung durch Heil-
personen . . . —,03 | —07 | —,10
Arznei und Heilmictel 8,29 | 10,39 | 12,03
Krankenhauspflege . . .|14,45 | 14,05 17,47
Krankengeld 27,— | 27,64 | 32,83
Haaeeeld .. . oLl Bgs) .28} 177
Taschengeld —,61 | —,54 | —,62
Fiirsorge fur Genesende | — 1,29 | 1,49
b) Wochenhilfe . 2,27 | 2,99 | 2,70
¢) Sterbegeld 1,26 | 1,33 | n21
d) Fiirsorge im allgemeinen
einschl. Kinderfiirsorge . . |—,11 | —,90 | 1,05
|
! Ohne Genesungsheimpflege und Kinderfiirsorge

VERTRAUENSARZTE.

Am Schlusse des Jahres 1927 waren einschlief8lich
der in den physikalischen Behandlungsanstalten
titigen Arzte insgesamt 28 Arzte beschiftigr. Von
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den 162 430 vorgenommenen Untersuchungen ent-
fallen auf Nachuntersuchungen arbeitsunfihiges
Mitglieder 64 343 = 39,62 v. H., auf Priifunges
von beantragten Sachleistungen, Krankcnhausubw—
weisungen und Feststellung vonDiagnosen 91 047 =
56,05 v. H. und auf Uberweisung in Heime 7 048
= 4,33 v. H.

Es ist versucht worden, aus dem groflen Material
eine Krankheitsstatistik, nach den erkrankten
Organen geordnet, aufzustellen. Nach dieser Zu-
sammenstellung entfallen bei 65 467 Untersuchungen
auf organische Erkrankungen von

Lunge, Pleure . . . 4523 = 6,9 N
Kehlkopf, Luftrohre, Bron-

chien el . 4242 — 635 » »
Milz, Lymphdriiscn, Kno—

chenmark . £ in 2083 = 32 wil
Herz, Gefifle 2903 = 455 2
Speiserohre, Magen, Darm 4018 = 6,2
Leber, Galle, Pankreas 796 = 1,2 '8
Augen . . o. 343 = 0,6 5 »
Ohren . . . §20 = 0,8 5 »
Nase, Nebenhohlen, Zunge,

Zahne, Rachen 1468 = 22,4
Hant. . . 6 32§ — 97 »no»
Knochen, Gclenkc g « 11303 = 153 5
Muskeln, Sehnen 4 41§ — 6,8 55 9
Gehirn, Riickenmark . 1429 = 23
Nerven . §934 = 9,1 5 5
Niere, Harnwege 1226 = 1,9 5 »
Gravider Uterus 827 = 13 i
Genitalien . . 4§70 = 740 5.
Schilddriise, Thymus H}'po-

physe, Hebessieren . RO T B
Blut : 1128 = 5,72 o
Gesamtkorper 7977 =— 10,3 n'»

Von weitgehender Beachtung sind die in der der-
matologischen Vertrauensarztstelle gemachten Fest-
stellungen iiber die Geschlechtskrankheiten und der
Infektionsquelle.

‘Von den sonstigen in dieser Abteilung sozial ins
Gewicht fallenden Feststellungen sind die Krank-
heitszustinde, die durch Gewerbe und Beruf be-

dingt sind.

PHYSIKALISCHE HEILINSTITUTE.

In den zur Ergdnzung und Forderung der kassen-
arztlichen Behandlung errichteten Behandlungs-
anstalten fiir physikalische oder mediko-mechanische
Heilmethoden wurden behandelt:

a) in den fiinf Hohensonneninstituten 3 881
Erwachsene und ¢ 096 Kinder mit insgesamt
185 404 Bestrahlungen. An schulpflichtige



Kinder wurden nach der Bestrahlung 76 712
Portionen Mittagessen und an Kleinkinder
s9 111 Milch- und Keksspeisungen verab-

folgt,
b) in den fiinf Diathermie - Behandlungs-
instituten 3 370 Patienten, verabfolgt

wurden §3 043 Behandlungen, -

¢) in dem orthopidischen Institut 1 474 Patien-
ten, darunter 248 Kinder mit 44 679 Be-
handlungen,

d) im Inhalatorium 1341 Patienten. Ausge-
fithrt wurden 42 145 Inhalationen.

e) Die fiinf Rontgeninstitute dienen vornehm-
lich der vertrauensirztlichen Abteilung als
diagnostisches Hilfsmittel. Hier wurden
insgesamt 6276 Durchleuchtungen und
28 111 Aufnahmen verzeichnet.

Durch die Selbstabgabe und Selbstanfertigung von
Heil- und Hilfsmitteln ist es der Kasse ermoglicht,
nicht nur bestimmend auf die Preisregulicrung ein-
zuwirken, sondern auch qualitativ einwandfreie
Artikel den Mitgliedern zu liefern. Abgegeben

wurden im Jahre 1927 In cigener Werk-
statt angefertigt:

Bruchbiander ... .. § 779 Stiick 947 Stiick
Plattfufleinlagen ... .. 22411 Paar 17§71 Paar
Leibbinden ... ...... 7140 Stiick 1938 Stiick
Gummistriimpfe. 7934 = —
Prothesen, orthopidi-

sche Korsetts usw. .. 413 4TS "u
Sonstige Artikel . IGT40 . 2231

FAMILIENHILFE UND VORBEUGENDE
FURSORGE.

Das Bediirfnis der Einbezichung der Familie des
Versicherten in die Krankenversicherung ist in Ham-
burg frith erkannt worden. Durch die Ausdehnung
der Leistungen auf denKreisder Familienangehdrigen
liegt der Allgemeinen Ortskrankenkasse die gesund-
heitliche Fiirsorge fiir mehr als die Hilfte der ge-
samten hamburgischen Bevolkerung ob. Insgesamt
in 868 124 Fillen wurden die Kassenleistungen in
Anspruch genommen. Die Bewiltigung des Ver-
kehrs, der sich aus dieser Inanspruchnahme ergibt,
sowie die riumliche Ausdehnung der Grofistadt und
die wirtschaftliche Lage der Versicherten bedingt
eine Dezentralisation des Verwaltungskérpers. In
den verschiedensten Stadtteilen mufiten daher Ver-
waltungsstellen eingerichtet werden. In simtlichen
— mit der Zentrale fiinf — Verwaltungsstellen sind
diagnostische, mit chemischen Untersuchungs-Labo-
ratorien versehene Vertrauensarztstellen, Rontgen-

Institute und Lichtbestrahlungs- sowie Diathermie-
Behandlungs-Institute eingerichtet.

Im Durchschnitt werden die gesamten Kassen-
cinrichtungen einschl. des Inhalations-, des mediko-
mechanischen und der andern Institute in der Woche
von rund 3§ coo Personen in Anspruch genommen.
Nach der Inanspruchnahme der Eigenbetricbe kann
daher mit Recht behauptet werden, dafl diese einem
sachlichen Bediirfnis entsprechen. Fiir die Allgemeine
Ortskrankenkasse sind diese Betriebe aber des
weiteren von grofer wirtschaftlicher Bedeutung.

GENESUNGS- UND KINDERPFLEGEHEIME.

Daf neben dem Ausbau der ortlichen Gesundheits-
pflege der Kurheimpflege weitgehende Beachtung
geschenkt wird, ist aus den Darlegungen iiber ge-
wihrte Leistungen ersichtlich. In den von der Kasse
cingerichteten vier Genesungsheimen stchen fiir
minnliche Versicherte in den Heimen Trittau und
Reinfeld 100 Betten und in den Heimen fiir weib-
liche Versicherte Kollow und Sophienbad-Reinbek
200 Betten zur Verfiigung. Die Heime sollen nicht
nur zur Gesundung und Kriftigung von Rekon-
valeszenten dienen, sondern sie nehmen infolge ihrer
Einrichtungen immer mehr den Charakter als Kur-
heime an. Durch Ausniitzung aller vorhandenen
natiirlichen und kiinstlichen Heilfaktoren sollen die
Pfleglinge der Genesung zugefithrt werden. Der Be-
trieb der Heime wird in gleichem Umfange Winter
und Sommer durchgefithrt. Die Dauer der Unter-
bringung ist, sofern nicht drztlicherseits eine Ver-
lingerung beantragt wird, auf vier Wochen be-
messen.

Im Jahre 1927 wurden verpflegt:

1020 minnl. Versicherte mit 26 397 Verpflegungstagen
2140 weibl. - s’ SATIO =

Heime anderer Kassen mufiten noch in 39 Fillen
mit 6969 Verpflegungstagen in Anspruch genommen
werden. Durch Vermittlung des Landesverbandes
fiir Volksgesundheitspflege wurden auflerdem 366
Jugendliche an 15 953 Verpflegungstagen in aus-
wirtigen Heimen untergebracht.

Im Sol- und Moorbad Bramstedt wurden ferner
851 Kranke an 22 746 Tagen fiir Rechnung der
Kasse behandelt und verpflegt.

Besondere Beachtung wurde seit dem Jahre 1921
der Kinderfiirsorge gewidmet. Dieses Ziel erstreckte
sich in erster Linie auf die Unterbringung und Be-
handlung der gesundheitlich gefahrdeten Kinder in
cigenen Kinderpflegeheimen. Als wichtiger Heil-
faktor kommt fiir das Kinderpflegeheim Heiligen-
damm a. d. Ostsee, das zur Aufnahme von 200 Kin-
dern eingerichtet ist, das Seeklima in Betracht. Die
giinstigen Einwirkungen des Secklimas werden durch
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Freilichtliegekuren, gymnastische Turniibungen und
Bestrahlung mit kiinstlicher Hohensonne unterstiitzt.

Im Kinderpflegeheim Oldesloe kénnen 100
Kinder Aufnahme finden. Hier gilt als wichtigster
Heilfaktor das Solbad, unterstiitzt durch Bestrah-
lung mit kiinstlicher Hohensonne. Beide Heime sind
das ganze Jahr gedffnet. Die Behandlung, die im
Durchschnitt auf die Dauer von sechs Wochen be-
schrinke ist, wird stindig drztlich iberwacht. Die
pflegerische Leitung der beiden Kinderheime wie
auch der vier Heime fiir Erwachsene liegt in den
bewidhrten Hinden von Schwestern.

Fiir die Jahre, in denen die Kasse die Kinderfiir-
sorge in das Arbeitsgebiet mit aufgenommen hat,
geben die nachstehenden Zahlen iiber Heimverpfle-
gung und ortliche Fiirsorge in den Bestrahlungs-
instituten folgendes Bild.

HEIMFURSORGE.
T s LI OEe 389Kinder= 15269 Verpflegungstage
L o e 1182 ,, = 47697 %
({7 SR 1110 5 = 42575 »
10 D S A 12§3 , = $§0299 o
192§ ...-. 1643 , = 64446 »
F9ZD viaiiwere 168 ,, = 67420 o
1927 «.n.-n 5 e i 7 5. »

|

1928 bisEndeMai 917  ,, 23470 »

Zusammen 1o0§7 Kinder=1382 529Verpflegungstage
Ortliche Fiirsorge durch Bestrahlungen und Spei-

sungen, Mittagessen an Schulkinder, Milch und Keks
an Kleinkinder:

Jahr Anzahl Speisungen
der Kinder | der Bestrahlungen fan Schulkinder|an Kleinkinder

1923 632 10928 9037 —
1924 1931 36562 25224 —
1925 | 3644 67924 39526 s
192§ 5916 100200 §8155 26136
1927 | 9096 124356 76712 §9III
1928 | 4351 61094 38770 27423
bis 3 1.Mai

Zus.| 25570 ‘ 401064 | 247424 | 112670

FINANZBERICHT.

Die fiir die vorbenannten Ausgaben erforderlichen
Mittel sind von den Arbeitnehmern zu zwei Dritteln
und von den Arbeitgebern zu einem Drittel aufge-
bracht. Die Beitragseinnahmen einschlieflich der
Beitrige von freiwilligen Mitgliedern betrugen
Rm. 32 741 154.80. Die Gesamteinnahmen be-
ziffern sich auf Rm. 33 668 092.86.

Die sich stindig steigernde Inanspruchnahme der
physikalischen Heilinstitute der Kasse gab die Ver-
anlassung zur Errichtung des
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PHY SIKALISCHEN INSTITUTS

in dem Neubau der Kur- und Badeanstalten Lerchen-
feld fiir die Stadtteile Uhlenhorst, Hohenfelde,
Barmbeck und Eilbeck. Bestimmend fiir dieses Vor-
gehen waren Erwigungen sowohl gesundheitlicher
als auch materieller Art. Vorstand und Verwaltung
der Kasse vertreten die Ansicht, dafl in den eigenen
von Fachirzten geleiteten Instituten, unter Mit-
wirkung von geschulten und eingearbeiteten Schwe-
stern und technischem Hilfspersonal, die bestmog-
lichen Heilerfolge erzielt werden, zumal diese In-
stitute mit den dem jeweiligen Stande der Wissen-
schaft entsprechenden Apparaturen arbeiten konnen.

Eine andere Frage, die an dieser Stelle nur kurz
gestreift werden kann, ist jedoch die, ob nicht durch
eine Arbeitsgemeinschaft zwischen Arzten und Ver-
sicherungstrigern derartige Institute errichtet und
betrieben werden sollten. Arzte und Versicherungs-
trager sind berufen, den Gesundheitsdienst am Volke
auszuiitben. Die bereits erwihnte steigende Inan-
spruchnahme der physikalischen Heilmethoden,
insbesondere der Licht- und Wirmebehandlungen,
dringt die Versicherungstrager zu einer Planwirt-
schaft, die aber ohne Mithilfe der Arzteschaft nicht
durchzufiihren ist. :

Durch den Ausbau der Vertrauensarztstellen als
diagnostische Institute wurde die Kasse veranlafit,
fir die Erkennung von Krankheitszustinden und
Verinderungen, deren Feststellung bisher schwierig
und unsicher war, Rontgeninstitute einzurichten und
auszubauen.

In vier Instituten steht als Rontgenapparat der
Universal-T ransverter der Firma Koch & Sterzel
A.G. Dresden.

Die im Verlaufe dieses Friihjahrs errichtete
Rontgenanlage in dem Neubau Lerchenfeld ist
unter Mitwirkung aller beteiligten Instanzen
entstanden und darf, threm Umfange entsprechend,
als mustergiiltig bezeichnet werden. Die Anlage
ist von der Siemens-Reiniger-Veifa G.m.b.H. pro-
jektiert und ausgefithrt worden.

Ein Rontgen-Universal-Apparat grofler Leistung,
der ,,Universal-Polyphos®, ist der technische Mittel-
punkt der Abteilung. Mit diesem Apparat lassen
sich alle diagnostischen Arbeiten, wie Durchleuch-
tungen und Aufnahmen, ausfithren. (Ruht der Dia-
gnostikbetrieb, dann ist derselbe Apparat auch fiir
Oberflichentherapie ausnutzbar. Fiir Therapie
liefert dieser Apparat Spannungen bis 185 kV
Scheitelwert und Rohrenstrome bis 8 mA Stirke in
zehnstiindigem Dauerbetrieb. Der ,,Universal-Poly-
phos“ steht in einem mittleren Raum. Mit
Hilfe ecines einfachen Hochspannungs-Umschalters
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kann je nach Bedarf die Hochspannung auf den je-
weils zu benutzenden Raum umgelegt werden.

Aufer dem vorstehend aufgefiihrten Apparat
befindet sich in dem Untersuchungsraum noch ein
Spezialrontgenapparat der ,,Dental-Helidor" fiir
zahnirztliche Zwedke.

Der Bedienungsraum liegt vor dem Apparate-
raum. In ihm steht der Schalttisch, von dem aus der
Apparat bedient werden kann. Von dem Unter-
suchungs- wie vom Behandlungsraum ist der Be-
dienungsraum zum Schutze des Bedienungspersonals
durch strahlensichere Winde getrennt.

Durchleuchtungen und Aufnahmen werden, soweit
nicht Spezialaufnahmen notwendig sind, am ,,Klino-
skop* vorgenommen. Es stehen ferner in dem sehr
geriumigen Diagnostikraum noch ein Tischunter-
suchungsgerit mit Bucky-Drehblende, sowie ein La-
gerungstisch mit Kompressionsblende zur Verfiigung.

Die an der Decke, an Porzellan-Isolatoren be-
festigten, aus vernickeltem Messingrohr bestehenden

Hochspannungsleitungen sind so weit durch den
langgestreckten Raum hindurchgefiithrt, dafl je-
weilig an den verschiedenen Arbeitspldtzen Strom
abgenommen werden kann.

Aus dem Diagnostikraum fithrt ein tiirloser
S-formiger Gang (Labyrinth) unmittelbar in die
Dunkelkammer. Die Eigenart dieses Ganges ver-
hindert Lichteintritt in die Dunkelkammer.

Sehr bemerkenswert ist noch eine besondere
Neuerung. In die Wand zwischen Dunkelkammer
und Sprechzimmer des Arztes ist ein Filmbetrach-
tungskasten, einmal ganz um seine vertikale Mittel-
achse drehbar, eingebaut. Die Filme kdnnen in der
Dunkelkammer von der Schwester unmittelbar
nach dem Fixieren in den Betrachtungskasten ein-
gehingt und durch Drehen des Kastens um 180°
dem in seinem Sprechzimmer sitzenden Arzt sicht-
bar gemacht werden. Eine Rolljalousie, die eben-
falls von der Schwester bedient wird, verhindert den
Lichtzutritt.
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Réntgen-Institur Lerchenfeld

Weitgehend hat in allen Instituten der Fortschritt
der Technik auf Strahlensicherheit und Strahlen-
schutz Beachtung gefunden. Grofitenteils sind die
Winde und Tiiren aus Kampe-Lorey-Platten mit
Imperial-Stahbltiiren hergestellt. Als Rontgenrdhren
kommen nur noch die Media-Metalix-Rohren der
Firma Miiller A.-G., Hamburg, zur Verwendung.

Die starke Inanspruchnabme des im Jahre 1926
erdffneten Inhalatoriums in der Kaiser-Wilhelm-
Strafle notigte zu einer weiteren Anlage in dem

doutelTen.

Uorrammy,

ﬂuf.u,\!‘nlw,

Rintgen-Institut Zentrale Kaiser-Wilhelm-Strafie

Neubau Lerchenfeld. Zu dem nachstehenden Grund-
riff ist zu bemerken:

Das Inbalatorium mit den pneumatischen Kam-
mern ist von der Inhabad-Gesellschaft m. b. H.,
Berlin, geliefert. Es ist die grofite Anlage dieser Art,
die bisher fiir eine Krankenkasse eingerichtet wurde.
Sowohl in der Vielseitigkeit der zur Verfiigung
stechenden Apparate als auch in ithrer Ausstattung
entspricht die Anlage allen Anspriichen der In-
halationstechnik und Hygiene. Die Riume sind im

Raun- Inhalalion,

o) Y
Raum - Inhalalion

Snenmal.
HRammen

Grundrif : Inbalatorium mit pneumatischen Kammern
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Rauminhalationen

dritten Obergeschofy gelegen und gruppieren sich um
einen gemeinsamen, grofl angelegten Warteraum
mit natiirlicher Beleuchtung. Der Betrieb ist wahrend
des ganzen Tages bis in die Abendstunden hinein
gebffnet, so dafl den Mitgliedern, die tagsiiber be-
schiftige sind, auch eine Behandlung nach der Ar-
beitszeit ermoglicht ist.

Das Inhalatorium fiir Einzelbehandlung ist mit
Apparaten fiir Sole-Inhalation in allen Abstufungen,
sowohl hinsichtlich der Temperatur wie auch des
Feinheitsgrades der Zerstiubung, fiir olige Ver-
neblung, fiir Vergasung usw., eingerichtet. Alle
Apparate sind auf Spiiltischen mit doppelter Wasser-
spiilung montiert; hiervon dient die eine fiir das im
Tisch vertieft liegende Speibecken, die andere zum
Abwaschen der ganzen Tischplatte nach jeder In-
halation. Die Wandflichen hinter den Apparaten sind
bis zu etwa 1,§ m Hohe mit Alabasterglas belegt,
ebenso die tiefen Trennwinde, die jeden Inhalations-
platz zu einer eigenen Koje ausbilden. Im gleichen
Raum sind die pneumatischen Apparate aufgestellt,
die von einer zentral gelegenen Saug- und Druck-
luftanlage betrieben werden. Auch diese Apparate
konnen auf Druck und Temperatur reguliert werden.
Dabei sind Einrichtungen zum Verzdgern und Be-
schleunigen der Ein- und Ausatmung, Luftbefeuch-
tung, Erwirmungs- und Medikamentanreicherung
vorgesehen.

Fiir die Gesellschaftsinbalation stehen zwei Raume
zur Verfiigung, der eine fiir Feucht-, der andere fiir
Trockeninhalation. AlsZerstiubungsapparatedienen
je zwei Turbinenzerstiuber. Abgesehen von der be-
sonders feinen Zerstiubung und leichten Reinigungs-
moglichkeit ist die Wirtschaftlichkeit dieser Appa-
rate hervorzuheben. Sie ist fiir einen Kranken-
kassenbetrieb von besonderer Bedeutung. Das Tur-
binensystem ermdglicht es, die Apparate ebenso wie
die Einzelinhalationsapparate mit Druckluft von

niedriger Spannung zu betreiben, so dafl besondere
Hochdruckkompressoren nicht erforderlich sind.
Zwischen je zwei Inhalationsstithlen ist ein Spei-
becken mit stindiger Wasserspiilung angebracht, um
in den dicht vernebelten Riumen den Patienten das
Umbhersuchen wihrend der Sitzung zu ersparen. Um
das Zuriickschlagen der Inhalationsnebel in den
Warteraum zu verhindern, erfolgt der Zugang zu
beiden Inhalationsraumen durch eine gemeinsame
Drehtiir.

Von den drei pneumatischen Kammern sind zwei
fiir Uberdruck-, eine fiir Unterdrudkbetrieb einge-
richtet. Mit Riicksicht auf die Anordnung der Kam-
mern im vierten Obergeschoff und das hohe Gewicht
derselben mufite die Konstruktion in Eisen ausge-
filhrt werden. Die Winde sowohl wie Fuflboden
und Decke sind mit Holz ausgekleidet, um den
Zimmercharakter zu erhalten. Der Eintritt zu den
einzelnen Kammern erfolgt durch eine gemeinsame
Schleuse. Die Kammerfenster sind zum Offnen ein-
gerichtet, um auflerhalb der Betricbszeit liften zu
konnen.

Besonderer Wert ist auf eine zwangsldufige Luft-
fiihrung gelegt, um eine Kohlensdureanhdufung in
etwa toten Ecken zu vermeiden. Die Frischluft wird
in der Mitte des Raumes eingefithrt und aus den vier
Ecken oberhalb der Decke abgeleitet. Tote oder

Pneumatische Kammern
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mangelhaft beliiftete Raumecken sind somit ver-
mieden.

Die Erwirmung der Kammern erfolgt durch Er-
hitzen der zugefiihrten Luft mittels regulierbarer
elektrischer Ofen. Von einem gemeinsamen Schalt-
tisch aus, der im Warteraum vor den pneumatischen
Kammern angeordnet ist, erfolgt die Betriebsregu-
lierung der Kammern. Das Druckregulierventil ist
im Innern des Schalttisches angeordnet. Ein Druck-
messer mit Registriervorrichtung erméglicht es, den
Druck jeder einzelnen Kammer jederzeit kontrol-
lieren zu kdnnen. Der Arzt des Hauses ist also jeder-
zeit in der Lage, den Druckverlauf jeder Sitzung zu
priifen. Am Schalttisch befinden sich auch die Schalt-
vorrichtungen fiir die elektrische Heizung und eine
Uhr zur Kontrolle der Sitzungsdauer. Neben der
Registrierung des Arbeitsdruckes sind besondere
Apparate zum Aufzeichnen der Temperatur und
des Feuchtigkeitsgehaltes der Luft vorhanden, ebenso
eine Vorrichtung zum Priifen des Kohlensiure-
gehaltes.

Die Gesamtmaschinenanlage ist im Dachboden
untergebracht, so daff die Frischluft fiir dieKammern
iiber Dach entnommen werden kann. Dies ist ein
besonderer Vorzug mit Riicksicht auf eine keim-
und staubfreie Luft. Zwischen einer der Uberdruck-
kammern und der Unterdruckkammer befindet sich
schliellich ein Réntgenfenster, um die Patienten auch
wihrend der Sitzung evtl. durchleuchten zu konnen.

Das Orthopadische resp. Medico-mechanische In-
stitut, das sich bisher in der Nebenstelle Borgfelde
befand,-ist jetzt in den Neubau Lerchenfeld verlegt.
Es ist ausgestattet mit den modernsten Apparaten
(Fabrikat Rossel, Schwarz & Co., Wiesbaden), die
die Technik heute zu liefern iiberhaupt imstande ist.
Alle die Maschinen sind aufgestellt, die sich er-
fahrungsgemifl zur Behandlung und Wiederher-

Loy O :
Inhalatorium : Einzelinbhalation
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stellung der kranken Glieder am geeignetsten er-
wiesen haben: Klopf- und Streichmassageapparate
fir die Behandlung rheumatischer Erkrankungen
der Knochen, Muskeln und Sehnen oder auch ein-
facher Muskelschwiche; Pendelapparate zur Wieder-
herstellung der Bewegung versteifter Gelenke; Turn-
gerdate zur Kriftigung der Korpermuskulatur nach
lingerem Krankenlager. In dem groflen Turnsaal
wird orthopidisches Turnen fiir die an Riickgrats-
verkrimmung oder Schwiche der Muskulatur des
Riickens leidenden Kinder abgehalten. Letzteres ist
ein Gebiet der Fiirsorge von ungeheurer sozialer Be-
deutung. Eine Heifluftabteilung, ausgestattet mit
elektrisch heizbaren Heif}luftapparaten (System
Tyrnauver), ermoglicht, die kranken ‘Korperteile
unter vermehrten Blutzuflufl zu setzen und dadurch
den Heilungsprozefl zu fordern. Das Institut steht
unter Leitung eines Facharztes fiir Orthopidie.
Hohensonnen-Institute. Um eine grofle Anzahl
Personen, Kinder oder Erwachsene, gleichzeitig be-
strahlen zu konnen, ist in jedem Institut sowie in
den Erholungsheimen der Allgemeinen Ortskranken-
kasse Hamburg je ein Raum fiir Massenbestrahlung
eingerichtet worden, der so beschaffen ist, dafl simt-
liche Personen an simtlichen Stellen gleichmifig so-
wohl von den kurzwelligen wie von den langwelli-
gen Strahlen gleich gut getroffen werden. Die Licht-
durchflutung dieser Riume wurde erreicht durch vier
Hohensonnen nach Prof. Jesionek, durch vier Wand-
arme mit in der Hohe verschiebbaren Hohensonnen
nach Sanititsrat Dr. Bach und auflerdem durch eine

JAn der Deckenkuppel nach Dr. Liibbert konstruierte

Zentral-Hohensonne mit drei Brennern. Weiter
befinden sich in den oberen Ecken vier Solluxlampen
von je 2000 Kerzen, die den Raum auch mit lang-
welligen Strahlen durchfluten. Auf die gute Ent-
liftung und Beliiftung ist grofite Riicksicht genom-
men, und zwar wird dem Raum von auflen durch
einen Ventilator Frischluft zugefiihrt, die iiber einen
elektrischen Heizkorper streicht und dadurch er-
wiarmt wird. Die schlechte Luft wird dann oben in
der Mitte durch einen Ventilator abgesogen. Da-
durch ist der Raum nicht allein lichtdurchflutet,
sondern auch hygienisch einwandfrei.

Aufler dem Massen-Bestrahlungsraum sind in
jedem der Hohensonnen-Institute noch sechs Einzel-
Boxen vorhanden, die mit je einer Hohensonne nach
Sanitédtsrat Dr. Bach und einer 2000kerzigen Sollux-
lampe nach Dr. Ocken ausgeriistet sind. Durch eine
seitliche Anordnung sind die Lampen auf einem
Wagen angebracht, der zwischen zwei Schienen rollt,
so dafl das Ruhebett in jeder Richtung bestrahlt
werden kann. Die Kuppeln selbst sind drehbar an-
geordnet, damit die Patienten nicht allein im Liegen,
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sondern auch im Sitzen bestrahlt werden konnen
(bei Haarausfall usw.). Die Lampen an den Wand-
armen in dem Massen-Bestrahlungsraum konnen
ebenfalls zum Bestrahlen bei Haarausfall usw. ver-
wandt werden. Weiter steht noch eine Kromeyer-
Lampe fiir energische ortliche Bestrahlungen zur Ver-
tigung.

Die Schaltung und Sicherung simtlicher Apparate
geschieht von einer Zentral-Schalttafel, und zwar ist
jeder Schalter mit einer Signallampe versehen, so daf3
der iiberwachenden Schwester sofort durch einen
Blick ermdoglicht ist, zu kontrollieren, welche Lampe
in Betrieb ist.

In simtlichen Instituten der Allgemeinen Orts-
krankenkasse Hamburg sind ausschliefflich Original-

fabrikate der Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H.,
Hanau a. M., verwandt, die stets zur vollen Zu-
friedenheit gearbeitet haben.

Im wesentlichen dienen, wie aus den vorstehenden
Darstellungen ersichtlich, die Bestrahlungseinrich-
tungen wie auch die medico-mechanischen Behand-
lungen der vorbeugenden Kinderfiirsorge. Zur Unter-
stiitzung dieser Einrichtungen ist in dem Institut am
Lerchenfeld noch ein grofler Dachgarten fiir Frei-
lichtkuren eingerichtet. So will die Allgemeine Orts-
krankenkasse Hamburg durch die Zusammenfassung
aller auf die Hebung der Volksgesundheitspflege ge-
richteten Bestrebungen mit Hilfe der wissenschaft-
lichen Errungenschaften der Erhaltung und Pflege
der Gesundheit niitzen.
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