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gegen Finnland ist auffallend. Stalin hielt sich mit leichten Variationen,
die durch die Umstdnde geboten waren, ganz an Trotzkis Vorbild: Hier
wie dort wurde ein urspriinglich dem Bolschewismus feindlicher Staat,
der spater keine aggressiven Absichten mehr hatte und eine sozial fort-
schrittliche Regierung aufwies, {iberraschend mit groBer militarischer
Uberlegenheit angegriffen. Hier wie dort zerfetzte die Moskauer Regie-
rung Vertriage, die dem angegriffenen Staat Frieden und Unabhingigkeit
zugesichert hatten. Hier wie dort konstruierte sich Moskau einen «revo-
lutiondren» Vorwand zum Eingreifen: in Georgien den «Aufstand» von
Lori, in Finnland die «Volksregierung» Kuusinens. An die Stelle der
«Kithnheit» Trotzkis trat die Vorsicht Stalins. Das ist die einzige
Anderung, die sich in dem Angriffsschema des Sowjetimperialismus seit
1921 ergeben hat.

Genossenschaitliche Gesundheitspilege
und arztliche Dienste

Die Anwendung der Genossenschaftsprinzipien auf die Vermittlung von
Gesundheits- und &drztlichen Diensten hat in den letzten Jahren in weit ver-
schiedenen Teilen der Welt erhebliche Fortschritte gemacht. Das zugrunde
liegende Motiv ist selbstverstdndlich wirtschaftlicher Natur: die Verminderung
der Kosten fiir Krankenhaus- und drztliche Behandlung fiir die arbeitenden
Schichten der Bevélkerung, fiir die oft eine solche Behandlung eine zu hohe
finanzielle Belastung bedeutet, oder um in ihren Bereich chirurgische oder
spezialdrztliche Behandlung zu bringen, die sie sich sonst nicht leisten kénnten.
Nicht selten sind damit erzieherische Ziele verbunden, nidmlich Aufklirung
und Schulung in wichtigen Angelegenheiten personlicher oder sozialer Hy-
giene, um endemische Krankheiten durch die Hebung des allgemeinen Gesund-
heitsstandards zu bekdmpfen und den durch Krankheit verursachten Einkom-
mensverlust auf ein Minimum zu beschridnken. Es ist sehr wahrscheinlich, daB
die Folgen des Krieges das Interesse der Genossenschafter fiir solche Probleme
eher erhohen als vermindern werden. In der Tat ist eine bliihende genossen-
schaftliche Gesundheitsbewegung, nimlich diejenige von Jugoslawien, die di-
rekte Folge philanthropischer Bemiihungen, um der verarmten Bevélkerung
nach dem Weltkrieg 1914/18 arztliche Behandlung zu verschaffen. Es diirfte
sich deshalb in den gegenwirtigen Verhiltnissen als von Nutzen erweisen, auf
Grund der dem Internationalen Genossenschaftsbund zur Verfiigung stehenden
Informationen, einige der hervorstechenden genossenschaftlichen Errungen-
schaften auf diesem wichtigen Gebiet der sozialen Fiirsorge zu skizzieren.

In Europa werden Gesundheits- und irztliche Dienste schon seit vielen
Jahren als ein Zusatz zum Konsumgenossenschaftswesen organisiert, haupt-
sachlich in Lindern, wo die Mitgliedschaft der nationalen Genossenschafts-
bewegung iiberwiegend aus Industriearbeitern besteht, Ein groBer Teil der Zu-
weisungen fiir soziale Zwecke, die von den belgischen und franzosischen Ge-
nossenschaften gemacht werden, ist fiir Gesundheitszwecke verwendet worden.
In jiingster Zeit ist diese Tétigkeit in immer gréferem MafBe durch die Politik
der Versicherungsgenossenschaft «La Prévoyance Sociale», einen betrichtlichen
Teil des Uberschusses fiir die Errichtung von Vorbeugungseinrichtungen zu
verwenden, beeinflult worden. Dies geschah im Jahre 1926 durch die Erofi-
nung eines Heims fiir krdnkliche Kinder in Tribomont (Belgien), mit einer be-
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sonderen Abteilung fiir die Beobachtung von tuberkulosegefihrdeten Frauen.
Dieser Griindung folgten im Laufe weniger Jahre ein zweites Kinderheim sowie
Heime fiir schwéchliche Jugendliche und gebrechliche alte Leute. Im Jahre
1937 folgte die Einweihung der prachtvoll eingerichteten Heilanstalt fiir Tu-
berkulose in Tombeek. AuBerdem hat «La Prévoyance Sociale» in Briissel und
anderen groBen Stddten Beratungsstellen mit Laboratorien und radiologischen
Abteilungen fiir Vorbeugungsuntersuchungen errichtet, die auch dem all-
gemeinen Publikum offenstehen. Von Anfang an hat «La Prévoyance Sociale»
die Vorteile ihrer Gesundheitsdienste nicht auf ihre Versicherten und die Ge-
nossenschaftsbewegung beschrinkt, sondern sie arbeitete zusammen mit den
offentlichen Behorden und freiwilligen Einrichtungen, die sich mit diesen
Problemen befal3ten.

Ein weiteres Beispiel bietet Ddnemark. Die ddnische genossenschaftliche
Sanatoriumsvereinigung wurde im Jahre 1903 von 400 Genossenschaften ge-
griindet, die Anteilkapital in Héhe von 200 000 Kronen zeichneten. Die Mit-
gliedschaft umfaft zur Zeit 1100 Genossenschaften mit 200 000 Mitgliedern.
Der urspriingliche Zweck der Vereinigung war die Tuberkulosebekidmpfung.
Sie errichtete zwei Heilanstalten, von denen eine spater von einer anderen
Organisation iibernommen wurde, die sich ebenfalls fiir die Bekdmpfung dieses
Ubels interessierte. Die Vereinigung besitzt noch ihr urspriingliches Sanatorium
in Krabbesholm mit Unterbringungsmoglichkeiten fiir etwas iiber 100 Kranke
und ein zweites fiir die Behandlung von Rheumaerkrankten. Die Einnahmen
aus dem vom Staat bewilligten Beitrag und den Zahlungen der Patienten haben
sich in den letzten Jahren zur Deckung der Ausgaben als unzureichend er-
wiesen, aber nach gemeinsamen Beratungen wurde das Defizit von der Re-
gierung und den genossenschaftlichen Organisationen ausgeglichen. Kurz vor
Kriegsausbruch wurden Plane fiir die Modernisierung und Erweiterung des
Sanatoriums erédrtert.

Ein bemerkenswertes holldndisches Beispiel der Organisation eines all-
gemeinen drztlichen Dienstes bildet das im Sommer 1939 im Haag unter der
Agide der Konsumgenossenschaft «De Volharding» eréfinete genossenschaft-
liche Krankenhaus. Vor beinahe einem halben Jahrhundert bildete diese Ge-
nossenschaft eine genossenschaftliche Krankenkasse, die auch Nichtmitgliedern
der Genossenschaft offen steht. Gegenwirtig iibersteigt ihre Mitgliedschaft
80 000 Personen oder rund viermal den Mitgliederbestand der Genossenschaft
«De Volharding», und iiber 60 000 leisten Beitrige an die Krankenhausver-
pflegungskasse. Die Genossenschaft mullite ihre eigene Klinik erdfinen wegen
der Opposition seitens der Berufsvereinigung der Arzte und der Kranken-
hduser, von denen sie mehrere Jahre lang boykottiert wurde. Gliicklicherweise
war die Genossenschaft imstande, sich die Dienste einer bestimmten Anzahl
Arzte und Krankenschwestern und mittels einer wirksamen Gegenpropaganda
die Unterstiitzung ihrer Mitglieder zu sichern. SchlieBlich brach der Boykott
zusammen, und das neue Krankenhaus, das die jiingsten Errungenschaften
der medizinischen Wissenschaft und Praxis in die Reichweite der Genossen-
schafter bringt, besitzt einen Stab von efwa 50 Arzten, Spezialisten, Zahn-
drzten und Apothekern.

Verschieden in seiner Konstitution, aber gleich erfolgreich war das im
Jahre 1904 in Barcelona gegriindete Krankenhaus «La Alianza». Dieses
Krankenhaus wurde von einer besonderen Genossenschaft verwaltet, die von
Genossenschaften, Gewerkschaften und anderen Organisationen gebildet wurde.
Irgendeine Gruppe mit iiber 25 Mitgliedern konnte die Mitgliedschaft erwerben.
Ein monatlicher Beitrag von 50 Centimos je Einzelperson oder Pts.1.— je
Familie berechtigte die Familienglieder, das Krankenhaus zu ermiBigten Ge-
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bithren in Anspruch zu nehmen. Vor dem Ausbruch des spanischen Biirger-
krieges besaBl «La Alianza» ein Anteilkapital von {iber 3% Millionen Peseten,
das von beinahe 500 angeschlossenen Vereinigungen mit 90 000 Mitgliedern ge-
zeichnet worden war. IThr Krankenhaus hatte Unterbringungsméglichkeiten fiir
600 Kranke und war vollstindig ausgeriistet fiir #rztliche, chirurgische und
radiographische Arbeiten aller Art, nebst einer Geburtsklinik und einer be-
sonderen Abteilung fiir die Behandlung ansteckender Krankheiten. Ferner war
das Krankenhaus eingerichtet fiir die Ausbildung von Krankenschwestern.

Jugoslawien hat eine genossenschaftliche Gesundheitsbewegung ins Leben
gerufen, die unabhingig ist von allen anderen Genossenschaftsarten. Diese Be-
wegung begann im Jahre 1921, um die Arbeit der amerikanischen Mission
weiterzufiithren, die unmittelbar nach dem Weltkrieg nach Serbien kam, um
die Leiden der Bevolkerung zu lindern. Die Mission errichtete Gesundheits-
zentren, die nicht nur Behandlung, sowohl heilenden wie vorbeugenden Cha-
rakters, boten, sondern auch Erziehungsarbeit verschiedener Art und Feldziige
gegen Typhus und Tuberkulose organisierten. Nach der Riickkehr der Mission
nach Amerika wurden Gesundheitsgenossenschaften gegriindet nach dem
Muster der Konsumgenossenschaften, um der Bevodlkerung, hauptsdchlich auf
dem Lande, die Méglichkeit zu bieten, auch weiterhin den Standard der Ge-
sundheit und Hygiene zu heben. Von Anfang an hatten die Genossenschaften
die Voreingenommenheit und aktive Feindseligkeit der Arzte und lokalen
Apotheker zu bekdmpfen, aber im Jahre 1930 wurde ein besonderes Gesetz
beschlossen, das, obgleich es gewisse Einschrinkungen vorsah, dennoch beinahe
simtliche Rechte der Genossenschaften wahrte.

In Indien, wo Hygiene und die Gesundheitspflege auf dem Lande haupt-
sédchlich eine Frage der Erziehung bilden, sind die Genossenschaftsprinzipien
nicht undhnlich dem jugoslawischen System angewandt worden. Vor allem in
Pandschab gehdren Hygiene und Gesundheitspflege schon seit mehreren Jahren
in den Bereich der Genossenschaften zur Hebung des Lebensstandards. Die
Statuten dieser Genossenschaften, die im allgemeinen mit den staatlichen Ge-
sundheitsheamten zusammenarbeiten, sehen die regelmifBige Reinigung von
Hiusern und StraBen vor sowie die Vernichtung von Ungeziefer, die Frisch-
wasserversorgung, Verhinderung, Meldung und Behandlung von Epidemien und
die Durchfithrung der Vorschriften mit Bezug auf Impfen, Inokulieren und die
Malariabekdmpfung. In Bengal bestehen etwa 2000 Malariabekimpfungsgenos-
senschaften, die ihre Mitglieder mit Chinin versorgen und Vorbeugungsarbeiten
organisieren, wie zum Beispiel Drainieren oder Erdélbespritzung von Sumpf-
wasser. In einigen Fillen haben die Genossenschaiten sich zusammengeschlossen
fiir die Beschéftigung von ordentlichen Arzten, Einen weit umfassenderen Plan
hat die Regierung von Madras beschlossen. Versuchsweise sieht dieser in der
Provinz die Griindung von acht Gesundheitsgenossenschaften mit etwa je 500
Mitgliedern vor. Die Mitglieder leisten Beitrige in bar oder in Diensten, und
die Jahreseinnahmen werden die Gehilter der Arzte, Apotheker und die laufen-
den Ausgaben decken. Die Kosten, in Verbindung mit der Errichtung einer
Hauptgeschiftsstelle, werden mit verschiedenen Subventionen der Regierung
und der genossenschaftlichen Organisationen bestritten werden. Auf Grund
der auf diese Weise gesammelten Erfahrungen wird die Organisation erweitert
werden, bis schlieBlich keines der 40000 Dérfer in der Provinz ohne einen
leistungsfihigen arztlichen Dienst ist. Der Plan sieht ferner die Errichtung
von Gesundheitsgenossenschaftsverbinden vor fiir den Einkauf im groBen von
Arzneien und Hilfsmaterial sowie auch fiir die Organisation spezialisierter
Dienstm

GroBes Interesse fiir die Organisation der genossenschaftlichen Heilkunde
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hat sich in den letzten Jahren unter den genossenschaftlich organisierten Ver-
brauchern und Erzeugern in den Vereinigten Staaten gezeigt, und die Bewe-
gung breitet sich jetzt sowohl nach Ost- wie Westkanada aus. Das erste ge-
nossenschaftliche Krankenhaus wurde vor iiber zehn Jahren in Elk City, Okla-
homa, eroffnet. Es wird von 2500 Mitgliederfamilien unterstiitzt, die Jahres-
beitrige entrichten je nach der Zahl der Familienglieder. Viele genossen-
schaftliche Gesundheitsvereinigungen beginnen als kleine Gebilde; ungefdhr
150 Familien zahlen annihernd 7,50 Dollar pro Jahr, um einen Arzt anzu-
stellen, aber einige Vereinigungen sind jetzt imstande, gegen eine Gebiihr von
jahrlich 15 bis 20 Dollar pro Person einen vollstindigen &arztlichen Dienst
bereitzustellen. Wichtige Erziehungs- und vorbeugende Arbeit wird von den
Familiendrzten, die von ihnen beschaftigt sind, geleistet.

Im Jahre 1936 wurde die Forderung dieser Art der genossenschaftlichen
Tatigkeit von dem Genossenschaftsverband der Vereinigten Staaten unter-
nommen durch die Errichtung eines Biiros fiir genossenschaftliche Gesund-
heitspflege. Trotz dem systematischen Widerstand seitens der Berufsvereini-
gungen der Arzte kénnen stete Fortschritte verzeichnet werden. Aufler den ge-
nossenschaftlichen Gesundheitsvereinigungen besteht eine Anzahl von Gruppen-
gesundheitsvereinigungen, die besonders von den Gewerkschaiten gdefordert
werden, und Krankenhausvereinigungen mit einem Mitgliederbestand von
mehreren Millionen. Im Juli 1939 beschlof3 die erste Jahresversammlung der
genossenschaftlichen und Gruppengesundheitsvereinigungen einstimmig die Er-
richtung einer stindigen nationalen Organisation, um mit dem Biiro fiir de-
nossenschaftliche Gesundheitspflede zusammenzuarbeiten, wobei die gegen-
wirtige Vereinigung der Gesundheitsgenossenschaften eine der Sektionen des
Biiros bildet. Eine weitere bedeutsame Neuerung in der Entwicklung der Be-
wegung ist die diesjihrige Veranstaltung eines Kurses iiber die wirtschaftliche
Bedeutung der genossenschaftlichen Gesundheitspflege durch das «Rochdale
Institutes».

Aus der obigen Darstellung wird man zum Schlusse gelangen, daB die
genossenschaftliche Organisation der Gesundheitspflege sich einiger wichtiger
Errungenschaften riihmen kann, und zwar nicht nur in Lindern mit einem
verhdltnismédBig hohen, sondern auch in solchen mit einem niedrigen Lebens-
haltungs- und Erziehungsstandard. Und dabei befindet sich die Bewegung erst
im Anfangsstadium ihrer Entwicklung, und es besteht kein Zweifel, daB, falls
ihr die Entwicklungsmoglichkeiten geboten werden, sie nicht nur imstande
sein wird, die Kosten der Gesundheitspflege herabzudriicken, sondern auch
bessere Beziehungen zwischen dem Arzteberuf und der Gemeinschaft herzu-
stellen und Beitrige von uniiberschitzbarem Wert zur korperlichen und gdei-

stigen Wohlfahrt zu leisten. 4. . B

Inhaltsverzeichnis des 19. Jahrgangs

1. Arbeiterbewegung

Seite
Birgertum und Klassenkampf. Von *** . ., . , . , 147
Otto Brauns Erinnerungsbuch. Von *** .« . . . . 183
Gegen Stalin — und Lenin. Von Robert Bratschi . . ... 249
Stalin und die russische Revolution. Von Dr, Emil J. Walter . . . 261
Im Kampf um die Freiheit. Von Dr, Arthur Schmid . . . 303
Der Arbeiterhaushalt in der Kriegszeit. Von Marie Kissel- Brutschy . 408

461



	Genossenschaftliche Gesundheitspflege und ärztliche Dienste

