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Aus der Kinderheilstitte Wangen im Allgiu (Direktor Dr, med. habil, H, Briigger ):

DerArztals Erzieher des Kindesund seine Stel Iungzu Eltern und L.ehrern

Von Dr. med. H. Scheinpflug, Friedrichshafen

Mit Recht wird dariiber geklagt, daf der Typus des alten
Hausarztes verschwunden ist; des Hausarztes, der nicht nur be-
handelte, sondern auch cin zuverlissiger Berater in allen wich-
tigen Familienangelegenheiten war. Sollten der moderne Prak-
tiker und der Kinderarzt nicht wieder diese Stellung cinneh-
men kénnen, wenn sie neben der somatisthen Behandlung der
psychischen Bee¢influssung und der Erziehung mehr Aufmerk-
samkeit widmeten?

Nach den Infektionskrankheiten sind Neurosen die zahlen-
mallig am stirksten vertretenen Kinderkrankheiten. Neurosen
beruhen aber hauptsichlich auf Erziehungsschwierigkeiten, auf
Erziehungsfehlern und schlechten héuslichen Verhiltnissen und
sind, wenn auch nicht immer, ausschlieflich durch Erzichungs-
mafinahmen, so doch nie ohne diese erfolgreich zu behandeln.
Nun stellt sich ja vielleicht mancher Arzt auf den Standpunkt,
er miisse so gut iiber organische Leiden Bescheid wissen und
diese so genau studieren, dafl ithm fiir Erziehungsfragen keine
Zeit bleibe und er diese anderen, dazu mehr geeigneten Kriif-
ten iiberlassen miisse. Physiologie und Psychologie haben aber
immer mehr und mehr die Uberzeugung gefordert, da zwischen
Kirperlichem und Seelischem kein grader Trennungsstrich zu
zichen ist, und dafl wir Arzte bei dieser innigen Verzahnung
beider Seiten des menschlichen Lebens immer den ganzen
Menschen untersuchen und behandeln miissen. Wir kénnen uns
daher ohne Gefahr, die ganze Behandlung aus der Hand geben
zu mussen, Erziehungsfragen nicht entzichen.

Ich méchte nun aus dem grofien Heer der kindlichen Neu-
rosen einige herausgreifen, um an ihnen zu zeigen, wie innig
verflochten Kérperliches und Seelisches ist, und daB wir ohne
Erzichungsmafinahmen uberhaupt nicht weiterkommen. Da
wiren z B. die Bettndsser zu erwihnen, dieses Kreuz der
Eltern, Erzieher und Arzte. In den letsten Jahren hat das Bett-
nassen ganz rapid zugenommen; ich halte dieses Zunehmen fiir

ein Zeichen der schweren Krisis, in der sich unsere ganze mensdh-
liche Zivilisation befindet. Die grofe Ratlosigkeit, die Ver-
aweillung, die Zusammenbriche haben ihren Einfluff auf die
Kinder nicht verfehlt und bewirken cine Zunahme aller Neu-
rosen, besonders der des Bettndssens. Uber das Bettndssen sind
viele gelehrte Abhandlungen geschrieben worden, und die Zahl
der therapeutischen Vorschlage ist sehr grof. Es sind auch viele
unzweckmifige Behandlungsweisen versucht worden, Ich erin-
nere nur an die verkappten korperlichen Strafen in Form von
schmerzhaltem Elektrisieren oder ihnliches.

Troty der Fiille des iiber das Bettniissen Geschriehenen und
Gesprochenen sind sich die Autoren nicht einmal dariiber einig,
was das Bettndssen cigentlich ist; so sagt z B. Hamburger, daf
das Bettnassen im Siuglingsalter cine physiologische Ange-
legenheit sei und sich pathologischerweise in ein anderes Alter
heriiberziche; demgegeniiber weist Cimbal darauf hin, daf der
Sdugling nie im Schlaf cinnift, sondern immer erst nach dem
Erwachen, und daB das Bettndssen immer erst auftritt, wenn
die Kinder schon sauber waren, meist im dritten Lebensjahr oder
erst wieder in der Prapubertit. Cimbal hat darin Hamburger
gegeniiber vollstindig recht, nur sind Cimbals therapeutische
Ratschlige duflerst diirftig; er begniigt sich mit dem Hinweis
aul die suggestive Behandlung und gibt einige Arzneimittel-
Rezepte an, wihrend Hamburger in sehr dankenswerter Weise
das ganze crzicherische Problem aufrollt.

Zum Verstindnis des Bettndssens ist die Lehre vom beding-
ten Reflex und unbewufiten Schluf Vorbedingung, Ich see sie
als bekannt voraus, michte nur kurz daran erinnern, dal ein
und derselbe Reiz verschiedene Reflexwirkungen verursachen
kann, je nachdem mit welchen anderen Reizen er gewohnheits-
mibig gekoppelt war. (Pawlow, [brahim, Hamburger.) Die Bla-
senfillung ist der bedingende -Reiz, der normalerweise durch
Aufwachen und Auf-den-Topf-Gehen beantwortet wird. Ist nun
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durch cinen akuten Infekt die Blasenmuskulatur geschwicht und
ist dabei der Schlaf pathologisch tief, so kommt es ein- oder
zweimal dazu, dafl der Reiz durch Entlecrung im Schlaf beant-
wortet wird; das kann dann durch falsch eingefahrene Wege

zur Gewohnheit werden, und wir haben das Bettnissen! Auch
die Nierenfunktion kann sich falsch eingespiclt haben. Bei man-
dien Kindern bewirkt der Reiz des kalten Nadhigeschirrs ein
Sistieren der Nierenfunktion, das warme Bett aber gibt eine
Anregung; dann kommt der tiefe, bleierne Schlaf dazu, und
schon ist das Ungliick geschehen. Ein ganz gesundes Kind uber-
windet diesen falsch eingefahrenen Reflexmedhanismus, handelt
¢s sich aber um cin Kind, das einen schwadchen Willen hat, das
elwa entmutigt ist, das eine schicfe Stellung in der Gemeinschaft
— sei ¢s nun in der Familie, unter Spielkameraden oder in der
Schule — hat, oder sei es auch, dafi es sich in Szene segen will,

Umhegtsein zu erzwingt

um die Sorgfalt der Mutter und das
(alles natiirlich im Unterbewuflitsein), so kommt es von der zur
Gewohnheit gewordenen Unart nicht los.

Bei der Behandlung werden wir uns zuniichst dariiber klar
werden miissen, zu welchem Typ von Bettndssern unsere Pa-
ticnten gehoren, DaB die Kinder mit anatomischen Defekten aus
unserer Betrachtung ausscheiden, ist klar. Audh bei Schwachsin
nigen kann von einer cigentlichen Behandlung nicht die Rede sein
Unter dem Rest michte ich zwei Hauptgruppen unterscheiden:
ersiens die nervenstarken Kinder, die sich aus Prigeln und
sonstigen Strafen gar nichts machen, diese wie ¢in Hund das
Wasser abschiitteln und munter weiter nafimachen. Diese ge-
héren meist zu den weniger wertvollen Menschen. Dann gibt es
aber einen Typ hmhrHﬂ'L'rL'luf;ul'u'r Kinder, die selbst schwer
unter dem Bettnissen leiden und die durch Strafen in schwere
MNeurosen hincingetrichen werden kénnen, Aus dicsen Kindern
konnen spiter sehr brauchbare, sogar zu hohen Leistungen fahige
Menschen werden. Wie die Behandlung sein mull, das erkennt
man am ehesten, wenn man sich dartiber klar wird, warum wir
Praktiker so kligliche Erfolge mit unserer Behandlung haben
Woran liegt das nun und warum haben Laien oft weit bessere
Erfolge als Arzte? Es liegt in der Hauptsache daran, dall wir
viel zu schematisch vorgehen, uns gar nicht bemiihen, auf jeden
einzelnen Fall einzugehen und dafl uns eine wirkliche, echte An-
teilnahme am Kinde und das absolute Wohlwollen fehlen. Wir
milssen den J,-I_q_-i_rhgi'ﬂt]gr:n Bettnisser so weit kricgen, dall er
anfingt sich zu schimen, weil er seiner Mutter, die schon so wic
so alle Hinde voll zu tun hat, die Kinder satt zu machen und
sic ordentlich zu kleiden, durch sein Bettnassen das Leben ge-
radezu vergillt; wir miissen den Funken von Ehre und Anstands-
gefuhl, der schlicBlich noch in jedem Kinde, wenn es nicht
schwachsinnig ist, vorhanden ist, anzufachen versuchen und dann
mit sicherer Hand die Fithrung iibernehmen. Das kann beim ro-
busten Typ ruhig in recht derber Weise geschehen, aber immer
su, daft das Wohlwollen durchscheint. Beim zarten, entmutigten
Kind, das selbst schon den Kampf fihrt und immer wieder unter-
licgt, miissen wir ¢in freudiges BewuBtsein hervorrufen, dall es
nun in seinem Kampl einen starken Bundesgenossen gefunden
hat. Oft fihrt ein Freudenschock zum Ziel, ¢ine Anderung der
Umgebung, ein Zurechtriiken der schicfen Position in der Ge-
meinschaft, Wedhsel der Lehrer, der Schule, Anderung der Kost.
Neben dem absoluten Wohlwollen ist eine unerlafliche Vorbe-
dingung fiir erfolgreiche Behandlung das ,.Zeit haben™, In der
ublichen Hete einer vollbesetjten Sprechstunde kann der ge-
scheiteste und humanste Arzt nicht einen Bettnisser mit Erfolg
behandeln!

Wichtig ist dic Frage der Arzneimittel nur in der Richtung, ob
{iherhaupt Arzneimittel gegeben werden sollen oder nicht. Man
wird da individuell verschieden vorgehen miissen. Bei manchen
Kindern kann eine Arzneimittelbehandlung eine sehr wesent-
liche, natiirlich nur suggestive Hilfe bedeuten, bei anderen Kin-
dern ist sie aber kontraindiziert, weil sich bei ihnen die Vor-
stellung festsest: ich bin krank, ich mufl behandelt werden, ich
kann michts dafiir — wihrend der Patient doch zum Bewult-
sein kommen sollte, dafl es sich um seine ureigenste Angelegen-
heit handelt, die nur von ihm selbst gemeistert werden kann. Daf
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eine groftmogliche Einschrinkung der Flissigkeit in der Nah-
rung und ¢ine ¢nergische Bekimpfung des schr verbreiteten
Psendodurstes pute Unterstiigungsmomente sind, brauche ich als
ndlich eigentlich nicht zu erwahnen, — Aus dem Ge-

selbstyers
sapten durfte mit Klarheit hervorgehen, dal jedes Bemuhen,
Bettndsser ohne erzicherische Mafnahmen zu heilen, eitel ist.

Eine Sorge, die die Mutter hiufig zum Arzt treibt, ist die
Appetitlosigkeit ihres Kindes. Es ist klar, dafi Appetit-
losigkeit oft cin Symptom ciner chronischen Infektionskrankheit
oder eines sonstigen korperlichen Leidens ist. Nur eine sehr
genaue Untersuchung kann solche ausschlieBen. Es bleibt aber
immer noch ein Heer von appetitlosen Kindern.

Zum besseren Verstindnis des ganzen Problems werden wir
eine kleine Exkursion in dic Psychologie machen miissen, Bei der
Stufenpsychologie von Oswald Kroh handelt es sich um die I

ohachtung, daf Kinder sich stufenweise entwidkeln, und dafl ihr
. : " o ST
ganzer Zustand aul der cinen Stufe so unterschiedlich von dem

jeder anderen Stufe ist, dall man fast sagen mull, es handelt sich

aul jeder Stufe um einen anderen Menschen,

Weiter ist zu sagen, dafl Kinder oft, durdh ihren (lu'“llligs'
trich angespornt, sich bemiihen, in eine hohere Stufe aulzustei-
gen, andererseits durch ihren Hang, sich bemuttern zu lassen,
unbewullt bestrebt sind, in ein schon durchlaufenes Stadium zu-
riickzukehren. Jeder gute Beobachter weib, daf nach der Geburt
des aweiten Kindes das erste wieder die Flasche trinken will,
iger nafh macht u. dg mehr. Andererseits will sich das
ihrige oft Positionen ertroten, um die es die fiinf- oder
sechsjahrigen Geschwister beneidet. Dieses ,,Vor” und , Zuriick™

ist. wenn es nicht krasse Formen annimmt, geradezu physio-
Ie-g_]::rh.

Die alte biblische Weisheit, daf des Menschen Herz zu-
gleich ein , trotsig und verzagt Ding" ist, bewahrheitet sich immer

'\.\'i‘.“lil:].

Diese Dinge spielen nun bei der Mahrungsaufoahme eine
groBe Rolle. Gewohnlich spielt sich die Entstchung der Appe-
titlosigkeit so ab: Als ilterer Saugling wird das Kind oft durch
zu groBe Flissigkeitsmengen, die leicht und lichlich eingehen
und kritiklos aufgenommen werden, iiberfittert; auch viele
Kicinkinder schlucken ihren Brei, solange ihnen nur der Loffel
in den Mund pgesteckt wird, was [iir viele térichte Miitter der
Anlafl zur hichsten Wonne ist. Einmal kommt aber die natur-
liche Reaktion, und wenn das Kind dann schlechter ifit und
nicht mehr in dem Tempo zunimmt wie bisher, dann ist die Ver-
zweiflung groB und nun fingt das Pathologische an. Das Kind
kommt einerseits in das Trostadium und will schon aus purer
Opposition nicht essen, andererseits will es den Kampf um das
Essen gar nicht aufgeben, weil es sich im Mittelpunkt einer gan-
zen Affaire fihlt, und das Interesse, das nicht nur die Eltern,
sondern das ganze Haus und oft audh die Verwandtschalt an
dieser Sache haben, nicht erlahmen lassen will. Dann kommt es,
besonders wenn noch unverninftige Grofieltern da sind, zu
gunz grotesken Auswiichsen. Bilderbiicher und Spiclsachen wer-
den krampfhalt demonstriert, damit man zwischendurch cinen
oder den anderen Bissen in den Mund schichen kann, oder die
Mutter verschwindet mit Kind und Brei unter dem Tisch und
zieht die Tischdedce bis auf den FuBboden, weil ,.er" sich nur in
diesemn Verlielt fiittern ldBt; oder die Oma mufi mit dem Jungen
in den Hithnerstall, weil das noch der letste Ort ist, wo er geruht
#u essen. Die Verzweillung der Mutter ist grof und wird von
dem Wahn gespeist, dabB es nichts der Gesundheit Abtriglicheres
gibe, als wenn ein Kind ein oder auch mehrere Tage keine nam-
hafte Nahrung zu sich nimmt. Es kommt in den meisten Fillen
zu cinem schweren Tauziehen zwischen Mutter und Kind, in dem
in der ﬁu;.',l! die Mutter unterlicpt, was schwere Meurosen beider
Teile zur Folge haben kann. Dafl eine medikamentdse Behand-
lung in solchen Fallen \'l}“ig sinnlos ist, und dall man nur mit
energischen erzieherischen Mafinahmen Erfolg haben kann, liegt
auf der Hand. Zunichst heifit es die Mutter aufkliren; das st
nicht ganz leicht, noch schwieriger sind meist Grofimiitter! Man
mub sie zuerst von ithrem Wahn befreien, dafl zeitweiliges Hun-
gern gesundheitsschiidlich ist. Dann mufl man ihr das Absurde
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des Verhiltnisses, dafl die Eltern das Kind um die Gnade bitten,
doch nur ja ihnen den Gefallen zu tun, zu essen, vor Augen fiih-
se 50 hergehen miifite, dafl die
he Brot bitten. Dammert . dieses

ren, wo es doch natiirlicherw
Kinder die Eltern um das tiglic
Verstindnis auf, dann kann man zu ganz rigorosen Hungerkuren
sthreiten, die aber immer nur in absoluter Ruhe und Freund-
lichkeit. ohne cin heftiges oder boses Wort, aber mit einer eiser-
nen Konsequenz durchzufithren sind, und da darf man sich unter
gar keinen Umstinden erweichen lassen, nach einer durdh-
hungerten Hauptmahlzeit eine kleine Nebenmahlzeit stehenden
Fubes einzuschalten. So kriegt man jedes Kind zum Essen. Hier-
bei mufl der Erzicher sich selbst zur Ruhe und Selbstocherr-
schung erzichen, sonst kommt er nicht zum Ziel.

Kindliche Neurosen treten oft monosymptomatisch
und massiv auf. Dazu cin Beispiel; Der Sohn des Chefs einer
Klinik, ein ca. elf- bis zwblfjihriger Junge, wird in die Klinik
eingelicfert. Schwerste Ileuserscheinungen, hodhsifende Darm-
sfenose! Der Chef selbst ist verreist, Oberarat und dltere Assi-
stenten miihen sich um eine Diagnose, die Chirurgen werden zu-
gérogen; soll man aufmachen, soll man nicht aufmachen? Schlie-
lich klingen die Erscheinungen ab, und es erweist sich, dab alles
psychogener Natur war. Ursache: schlechte Familienverhalinisse,
ungliidkliche Ehe der Eltern, der Chef hat cin Verhiltnis mit
irin, Therapic? — Selten gelingt es cinem in der
ge solcher schwe-

seiner Schkre
Praxis, dic wahren Ursachen und Zusammenh
ren Neurosen aufzudedken. Kommt man aber ¢inmal dahinter und
versudit cine wirklich kausale Therapie zu treiben, und die
Eltern zu veranlassen, entweder ihre hiuslichen Verhiltnisse in
Ordnung zu bringen, oder sich ganz vom Kind zu trennen, dann
wird man mnicht viel Verstindnis finden, und es heifit dann:
Kammern Sie sich, verchrier Herr Doktor, nicht um Angelegen-
heiten. die Sie absolut nichts angehen!™ Und schon wird ein Arzt-
wethsel vorgenommen. — Von vielen Autoren werden die Eltern
gewarnt, ihre sexucllen Beziehungen vor den Kindern irgend-
wie deutlich werden zu lassen, sic sehen darin die Gefahr eines
peydiischen Traumas. Ich halte die Gefahr fir gar nicht so grols,
wenn die Bezichungen sauber und legal sind, also monogam;
wenn es aber zu polygamen Verhiltnissen und zu Promiskuitit
kommt, so richtet das in der kindlichen Seele groften Schaden
an und, das mufl man sagen, die Kinder sind sehr aufmerksam
und beobachten tiberraschend gut

Ich habe oft die Erfahrung gemacht, daB kindliche Neurosen,
die sich in schweren kirperlichen Symptomen duBlerten, wie rezi-
divierende Nabelkoliken, die hiufigen Leibschmerzen der klei-
nen Midchen usw., auf schiefe und schlechte hiusliche Verhilt-
nisse zuriickzufithren waren. Oft liegt ihnen cine falsche Stellung
des Kindes in der Gemeinschaft zugrunde, oft ist der Vater
brutal, er ist Trinker oder Tyrann, vertriagt sich nicht mit der
Mutter, die Mutter ist mit den Kindern gegen den Vater im
Bunde, die Kinder leisten Spionagedienste fiir die Eltern gegen
cinander oder gegen andere Hausgenossen und dergleichen mehr,
Immer wird es sich um Erzichungsprobleme handeln, und zwar
ist es wichtig, dafl die Erzicher, um erfolgreich zu sein, selbst
bereit sein miissen, sich erzichen zu lassen, von den Verhiltnis-
sen und von den Kindern, Das gute alte Wort: docendo discimus
kann getrost dahin abgefiindert werden, daB wir sagen: erst beim
Erziehen vollenden wir unsere eigene Erziechung, Goethe sagt:
. Was unsere Frauen unerzogen an uns zurilicklassen, das voll-
enden schlieflich im Laufe der Jahre die Kinder."

Ich midchte das Kapitel ,,monosymptomatisch und massiv" nicht
schlieBen, ohne auf den Erinnerungshusten nach Keuch-
husten hinzuweisen und ohne des azetondmischen Er-
brechens zu gedenken. Wieso der Erinnerungshusten hierher
gehort, dariiber brauche ich wohl kein Wort zun verlieren, Anders
ist es mit dem azetondmischen Erbrechen. Dieses wird ja als
schwere Stoffwedhselstirung angeschen, die darauf zuriickzufiihren
ist, daf durch einen Infekt ein Zentrum, das den Kohlehydrat-
stolfwechsel reguliert, angegriffen wird, wobei es dann zu diesen
ganz schweren, lebensbedrohenden Zustinden kommen kann. Ich
halte es fiir moglich, daB die Rolle des Infekts von einem psy-
chischen Trauma — etwa durch ecinen schweren Erzichungs-
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fehler — fibernommen werden kann, Wir sehen, dall Kérperliches
von Seelischem nicht zo trennen ist, und wer wollte verlangen,
daf der Arzt ein Kind etwa mit azetonimischem Erbrechen
cinem erfahrenen Pidagogen iibergeben sollte?

Zum Schiuff michte ich eine Gruppe von Kindern erwihnen,
die mehr den Lehrer als den Arzt zu beschiftigen pllegen; doch
auch der Arzt mufl dber sie Bescheid wissen. Ich meine die Re-
hellen. Diese machen dem Lehrer oft das Leben sauer, und
es hat sich schon eine ganz ansehnliche Literatur iiber Rebellen-
behandlung angesammelt. Wie eine solche sachgemif und erfolg-
reich zu gestalten ist, dariiber hat mir der Vortrag eines ganz
schlichten Volksschullehrers die Augen gedffnet, der wihrend
des Padiaterkongresses in Wien 1941 auf ciner a\rbcitsgcmcin—
schaft vorr Kinderirzten, Psychiatern und Padagogen gehalten
wurde, Unter anderem wurde folgendes ausgefithrt: Es gibt z2wer
Methoden der Rebellenbehandlung: die eine beruht auf dem
Prinzip des ,divide et impera®; sie ist beliebt und wird geradezu
als Rezept empfohlen. Der Lehrer sucht den Rebellen, der ja oft
cine ganze Klasse aulsdssig macht, von seinen Kameraden zu
isolieren, indem er sich unter ihnen Bundesgenossen wirbt; ist es
so weit, so versucht er den Rebellen vor den anderen bloBzustel-
len, iibergiefit ihn mit der Lauge seines Spottes, macht ihn ganz
klein und sest dann triumphierend als Sieger den Fulb auf seinen
Nadcken. Der Erfolg ist aber nur cin duflerer, denn die Tsolation,
die der tiefere Grund des Rebellentums war, ist nur noch grofier
geworden: der Junge kann nicht mehr zur gemeinsamen Arbeit
in der Klasse herangezogen werden, und eine Entwidklung sciner
Fihigkeiten und scines Charakters ist illusorisch. Der Fehler
dicser Methode liegt erstens darin, dafi nicht nach dem wahren
Grunde des Rebellentums geforscht wird, das meist in einer fic-
fen Entmutigung, einem Verbergen der Minderwertigkeits-
gelithle liegt und nur dadurch iberwunden werden kann, dafl
der Junge ganz allmihlich wieder zur gemeinsamen Arbeit her-
.- zogen und ermutigt wird., Der andere Fehler besteht darin,
dafl das ganze Mandver ohne jegliches Wohlwollen und ohne
innere Anteilnahme am Geschick des Jungen vollfithrt wurde,
und dafh der Lehrer selbst von seiner Vollkommenheit und Un-
tadeligkeit iiberzeugt ist, anstatt selbst etwas zuzulernén. Die
zweite Methode ergibt sich aus der Kritik der ersten. Ein stetiges
gemeinsames ,Sich-indern”, eine Sinnesinderung von Schiilern
und Lehrern, so schloff dieser Redner seinen Vortrag, ist die
cinzig miglice Grundlage einer erfolgreichen Arbeit in der
Schule, und nur so kinnen erzicherische Schwierigkeiten dber-
wunden werden. — Was geht das den Arzt an? wird man viel-
leicht fragen. Oft kommen solche Rebellen zum Arzt. Entweder
wird der Lehrer nicht mit ihnen fertig und cmpfiehlt den Eltern,
den Arzt aufzusuchen, weil er den Fall fir krankhaft halt; dann
ist die Diagnose natiirlich klar, Oder es kommen ,zusammen-
gebrochene' Rebellen, die in e Neurose gefliichtet sind, zum
Arit, dann ist die Diagnose weit schwieriger.

Aus allem bisher Gesagten geht wohl hervor, dafl der Arzt
nicht nur in Erzichungsfragen Bescheid wissen muf}, sondern dafl
er auch fihig scin muf, in der Erzichung dic Fihrung zu iiber-
nchmen, Dabei wird er nun oft auf den Widerspruch von Eltern
und Lehrern stofen, die mit Recht dieses Gebiet fiir sich in An-
spruch nehmen kinnen. Wie kommen wir nun aus diesem Di-
lemma heraus? Das machte ich an zwei Vergleichen, an zwei Bil-
dern zeigen, Vater und Arzt, meine ich, miifiten sich zueinander
verhalten wie Souverdn und verantwortlicher Minister. Der
Arzt darf dem Vater seine Herrscherwiirde nicht streitig madhen,
doch bleibt er fiir die Erziehungspolitik verantwortlich, und hier
hat es zu heiften: . Meine Musik oder gar keine Musik!" andern-
falls wird ¢heén demissioniert — Lehrer und Arzt missen sich zu-
einander stellen wic Kapitin und Lotse. Unter gewdhnlichen
Umstinden wird das Lebensschilf des Zoglings vom Lehrer mit
sicherer Hand gesteuert werden miissen, handelt es sich aber um
eine klippenreiche Passage, so hegibt sich der Kapitin sicher nicht
seiner Wiirde, wenn er zeitweise das Steuer einem erfahrenen
Lotsen iiberlifit. In dieser Art lassen sich sicher immer Kompro-
misse finden.

e
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Was fiir Begriffe hat nun unsere Zunft im allgemeinen von
Frzichung und Erzichungsschwierigkeiten? Leider sehr mangel-
halte. Wenn es hoch kommt, so wird man dann und wann fest-
stellen, daff korperliche Beschwerden auf Erzichungsfehler zu-
ritckzufithren sind, in der Behandlung ist man aber oft ratlos; der
gute Rat, den Jungen cinmal ordentlich durdhzupriigeln, ist wohl
nicht immer cin guter Rat. Und dabei kann es doch gerade in
bezug auf das kiérperliche Gedeihen so dankbar sein, die Er-
zichung in ein rechtes Gleis zu bringen. Bei der grofien Verant-
wortung, die auch in Erziehungsfragen auf uns Arzten liegt,
miissen wir iiber Pidagogik doch viel besser Bescheid wissen, als
das der Fall ist. Nun zunachst einmal die Frage: was ist iiber-
haupt Erzichung? Statt ciner langatmigen Definition ein Bei-
spiel, an dem man sieht, was Erzichung nicht ist. Oft hat man
sich Erfolge bei Zoglingen in Korrektionsanstalten erhofft, wo
durch strenge Zucht und Gewdhnung gute Sitten erzwungen
werden sollen, Der Erfolg ist aber in der Regel gleich Null;
nach kurzer Zeit ist der alte Lump wieder in voller Blite. War-
um? Aus dem ganz einfachen Grunde, weil die Korrektionsanstalt
in den Mitteln den Hauptzwede sicht. Der Junge wird nicht zu
einer Gemeinschaft gehoben und wird sich seines eigenen Wertes
als Glied einer Gemeinschaflt nicht bewullt. Genau dasselbe gilt
fiir Kinder auch im jingeren Alter, Erzichung ist weder Dressur
noth Zahmung, obgleich in ihr auch Zihmungs- und Dressurmit-
tel angewandt werden,

In dicsem Zusammenhang einiges iiber Erzichungsmitiel. Es
ist bekannt, daB Kleinkinder und Spiclkinder ganz besonders
geneigt sind, Gewohnheiten anzonehmen, Diese Gewihn -
barkeit muf unbedingt ausgenutst werden, um gute Gewohn-
heiten zu fixieren und schlechte umzubiegen, in spiteren Lebens-
altern ist das viel schwieriger. Gute Umgangsformen, Hoflichkeit
und Riicksichtnahme miissen in diesem Alter schon geiibt werden,
doch wird man nichts erreichen, wenn man brutalen Zwang an-
wendet und die Kinder etwa dazu veranlait, in bestimmten For-
men Giiste zu begriiien oder dhnliche AuBlerlichkeiten von ihnen
verlangt. Der Nadahmungstrieb der Kinder ist so grofB, dafl die
Erwachsenen und die dlteren Kinder auf ein Beispiel, ein Vor-
machen, ¢in Vorleben unter keinen Umstinden verzichten diirfen.

Dafl wir.ohne Strafe und ohne Belohnun g in der
Erzichung nicht weiter kommen, ist eine altbekannte Tatsache:
idh erinnere nur an die Redensarten ,Apfel und Rute” oder
wLuckerbrot und Peitsche”, Das Strafproblem sollte nicht so ge-
stellt werden, wie das oft geschicht: ob man iiberhaupt strafen
soll, besonders ob man kirperlich strafen soll oder nicht, sondern
nur wie man strafen soll, Strafen verfehlen ihren Zwedk, wenn
sic als Gericht, als Sihne fiir ein Vergehen aufgefaBt werden,
noch schlimmer wirken sie sich aus, wenn sie als Vergeltung, als
Rache vollzogen werden, Strafen, besonders korperliche Strafen,
sollten immer nur als Hilfen aulgefalit werden. Genau so wie
ein edles und sensibles Reitpferd nicht mit dem sanften Schenkel-
druck allein zum Gehorsam gebracht werden kann und nitigen-
falls der sdimerzhafte Sporn angewandt werden mul, so ist ein
tuchtiger Klaps (nicht cin symbolischer — der madht die Sache
nur schlechter) nicht immer zu entbehren. Er ist besser als eine
langatmige miindliche .-'\Ust'i|‘1:l|1rlr|'sc1§l:ng. Dalh man nicht im
Affekt, im Zorn strafen solle, ist fraglos richtig. Nur werden

temperamentvolle Eltern nicht immer dieser Forderung geniigen
kinnen. Das Ungliick ist aber nicht so groff, wenn man sich nicht,
wie das leider oft vorkommt, als Juppiter tonans auf seinen
Olymp der Unnahbarkeit zuriickzicht, sondern nachher durch
eine versihnende Aussprache alles wieder in das richtige Gleis
bringt. Im allgemeinen wird man wohl sagen kénnen, je ruhiger,
j¢ weniger leidenschaftlich gestralt wird und je mehr durch die
Strafe das Wohlwollen durdhschaut, um so wirksamer wird die
Strafe sein. Ich denke hier an Entziehungsstralen, die ja mit
freundlichem Gesicht verhingt werden kéinnen. Oberster Grund-
saly mull immer bleiben: | Handeln und nicht reden.” Nichts ist
scdilimmer als das ewige Herumndrgeln an den Kindern oder
Drohungen, von denen Kind und Erzieher bereits wissen, dafl
sic nicht ausgefuhrt werden, Nicht die Furcht vor Strale, son-
dern die Furdht, die Eltern zu betriiben, soll die Kinder bessern!
Es ist klar, dal Hl'||!|l11ll|'|'f_' und Loh als ,'\uﬁ;rh'ir_']] und (',.'_'g.'_-“\
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pol der Strafe unerldBlich sind. Auch hier muft Konsequenz ober-
ster Grundsaty sein: Versprochenes muf erfiillt werden, in Aus-
sicht Gestelltes darf, falls das vom Kinde Verlangte nicht erfullt
wurde, nicht gewihrt werden,

Ein wesentliches Stiick im Arsenal der Erzichungsmitte]l ist
der Humor, Wie oft rettet ein guter "h'n"-ilﬁ eine \'i':“'lg Vir-
fahrene padagogische Situation, ein Wifs, der beide Teile —
Zogling und Erzicher — licherlich macht und eine Gemein-
schaft gegeniuber dem Schicksal herstellt. Was ist dennHumor?
Spott, aber nicht ohne Liche. Wahrer Humor muff die Fihig-
keit der Sclbstironie haben. Satire ist unproduktiv, zerstirend,
Humor ist lebendig, aufbauend. ,Wer sich nicht selbst zum
Besten haben kann, der ist gewil nicht von den Besten', sagt
Goethe. Der grofie russische Humorist Gogol spricht von ¢inem
Geladhiter durch Trinen hindurch. Man vertiefe sich in Wilhelm
Busch, dann wird man merken, was wahrer Humor ist, und dann
wird man vom Humor genau dasselbe sagen konnen, was der
Apostel Paulus von der Liche sagt: Er ,vertrigt alles, glaubt
alles, hofft alles, duldet alles”. Wer keinen Humor hat, eignet
sich nicht z icher; ohne Humor erfolgreich erzichen zu wol-
len, gehart sicher zu den grofiten Schwicrighkeiten, Nichts kann
cinen :f:l--J_L:I-IIIi_[ mehr irritieren, als wenn der Erzicher sich mit
ginem Nimbus der Vollkommenheit und Unfehlbarkeit umgibt
MuB sich der Erzieher dieses Nimbus begeben und geschicht es
ohne Humor, so ist die Autoritit in schwerer Gefahr.

Eine fiir Erzicher und Arzt wichtige Angelegenheit sollte das
Spiel des Kindes sein. Was liegt nicht alles in dem Begriff
Spicl”! Spiel ist nicht das Gegenstiick zu Ernst, bedeutet nicht
Regellosigkeit, Willkiir, Tindelei — nein, es licgt etwas ganz
deres darin, Wenn auch Leidhtigkeit und Bewegung im Begniff
des Spicles enthalten sind, so muf man doch nicht vergessen,
daf man von Spicl spricht, wenn bei Prizisionsarbeiten oder bei
grofien kulturellen Leistungen zweil oder mehrere Partner sich
auleinander ,cinspiclen”. Wenn wir an das Spiel des Musikers

und Schauspiclers denken, dann kommt uns schon zum Bewufit-

sein, o

5 im Begriff des Spieles audh der Begriff der Harmonie,
des Schipferischen und auch der der Arbeit drinsteckt. Ganz d:
sclbe gilt auch fiir das Spiel des Kindes. Kinderspiele sind hich-
ster Ernst. Man sollte die Spiele der Kinder mehr achten und
sie nicht gewalttitig unterbrechen, sondern immer versuchen, sie
mit Kunst zu den gewiinschten Beschiiftigungen hiniiberzuleiten;
dadurch erleichtert man sich sehr wesentlich seine Erzichungs-
arbeit. Man sollte sich viel mehr in Kinder hineinversefjen, mit
thren Augen sehen, mit ihren Ohren hiren — nicht objektiv
sein. Wie weit sollen nun kindliche Spicle gelenkt und beein-
fluffit werden, und was kann man sich durch solch eine Beein-
flussung wversprechen? Nun, Kinder, die anlagemifiip zu keiner
produktiven Arbeit fahig sind, wird man durch Beeinflussung
ihrer Spiele nicht zu produktiven Menschen machen, aber oft
kann man schlummernde Anlagen durch Btiﬁpiu] und Anregung
zur Entfaltung bringen, und hier liegen nun sehr wertvolle Er-
zichungsmittél zutage. Dabei wird immer die Forderung erhoben
werden miissen, den Kindern maglichst primitives Spielzeug 2u
geben, damit der Phantasie und der Gestaltungskraft mehr Raum
bleibt., Auch sollten dic Kinder cinen gewissen Anteil an der
Entstehung ihres Spielzeuges haben, um dessen Wert kennen-
zu

B

ruen,

Einen ganz grofien Raum nimmt auf dem Gebiet der Erzichung
the Schule cin. Leider wird die Schule immer noch viel zu
schr als Selbstzwedk und als Institut der Wissensvermittlung auf-

gefalit, wihrend sie doch eigentlich ihren wahren Sinn in der
Charakterbildung sehen mifite. Am wirmsten wird man immer
dic Methoden begriifien, die es sich zur Aufgabe machen, durch
gemeinsame Arbeit einer organischen Gemeinschaft (gegliederte
Klasse und Lehrer) ihre Ziele zu erreichen. Da der Lehrer also
in erster Linie Organisator einer solchen Gemeinschaft, nicht
Wissensvermittler sein mufl, ist klar. Psychologisch wichtig ist es,
sich dariiber klar zu sein. daf bei jiingeren Schulkindern die
einzige Triebfeder zum Lernen die Zunecigung und Liebe ist, die
sic fiir ihren Lehrer hegen; viel spiter kommen erst das In-
teresse fiir den Gegenstand und ganz zulesst erst die Erkenntnis
der Niiglichkeit des Lernens fiir das spatere Leben hinzu. Auf
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dieser Zuncigung beruht der Erfolg. Wichtig ist ferner, dafi der
Lehrer es versteht, die Gegenstinde, mit denen er die Kinder be-
schiftigt, fir sie zu Problemen zu machen, deren Lisung den
Kindern zum Erlebnis wird, Nur so entgeht man dem unniigen
Auswendiglernen. — Der Lehrer mufi bereit sein, sein Bestes
herzugeben; vor allen Dingen mufl eér an sich selbst arbeiten
und die Kinder und die Umstinde an sich arbeiten lassen; ge-
nau so wie die Eltern!

Fine der Hauptkrankheiten unserer Zivilisation scheint mir
darin zu bestchen, daf Kinder und Jugendliche in den seltensten
Fillen organisch in ihren kommenden Beruf hincinwachsen. Es
ist doch das Natiirliche und einzig Richtige, wenn zum Beispiel
das Bauernkind von frihester Jugend auf in der Arbeit der
Eltern mitlebt. Es lemt die Lebensgewohnheiten seiner Tiere
kenmen, es hat ein ganz personliches Verhiiltnis nicht nur zu
diesen, sondern auch zu Garten, Adker, Wiese und Wald. Das
kann durch keinen theoretischen Unterricht ersetst werden, Ahn-
liches kann vom Handwerker gesagt werden, der seinen Kindern
scinen Beruf vorlebt. Wie kiimmerlich sind die Vorstellungen
cines Grofistadtkindes von der Tatigkeit seines Vaters, wie hohl
und leer ist meist so ein Leben in der Grofistadt mit seiner
Atomisierung! Traurig ist das Los der Arbeiter, die tagtiaglich
immer nur cinige mechanische Handgriffe auszufihren haben.
Der zu mechanischer Arbeit Verurteilte sollte die Méoglichkeit
haben, in seinen Freistunden mit seiner Familie zusammen einer
Beschiftipung nachzugehen, die ihn zur Natur zuriickfithrt und
ihn mit seiner Familie verbindet. Nur dann kann er erzichen

Organische Gemeinschaft in Schule und Haus — daraufl kommt
¢s also an! Erzichung muBl vorgeleb t werden! — Wer seinen
Kindern gute Umgangsformen beibringen will, mufl sie selbst
haben: wer von seinem Kinde verlangt, daf cs Riicksicht nehmen

soll. muf selbst riidksichtsvoll sein: wer Gehorsam verlangt, muf
selbst gehorsam sein! Lettere Erwigung zeigt uns, dafl wir in
der Erzichung nicht ohne Religion auskommen konnen. Wir wer-
den den Kindern zu Religion verhelfen missen. (Religion heifit
Rickbindung, Bindung an das, woher wir kommen.) Das kinnen
wir nur, wenn wir sie selbst haben, und wir vermitteln sie, wenn
wir die Kinder auf Gottes Willen in der Natur und Gottes
Stimme im eignen Gewissen aufmerksam machen und sie in eine
von Gott gefithrte Gemeinschaft cinzugliedern versuchen, Ohne
dicse Bindung ist echte Erzichung nicht miglich. Wir kdnnen
noch so fein ersonnene Erzichungsrezepte anwenden, ohne Liebe
geht es nun einmal nicht, , Wenn ich mit Menschen- und mit
Engelzungen redete und hétte der Licbe nicht, so wiire ich ein
tonend Erz und eine klingende Schelle™
Zusammenfassung: Ich habe versucht, zu zeigen,
warum der Arzt den Anspruch auf Fithrung in Erzichungsiragen
erheben muf, und daR er thn nur erheben kann, wenn er nicht
nur gute Kenntnisse in Psydhologie und Padagogik hat, sondern
auch praktischer Erzicher ist. Weiter versuchte ich zu zeigen, dal
man nur dann erfolgreich erzichen kann, wenn man erstens ab-
solutes Wohlwollen, d. h. echte Liebe zum Zogling hat, zweitens
sclbst die ethischen Qualititen besist, das vom Zégling Verlangte
vorzuleben, und drittens bereit sein mufy, sich auch vom gering-
sten und kleinsten seiner Zoglinge efzichen zu lassen. Daraus
folgt, lafh wir Arzte auch Seelsorger, also zu ]JriL‘SlL'rliii]lt‘ll Funk-

tionen fahig sein miissen.
Ich glaube. daB wir alle unsere Berufsauffassung oft und
grimdlich revidieren mi

ten.

Literaturz:
(Wien): Die Nenr
and Jugendalters, A.
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Vorlesungen fiber P's
ren des Kindes, {Sondecheft der Indi-
Stufenpsychologic.

Der Wert des Ersatzkassenvertrages fiir die
Berufsfreiheit des Arztes

Von Dr. Walter Semmler, Leiter der Barmer Ersagkasse

L

Im Ringen um eine Neuordnung der sozialen Zukunft des
Deutschen Volkes steht mit in vorderster Linie die Frage nach
der Stellung des Arztes insbesondere innerhalb der Sozialver-
sicherung. Leidenschaftlich vertretene weltanschauliche Gesichts-
punkte entscheiden diese Frage ganz kontrar, je nach dem
Grade, in dem sie dem menschlichen Individuum, der Einzel
persbnlichkeit. noch ein Eigenleben einriumen, in dessen Ablauf
hichstpersonliche Gedanken und Empfindungen, seelische Re-
gungen und menschliche Eigenarten ein Recht auf Rufierung
und auch auf Berficksichtigung bei der Gestaltung der sozialen
Einrichtungen haben. Daraus entspringt der uniberbriickbare
Gegensaty zwischen den Kollektivisten, denen die soziale Ein-
richtung und ihre Organisation das Primire, das Wesentlichste
ist. und denen, denen es bei aller Anerkennung der notwen-
digen Einordnung des Einzelnen in die Gesamtheit um die
Freiheit des Menschen geht, dieses in den legten 15 Jahren an
Freiheiten so iiberaus arm gewordenen und dazu kérperlich und
seelisch so gequalten Menschen, und die deswegen fordern, dafl
alle sozialen Einrichtungen sich um ihn als Mittelpunkt grup-
picren und sich auf seine geistigen und seelischen Bediirfnisse
ausrichten.

Innerhalb dieser Auseinanderseung wird ein Komplex in
seiner Bedeutung fiir die soziale Zukunft des arbeitenden Men-
schen hiufig verkannt und unterschit oder gar als vollig
belanglos beiseite geschoben. Das ist die Frage nach dem {le-
sen des Arattums und seiner Aufgabe und daraus abgeleitet die
Frage, in welchem Rahmen man es sich auswirken lassen muf.
Denn dieser Komplex gehdrt in die Betrachtungen hinein und ist
dafiir so bedeutend nicht um des Arztes selbst willen, sondern um
des Menschen willen, der seiner bedarf, und das nicht nur in
Tagen der Krankheit, sondern zur Sicherung ciner gesunden
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Lebensfithrung auch in gesunden Tagen. Wem es also darum
geht, daBl der Arzt diese seine Aulgabe am Menschen maglichst
vollkommen erfiillen, wirkliches Arzttum betitigen kann, der hat
die hohe moralische Verpflichtung, das Problem in seiner ganzen
psychologischen Tragweite zu studieren und aus den so ge-
wonnenen Erkenntnissen die Folgerungen zu zichen.

Menschliche Beziehungen haben ihre psychologischen Grund-
lagen und die Seele des kranken Menschen ist ein hesonders
empfindliches psychologisches Etwas, das nicht miBachtet oder
gar mit Fiflen getreten sein will. Sie sucht Hille, menschliche
Hilfe und findet sie nur iiber die Briicke des Vertrauens zu dem
selbstgewihlien Arzt, des Vertrauens, das auf beiden Seiten den
Menschen bis ins Innerste erschlieft, bei dem einen seinen phy-
sischen und psychischen Zustand schonungslos enthillt und bei
dem anderen die tiefsten seelischen Krifte anregt und stark
werden Liftt. von denen riidstrahlend wieder bei dem einen der
Wille zur Gesundung gewedkit und der Glaube an das Leben
wiceder hergestellt wird. So jedenfalls sicht der Idealzustand
aus im Uerkiltnis dieser beiden Menschen, des Patienten zum
Ar=t und des Arztes zum Patienten. Er sctat selbstverstandlich
ein grofies, qualitativ hochstehendes drztliches Konnen, aber auch
psychologische, besser psychotherapeutische Féhigkeiten und vor
allem ein erhabenes Menschentum voraus.

Nun mufl man immer wieder lesen, wenn Arzte zu diesem
Problem das Waort ergreifen, so neuerdings die beiden von mir
so hochgeschiisten Herren Dr. Koch-Darmstadt! und Dr. Thie-
ding-Hamburg®? daB dic Krankenkassen fiir die ideale

alversigherung, aber wie ? Darmstade 1946, Verlagshaus Darm -
stadt, Wolfg Sohriiter, 3. 16
1 Der Ka wnrrt mls Mit
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Berufsauffassung des Arztes nie das ridhtige Uerstandnis gehaby
hitien, an die Arztfrage vielmehr immer mit cinem mechani-
hispunkten heran-
]l'.‘;ﬁ['ll .][l l]:l_‘i llL']\'E.ILI-

stischen Diénken unter rationalistischen Ge
gegangen seien und daff sie sich infol

liche und menschliche Vertrauensverhilinis zwischen Arat und
Patient als eine hochst unpersonliche Organisation, die Basis
torend eingeschoben und so die Verwirk-

des Vertrauens
lichung dieses Idealzustandes verhindert hatten
Demgegeniiber frage ich: Mull das so sein? Und ist das wirk-
lich auch so gewesen? Ich will diese Frage nicht fir die gesamte
Krankenversicherung beantworten, fur die. zu sprechen ich nicht
berufen bin, mufd ja audh annehmen, dall solche so positiv vorge-

tragenen Feststellungen auf drztlicher Seite pemachten Erfahrun-
gen entspringen. Beantworten aber kann ich die Frage far die
Ersatkassen, weil ein pewichtiger Abschnitt meiner eigenen Le-
bensarbeit in dem Ringen um dieses Problem bestand. Und da
sage ich: Nein! Es mufl nicht so sein und es ist auch nicht so
gewesen und, soweit di¢ zerstorerische Zeit elwas daran ge
dert hat, mufl es wieder werden, wie es war, und wir sind
unter Aufl
Denn es gibt noch einen anderen Komplex menschlicher Be-
zichungen, dessen psychologische Grundlagen mindestens genau
so diffizil sind, wie die des Uerhaltnisses des Patienten zum
."‘\!'Ir .‘llli fll'l' ‘l'il'll"” :‘ll'll[l (Ii{.‘i"l- ;l[](l'.'rl'['l ]1u‘£il'i]1l1:_L:cll ﬁt"]l[

tung aller Krifte dabei, es wicder dahin zu bringen.

wieder derselbe Patient, diesmal aber nicht dem Arzt gegen-
wber, sondern seiner Krankenkasse. Auch dieses Verhilinis darf
in seiner Bedeutung nicht unterschigt werden und zum Ver-
stindnis des Weges, den dic Ersatkassen gegangen sind, mufl
man wissen, dall zum mindesten sie es nie unter fat
ja auch nie unterschilen konnten, weil sie aus dem lebendigen
Le aate eingeselte Selbsthilfe-
einrichtungen chen dieser Menschen sind, um die es sich bei
der Gestaltung dieser Problematik dreht. Gerade diesen Men-

a

haben,

en entstandene, nicht vom §

schen ganz ausschlieBlich war ja bei den Ersatkassen die
Selbstverwaltung ihrer Einrichtungen iberlassen.

Alle Arzte, dic einc lange Kassenpraxis hinter sich haben,
haben die Beobachtung machen kénnen, dafd sich die Ersat-
kasscnmitglieder mit ihrer Kasse aul das engste verbunden
fihlen und dal sie von cinem starken, unerschitterlichen Ver-
trauen zu ihnen erfillt sind. Die necueste RuBerung dieser Art
bringt Herr Dr. Gidbbels-Hamburg® ., . . ein Be-
weis auch fir die Verbundenheit der FErsatkassenmitglieder
mit threr Kasse, die uns Arzten immer wicder auffillt und die
Angehorigen der Pllichtkrankenkassen so oftmals vermissen
lassen.”” Es besteht also auch da eine Basis des Uerirauens,
nicht ‘anders als im Verhiltnis vom Patienten zum Arzt. Zwar
kann hier der Partner des Versicherten kein heilender Helfer
im Sinne des wirkenden Arztes sein, Ein Helfer aber sollte
die Krankenkasse thm chenso sein und die Ers
ithm auch, Voller Vertrauen kommt er audh zu ihr in seiner
korperlichen und seelischen Not und vertraut auch ihr an, was

q

15t ©5§

thn bewept und quélt. Sein Verhiltnis zu seiner Ersatkasse
15t ja auch ein freigewidhltes, genau so wie das zu seinem Arzt
und in dieser Wahlfreiheit hat er sich entschieden, wie fir
Herm Dr. Medicus auf Grund seines allgemein bekannten
wArsttums” so fir seine Ersatkasse auf Grund ihres ,.Kran-
kenkassentums”, das cbenso allgemein bekannt ist und magne-
tische Anziechungskraft besikt.

Und diese Kraft beruht in erster Linie darauf, dafl die Er-
satgkassen thre ganze Arbeit in bewuBter psydiologischer Ab-
stimmung aul dic Bediirfnisse des vielgestaltigen lebendipen
Lebens des bei ithnen versicherten Personenkreises auszugestal-
ten verstanden haben und dal sie der P#.{‘_'_{r' e ]f.l.r;,\r'fnf.'—rﬂ”'u
menscilichen Uerhilinisses zwischen Mitglhied inmd Kasse keine
geringere Bedeutung beipemessen haben, als dies der beste Arzt
im Verhdltnis zu seinen Patienten zu tun vermag. So schen die
Ersatkassen ihre Aufgabe, ihr z
danken di Grundhaltung
lichkeit ihrer Mitglic

sentum’, und ver-

rtrauen und die Anhing-

* Kratliche Ged
sehoft upd Vers:
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Wenn aber somit die Ersatkassen darauf aus sein wollte

dem Versicherten auch in seinen gesundheitlichen Naten ein

Hiodchstmaff an betrewerischer Firsorge angedeihen zu lassen

und jeden cinzelnen Fall zu cinem wirklichen gesundheitsfir-
sorperischen Erfolg zu bringen, dann war es cine Selbstver-
stindlichkeit — und nor von diesem Arbeitsgebiet soll heute

hier die Rede sein —, dall die Ersafjkassen perade die Auspe-
staltung ihrer vertraglidien Beziehungen zur Arzteschaft als
das Kernproblem erkannten, von dessen glidklicher Losung audh
das Glidk ihrer Versicherten abhingig war. Und wenn die Er-
sattkassen fur sich in ,'\.I'l'i[‘rl"lll:|': nehmen konnen, dafl sie mit psy-
chologischem Feingefithl an ihre Aufgaben heranzugehen plle-
gen, dann war es eine Selbstverstindlichkeit, dafl sie auch an
dem fur den gesundheitshirsorgerischen Erfolg so entscheiden-
den |, Joi-Du-Uerhilinis” zwischen Arzt und Patient nichi adi-
los vorubergegangen sind, sondern gerade das zum Ausgangs-,
Mittel- und Endpunkt aller ihrer Uberlegungen gemacdht haben,
als es sich darum handelte, den vertraglidhen Bezichungen zur
Arzteschaft Gestalt zu gehen, Die Ersatihassen schen thre Auf-
] dieses Uertranensverhill-
zten i5t, Weldhen AnlaB soll-
ten sie wohl haben, dahinein hewuBit storend riu.a.nJ_:rrifu'n.’ Sie

gabe wm so besser orfillt, je

nis threr Qersicherten zu

wiirden damit leten Endes ithr Wesen preisgeben, denn gleidh-
geilig wiirden sie damit das |, Ich-Du-Verhaltnis” zwischen sich
selbst und ithren Versicherten, von dem oben die Rede war,
zerschlagen und damit den Boden fir ihre eigene Arbeit unter
graben!

I‘l'i !-f‘l‘ii'll"l' ;-I.i'l}‘ill ”IIH;{, weénn man um I.'i“(' ]3"‘\‘-"'|1I||LJ'L'i'_i".'|]Q'
Gestaltung  der  wvertraglichen Bezichungen zur  Arzteschalt
innerlich gerungen hat, tut es ein wenip weh zu lesen, was die
genannten Kritiker an der sozialen Krankenversicherung aus-
zuselien haben, den Vorwurf der Verstandnislosigkeit zu horen
fur die ,cthischen und moralischen Zusammenh
dung
Arztefiihrung zu wiederholten Malen 6ffentlich bescheinigt hat,
weldh maligebenden EinflluB die Angestellten-Ersatskassen auf
die Entwitklung des drztlichen Berufs in Deutschland gehabt
haben™ und wie sie geradezu der , Stoftrupp im Kampf der
deutschen  Arzte um  ihre Berufsfreiheit” gewesen sind,
(Dr. Haedenkamp)®. Dic Ersatkassen konnen also nicht
rut gement sein und sind es sicherlich auch micht, wenn
Dr. Thieding und Dr, Koch von einer mechanistischen Denk-

ange und Bin
n im Arztheruf'. Gewifl, es trifft uns nicht, denen die

weise der Krankenversicherung und von der Zerstorung der
drztlichen Berufsfreiheit sprechen. Dann sollte man das aber
auch zum Ausdruck bringen! Diese Bitte darf wohl bei der Ge-
legenheit an alle drztlichen Kritiker der Krankenversicherung
schafltliche wnd verstindnisvolle Mii-
i, die ja selbst eine berufsstindische Ein-
richtung sind, um cine méglichst vollkommene Beriichsichtigung

gerichtet sein, Das leiden

hen der Ersathasse

Interesse einer
hochwertigen drztlichen Betreuung ihrer Versicherten hat ein
Anrecht darauf, als eine Ausnahme von allpemeinen Zeiter-
scheinungen wenigstens erwihnt zu werden, wenn die Arzte zu
dem Urteil kommen, dafl die ibrige Kl'enlk{'ln'tjsidu'nmg e5
nicht verstanden hat, hnliche Wege #zu gehen. Sonst wird der
Eindruck erweckt, als ob auch die Ersatskassen von dem Vor
wurf mit betroffen sind.

aller berufsstindischen Belange der Arzte i

11
Der vorhergehende Abschnitt hat gereigl, daBl es ein Stiick
Seclenkunde ist, die man beherrschen mufl, wenn man firztliche
Vertragsheziehungen gestalten will. Es war die Rede von der
Seele des Versicherten und von der Seele des Arstes. Es k
aber auch an, dalh auch die Ersatkasse als die Gemeinse
ihrer Versicherten ihre Seele hat, die in ihrer Arbeit und bei

der Gestaltung ihrer Einrichtungen mitschwingt und die — im
guten menschlichen Sinne, da sie nur fir ihre Versicherten
fihlt — audh ihre emphndliche Seite hat und verlest werden

|-:.!:.||: 1|_|1|1 dl_'!w'\.‘\'{.'};'l'l! aufbegehrt, wo der Vorwurf der Seelen-
losigkeit erhoben wird. Und es ist gut, dal dem so ist. Denn
zu gestalten sind die vertragsirztlichen Beziehungen nur ven

¥ Die Angestellten-Krankenkassen und die Aret (. Die Ersatzkasse1937 5. 212/ 4),
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den Arzten und den Kassen. Der Versicherte selbst. um den es
dabei geht, wirkt daran lediglich insoweit mit, als die von ihm
nfluff darauf aus-

gewiahlten Selbstverwaltungsorgane ihren |
itben, Das aber ergibt eine  erhohte Verantwortung fur die
Unterhandler cines soldhen Vertrages. Und von dieser Verant
wortung durchdrungen schulen die Ersatkassen zusammen mit
der Arzteschalt nach einer Zeit der E fahrungen und ]ﬂungun
1928 einen Uerirag, der von ganz grofiem Erfolge war und der
infolgedessen auch Bestand gehabt und damit gezeigt hat, dab
wir das vielseitige Problem der in dieses Gebiet hinei 1spielen
den menschlichen Beziehungen wirklich eli ek zn losen wver-
standen haben, Der Maflstab dafiir ist das Gliick des Versicher-
ten. Fiir ihn aber bedeutete dieses Vertragswerk wirklich eine
gliickliche Wende, eben weil wlle in der Vertragsentwicklung
bis dahin entstandenen. das Uertranensverhilinis fschen Arzt
und Patient stirenden Uertrags inrichiungen iiber Bord ge-
rfen und durch ein freiheitliches Arztsystem ersi it wurden,
das den Anschauungen diber die arztliche Berufsfreihicit Rech-
wung trug wnd die Idee der hasseniirztlichen Selbstverwallung
und Selbstverantwortung erstmals vollkommen in die Tat um-
Selyle.

Wie grofl der Erfolg dieses Vertragswerks pewesen ist, wissen
heute nur noch die Manner, die selbst noch unter den unseligen
Auswirkungen des fritheren Vertragszustandes gelitten haben.
Ja, sein alter Glanz, der 1939 unterging, ist heute iiberhaupt
nur noch wenigen bekannt. Hitte der unselige Krieg nicht wie
alle so auch diese gliickhafte Entwidklung zerschlagen, so stiinde
dieser einzigartige Vertrag nodh heute nach fast 20 Jahren in
voller Bliite und entfaltete nach allen Seiten wie in dem Jahr-
zehnt bis zum Kriegsausbruch seinen Segen. Es war ein wesent-
liches Stiick dicses Vertrages, das uns der Krieg davon heraus-
gebrochen hat Denn mit zu seinen Grundelementen zihlt die
von jeher seitens der Ersatkassen gehandhabte besondere Ver-
gutung aller cinzelnen drzilichen Leistungen, die im Zusam-
enommenen Abschaffung der bis
dahin geltenden Beschrinkungen nadh Reichsdurchschnittsfall-
ziffern einzig und allein cine wirklich geredhte, in jedem einzelnen
Fall einc sciner Schwere und der érztlichen Beanspruchung ent-
sprechende Honorierung bedeutet. Aus Vereinfachungsgriinden
wurde mit Beginn des Kricges auf Verlangen der Reichsirzte-
filhrung die Einzelleistungsvergiitung abgeschafft und durdh cine
Gesamtvergiitung erseit, deren Verteilung sich die drztliche Or
ganisation nach eigenem Ermessen vorbehiclt. Das War, wie
vorauszusechen war, ein verhingnisvoller Weg. Man kann aus
cinem Werk wie diesem, dessen Gesamtkonzeption der Uer-
wirklichung einer Idee dienen soll, nicht wesentliche Bestand-
teile heraushrochen, ohne das ganze Werk zu entwerten. tlo
der Boden einer geredhten Honorierung der eintelnen Leistung
verlassen wird, wird dic Berufsfreiheit, die dem Arzt selbst und
semem drztlichen Gewissen die Entscheidung fiber Art und Aus-
maf ‘seiner drztlichen Leistungen, MaBnalimen und Anordnun-
gen anheimgeben will, zu einer Farce.

Wir haben uns seinerzeit nur schweren Herzens entschlossen,
dem Verlangen der Arzteschaft nachzupeben und dieses K[itgs—
abkommen zu schlieen: Die Ersatskassen dachten alse — immer
das damit unlasbar verkniipfte Schicksal ihrer Versicherten vor
Augen — drztlicher als die Arzte selbst, jedenfalls als ihre
damalige Reichsfihrung, und bewiesen ein grofieres Uerstind-
nis fir die Fragen der drzelichen Berufsauffassung wund das Pro-
blem der mensdilichen Beziehungen zwischen dem Arzt und sei-
nem Patienten. ,

Es kam, wie vorausgeschen. Selbst der Umstand, daf die Ge-
samtvergiitung so bemessen war, dafl fiir die cinzelne arztliche
Leistung weit mehr aufgewendet wurde als nach dem Einzel-
leistungsvertrag der vorhergehenden Friedenszeit, konnte nicht
verhindern, dafl das veriinderte System als entwirdigend emp-
funden wurde und infolgedessen das Interesse fiir die ideo-
logische Grundlage unseres Vertrages verschiittete. Riidiwirkun-
gen aufl das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient blichen nicht
aus.

So ist das einzig Wertvolle an dieser Regelung wilirend des
Krieges, daff sic eine eindeutige Lehre erteilt an alle, die des

5.

menhang mit der 1928 vor
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Glaubens sind, sic konnten auch mit ciner pauschalihnlichen
Honorierung, wenn sie grofiziigig verfihrt. das Problem der
arztlichen Versorgung ihrer Versicherten gliidkhaft losen,

Um so mehr mufl ¢s in Erstaunen setien, daBl es heute wieder
Vertreter der Arzteschalt sind — ich nehme an. nidit so sehr
praktizierende Arzte als abermals Vertreter der rztlichen Or-
ganisationen —, die der Ridkkehr zu den alten Vertragsgrund-
lagen nicht beipflichten wollen. Fiir die Vertragspartner der
Kricgszeit galt es als cine ausgemachte Selbstverstindlichkeit,
dal diese Grundlagen alsbald nadh Kriegsende thre Wieder-
herstellung erfahren sollten, und ihrer Ul'llﬂtfhnllunk_’ entspre-
chend haben die Ersakkas ihre Wiedergeburt betrichen, wo
nur eine organisatorische Voraussetung dafiir anzutreffen war.
Heute miifiten sie iiberall wieder vorhanden scin, so dafl eine
Diskussion iiber die Gestaltung unserer drztlichen Vertragsbe-
zichungen nicht mehr moglich sein sollte. Und wenn das trot-
dem hier und da gelegentlich immer wieder geschicht oder mit
irgendeiner abgewandelten harmlos erscheinenden Form der
Pauschalicrung des Honorars geliebiugelt wird oder aus Sicher-
heitsgriinden, um der Verantwortung enthoben zu sein. nach
ciner schematischen Begrenzung der uncingeschrinkten Berech-
nungsfreiheit Ausschau gehalten wird, so 1Bt sich das nur so er-
kliren, daB in der langen Zeit der Zwischenregelung die Ideo-
logie unseres l'r.'t!.l'd;;r'.f in Uergessenheit geraten ist oder —

wahrscheinlicher noch — den davon abirrenden frztlichen Ver-
tretern tiberhaupt nicht bekannt gewesen ist. Denn die Liicken,
die der Krieg, der Verlust des Ostens und dic gerade unter den
Fithrern der kassenarzilichen Organisation besonders ein-
schneidend wirksam gewesencen politischen Veridnderungen in
die Reihen der ehemaligen Kenner des alten Vertrages perissen
haben, sind derart, daB in ganz grofiem Umfang heute mit
Kriften zu rechnen ist, denen der Wert unseres Vertrages in
wirtschafltlicher Hinsicht, vor allem aber im Hinblik auf das
berufsethische ITdeal des praktisch titigen Arztestandes nicht
geliufig sein kann.

Es muff darum noch einmal daran erinnert werden, welds
cine Sensation dieser Uertrag s. 7t im Jahre 1928 bedentete.
Inmitten einer hoffnungslos verfahrenen Vertragssituation, die
zu einem vertragslosen Zustand zu Fithren drohte. wurde in
einem groflen Wurf, der von den Ersatkassen angesichts des
fiir sie damals unabschisbaren wirtschaftlidhen Risikos einen
unerhérten Mut erforderte, das Wagnis unternommen, die durch
das [reiheitliche Honorarsystem verursachien wirtschaftlichen
Sorgen nicht durch neuen Zwang und neue Beschriinkungen zu
bannen, wie das senst in der Krankenversicherung iiblich war,
sondern umgekehrt durch Aufhebung aller einschrinkenden Be-
stimmungen, durch die Zuerkennung der valligen drztlichen Ver-
tragsfreiheit und die Ubertragung der Verantwortung fiir das
Gelingen des Vertragswerkes auf die Arzteschalt selbst und die
Organe ihrer kassendirztlichen Selbstverwaltung. Dabei vertrau-
ten wir darauf, daf die Arzte die neuerworbenen Freiheiten
durch einen mafivollen Gebrauch zu wiirdigen wissen wiirden.

Und sie rechtfertigten das Vertrauen. Der Wurf gelang. Uberall
kehrte das Glick ein: Einmal bei uns selber, weil wir alshald
zu verspiiren vermochten, wie segensreich sich das verwirklidhte
arztliche: Berufsideal in der Behandlung unserer Versicherten
auswirkte, womit ja das eigentliche Ziel der vertraglichen Rege-
lung erreicht war; zum anderen ausschlaggebend bei den Ver-
sicherten, fiir die eine solche Regelung der irztlichen Versorgung
als der wichtigsten Leistung ihrer Kasse der Angelpunkt wurde
fiir ihr nachhaltiges Interesse an unserer Einriditung und ihre
Anhinglichkeit daran, Nidht zulet aber war doch auch die Ar=to-
schaft gliicklich, nun endlich einmal cinen Partner refunden zo
haben, der im Geiste gegenseitigen Uersichens sich allen drsi-
lichen Berufsforderungen ersdhloff und verstindnisvoll in frucht-
bringender Gemeinschaftsarbeit mit ihr zusammen die prak-
tischen Wege suchte, auf denen ifire Berufsbelange als tragende
Bestandteile in den Uertrag so eingebant werden konnten, dafd
sic ihre psychologische Wirkungen fiir das korperliche und sce-
lische Wohl der Versicherten hestens zu entfalten vermodhten.

Es war ein geschichtlicher Wendepunkt in der Entwicklung
der drztlichen Bernfsausiibung und die Arzteschaft hat nicht
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versaumt, das ihr entgegengebrachte Verstindnis fiir die Eigen-
art ihres verantwortungsvollen Berufs anzuerkennen und das
Verdienst der Ersatikassen um die Derwirklichung der drztlichen
Berufsfreiheit in der Sozalversicherung auch Gffentlich herauszu-

stellen. Und wenn das heute infolge der Zeitverhilnisse und
mfolge der langen Auferkraftsetjung des Vertrages mehr und
mehr in Vergessenheit geraten ist, mufi der Verfasser dieser Zei-
len besonders bedauern, dafl die Kriegsereignisse auch ihm
selbst die viclerlei Aulerungen aus arztlicher Feder, die hiet
sitiert werden kdnnten, mit Ausnahme der von Haeden-
kamp (Siche oben Seite 42), wvernichtet haben.
denn erlaubt sein, statt dessen zu erinnern an die Atmosphare
auf dem Kolberger Arstetag 1930, der dem Vertragswerk zu
jubelte und meine Ausfithrungen iiber seine geistigen und ge
danklichen Grundlagen” mit ungewohnlichem Beifall begleitete.

mag €

Kann man sich nach den Erfahrungen mit jener fast clf-
idhrigen Vertragsfrendigkeit aul dretlicher Seite in der Vor-
kriegszeit und nach den bitteren Enttiuschungen, die der Irr-
weg der frztlichen Standesfihrung wihrend des Krieges bereitet
hatte, wirklich noch vorstellen, dafl es gwischen Arzten und Er-
satskassen um die glidklichste Form der vertraglichen De-
zichungen nodh eine Meinungsverschiedenheit geben kann?

Fiir uns sind die Erfehrungen eindeutiz und das mufl man
infolgedessen tiberall zur Kenntnis nehmen: Einen anderen (eg
als den einst bewdhrten gehen wir nicht! Das gebietet uns unsere
Uerantwortung, die wir fir das Wohl unserer Versicherten tra-
gen und unter deren Last wir wihrend der Herrschaft des
litten haben. Und wir wiinschen nicht, daf}
man uns da hineinredet auch der Landerrat nicht, dem wor
kurzem ein Gesesentwurf vorlag, mit dem das ganze freiheitliche

St
Kriegsabkommens

Vertragswerk der Ersagkassen mit einem Federstrich heseitigt
werden sollte: Bei einem Regierungsentwurt miifite man an-

irgendjemand niien soll. Die Frage
ist somit wohl berechtigt, wer es wohl hitte sein kinnen, der
aul diese Weise gliicklich gemacht we rden sollte. Wir wissen,
dafi ¢s niemanden Nutien gebracht haben wiirde, daf man
lediglich einen ¥ len Schlag gegen die Ersalkassen
hitte verbuchen konnen, daff man dabei aber auch zu verant-
worten gehabt hiitte, den mithsam wieder begonnenen Aufhbau
einer der wertvollsten kulturelien Errungenschaften der ge-
samten deutschen  sozialen Krankenversicherung 'von nguem

nehmen diirfen, dafl es

nichten

zerschlagen zu haben!

Sulche Krifte, die darauf aus sind, michten wir vielmehr
umgekehrt mahnen, wic ich das bereits 1930 in Kolberg getan
habe, inne zu werden, dal wunser Arzlevertrag Lein beachtens-
wertes Beispiel sein mibte fir jeden, der sich mit dem Problem
dor Beziehungen zwischen Krankenkassen und Arzten ausein-
andersusetien hat!* Oft genug in der Folgezcit habe ich Ge-
legenheit genommen, daran zu erinnern, dafl man gut daran
tite, die geistigen Grundlagen unserer Beziehungen zur Arzte-
schaft auf ihre Geeignetheit audh fir die Arbeiter-Krankenuver-
sicherung crnsthaft zu  prifen, und der Hoffnung Ausdrud
gegeben, dafh wir eines Tages mit Genugtuung  feststellen
michten, daf wir mit unserem Beispicel auch der handarbeitenden
Bevilkerung zu einer andersartigen Gestaltung ihrer drztlichen
Versorgung mitverholfen haben. Wir tragen nicht die Verant-
wortung dafiir, dafl man solche Hinweise unheachtet gelassen
hat. verbitten uns aber, daffl man deswegen auch unseren Ver-
sicherten die Segnungen unseres Arztevertrages nehmen will!

Und die Krzte, ebenso wic zahlreiche Vertreter der Ersat-
kassen selbst, soweit sie cinen Einblidk in diese Zusammen-
hinge noch nicht hatten, hoffe ich iiberzeugt zu haben, dafl
s keine Wahl gibt. Wir wissen, dall die Durchfihrung des
Vertrages zum mindesten in der ersten Zeit mit einigen Schwie-
rigkeiten verbunden ist. Sein Wert fiir die standespolitischen
Ziele des drztlichen Berufs ist aber derart; dafl sic gemeistert
werden miissen, Und audh in dieser Hinsicht stehen uns aus
der Zeit der ersten Einfihrung des Vertrages reichste Erfah-
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rungen zur Verfiigung, aus denen ahgeleitet wir die Gewilheit
besigen, daB iberall, wo eine enge, harmonische, von gegen-
seitigem Vertrauen getragene Gemeinschaftsarbeit zwischen den
artlichen und bezirklichen Organisationen von Kassen unid
Arzten begriindet und gepflegt wird, der Weg dazu sich ganz von
selber ebnet und auch zum Erfolge fuhrt. Und gern wird dann
die damit verbundene Arbeit um der geheiligten Prinzipien
willen ertragen.

Es kann ja nicht so sein, dalt die Arzteschalt das Ziel ihres
Standes preisgeben will. Darum erscheint es so widerspruchs-
voll, wenn trodem heute hier und da eine Scheu besteht, den
Wep unseres erprobten Vertrages zu gehen. Die Forderungen,
die das Berufsethos der Arzteschaft vorschreibt, werden doch
vernehmlich genug verkiindet. Das tun auch die Herren Dr. Koch
und Dr, Thieding, und bei K och muff auch eine Vor-
stellung davon obwalten, dafi die Ersatikassen dicsem drztlichen
Ethos eher gerecht geworden sind. Sonst wiirde er nicht ,den
pecignetsten Weg" zur Verwirklichung seiner Auffassung iiber
die sozialpolitischen und sozialmedizinischen Leistungen der
Krankenversicherung darin 'sehen, .d das Recht, Ersat-
kassen zu grinden und ihnen anzugehoren, erweitert wird"? .
Dr. Thieding spricht von den Ersatkassen nicht. Er ver-
breitet sich aber, ausgehend von der Klage, dafl die Kranken-
kasse sich in das Verhiltnis awischen Arzt und Mitglied storend
cinschiebt, ganz ausfihrlich iiber das. was die Arzteschaft von
der Krankenversicherung erwartet, und ich sage nicht zuviel,
wenn ich behaupte, daB sich darunter nichts befindet, was die
Ersatkassen mit ihrem Vertrag nicht bereits erfiillt gehabt hat-
ten, Das gleiche gilt von den Forderungen, die Dr. Koch® auf-
zihlt mit Ausnahme der achten, mit der er cine kassenirztliche
Gesamtvergiitung  beibehalten wissen will, und der sicbenten,
die cine richterliche Instanz fiir Vertrs sstreitigheiten vorsieht,
Fiir e¢ine solche Instanz hat sich im Verhiiltnis der Ersagkassen
qur Arzteschalt in der langen Zeit der Zusammenarbeit nodh
nie eine Notwendigkeit ergeben, weil dem Sinn unserer Gemein-
schaftsarbeit mit den Arzten entsprechend  sich aus der gleich

gerichteten Zielsetjung immer ein Weg zur Verstindigung
untereinander iber alle Vertragsfragen gefunden hat Das er-
fordert allerdings auf beiden Seiten cine tief fundierte Fahigkeit
sur Einfiihlung in die Psyche audh des anderen Vertragspart-
ners, eine Beriicksichtigung und Anerkennung auch sciner Be-
diirfnisse und Ziele, ein Vermogen sich anzupassen, oft genug
einen Verzicht aul einseitige Betonung des eigenen Interesses
und eine Ridsichtnahme darauf, ob es dem des anderen wider-
streitet, alles in allem ¢inen Willen, statt die Gegensitslich-
keiten hervorzukehren, aus den gegenseitigen vertraglichen Be-
zichungen eine wirkliche Gemeinschaftsarbeit zu machen!

Es gibe noch so unendlich vieles, was herausgestellt werden
kinnte, um zu zeigen, wie gerade der Ersaljhassenvertrag den
drztlichen Standesforderungen cine Erfiilllung gewesen ist. Unter
seiner Herrschaft trifft beispielsweise auf die Ersatkassen nicht
zu, was Herr Dr. Koch® u. a. an der Krankenversicherung
bemingelt, daB die Versicherungstrager gich micht von den
Anrcgungen leiten liefen, die von der medizinischen Wissen-
schaft und ihren Vertretern ausgingen, Es er
der anerkannten heruflichen Freiheit des Krztestandes, selbst

b sich schon aus

icherten am besten
geholfen werden kinne, dal bei dem Vertragssystem der Er-
satkassen jederzeit alle Erkenntuisse und Fortschritte der medi-
cinischen [Dissenschaft ganz von selbst dem Uersicherten nuf=
har werden konnten. Und ein besonders hervorragendes Muster-
beispiel fiir das ausgesprochene Milhen der Ersatkassen um
cine Nutbarmachung der jeweils neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse fiir 1thre Versicherten ist ihr Paradentose-Vertrag
vom Jahre 1932115

zu entscheiden, auf weldie Weise dem Ver
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Es bleibt also wohl kaum ein unerfiillter Rest, wenn man die
Ersatykassen, an den Forderungen der drzilichen Standesvertreter
gemessen, wigt, Das sichert uns wie 1928 auch 1948 die Gemein-
sambeit wnseres Tey Und ohne ein Wort daran zu indern,
kann ich diesen Artikel schlicBen mit den Schlufiworten, die
Herr Dr. Thieding seinem Artikel vom Januar 1948 ange-
fugt hat, so als ob es eigene Ausfuhrungen von mir selbst nodh
aus dem Jahre 1928 wiiren: .Sehen wir in der Sozialversicherung
eine Schicksalsgemeinschaft, die dem kranken Menschen in seiner
Einzelpersonlichkeit hilft und ihm das personliche Gliick durch
cine kirperliche, seelische und geistige Harmonie wiedergibt.
Die Versicherungsgemeinschalt hat ithre Sorge darauf zu richten,
dali die Ehrfurcht vor der mensdilichen Personlichkeit nicht
verleit wird. Der einzelne Mensch, auch der Kranke, mufl sich
nur dort cine persinliche ]:r:‘i|1L'iis1:illst‘hr:'lt1Fcung gefallen lassen,
wo das Recht der Gemeinschalt auch in seinem eigenen Interesse

TAGUNGS

liegt; dann bleibt auch das Personliche zwischen Arzt und
Kranken gewahrt, denn die Gemeinschaft kann nur dann woll-
kommen sein, wenn ihre Einzelwesen Personlichkeiten sind.™

Die Ersutikassen sind iiberzeugt davon, daf sie in der deut-
schen Krankenversicherung cine geschichiliche Mission *u er-
fiillen haben. Sie sind darum nicht berechtigt, an ihrer Sendung
irre zu werden, und fiihlen sich verpflichtet, kompromifilos den
als richtig erkannten Weg zu gehen. Nur so dienen sie der
Krankenversicherung wirklich und dazu gehort, dafd sie auch an
ihrem Arztevertrag nicht riitteln lassen. Er ist auch die heste
Sicherung gegeniiber der Gefahr cines Abgleitens auf den Wep
sozialisierter Heilbetriebe, wic sie der Osten z. Zt. durchzu-
fiihren sich beeilt. Er wird, wenn er wieder reibungsios arbeitet,
auch wieder den Beifall der gesamlen Arszteschaft und der Er-
salikassenversicherten finden!

B.ERITGHTE

Ausbildungslchrgang fiir Gehschullehrer
an Beinamputierten in Gieflen

In Giefien wurde vom 8. bis zum 19. Mirz der 1. Aushil-
dungslehrgang fiir Gehschullehrer an Beinamputicrten abgehal-
ten. Etwa 50 Arzte, 90 Orthopiidie-Handwerker, 15 Sportleh-
rer und 45 Kranken-Gymnasten aus allen Zonen Deutschlands
hatten sich dazu eingefunden. Auch das Ausland war verireten.
Diec Leitung des Lehrganges hatte das Hessische Ministerium
fiir Arbeit und Wohlfahrt dem Oberarzt ‘der orthopidischen
Universitits-Klinik Giefien, Dr. Karl Sell, ubertragen, der sich
wissenschaftlich und praktisch mit dem Gang-Problem des
Kunstheintrigers so eingehend auscinandergeseit hat, daB er
nunmehr mit ausgefeilten, lehrbaren Methoden an die Uffent-
lichkeit herantreten konnte.

Die Vortrage legten klar, dafl die drei Hauptvoraussetzun-
gen fiir den natiirlichen und richtigen Gang des Beinamputier-
ten ein guter Stumpf, eine gute Prothese und das gute Er-
lernen des Ganges mit Kunstbein ist. Ein wprothesengerechter”
Stumpf ergibt sich nur aus ciner Amputation, die den Stumpf
endgiiltig fur das Prothesentragen gestaltet. So muf hier der
Arzt nicht nur die Gesee der Chirurgic anwenden, sandern
auch die Prothese in ihrer Eigenart kennen. Der ausgeheilte
Stumpf wird der Heilgymnastin anvertraut, die bei der Er-
haltung und Kriftigung des noch vorhandenen Gliedes mit-
arbeitet. Die Tagung zeigte deren Titigkeit in praktischem
Beispiel. Der Orthopadie-Medhaniker muff sein Kénnen daran
sefen, fiir die vielerlei Arten Beinstiimpfe jeweils die zwedk-
mifigste zu konstruieren.

Der Gehsdhullehrer. der iiber ein griindliches Wissen der Be-
wegungsvorginge und des Prothesenbaues verfiigen mull, wird
den Prothesentriger an Hand der neuen und klaren Gehschul-
methode Dr, Sell oder anderer bewihrter Methoden in kurzer
Zeit instandsctien, wieder cine natiirliche Bewegungsart zu
erlernen. Begibt sich der Kunstbeintriiger sofort in die Geh-
schule, vermeidet er die Fehler und das zeitraubende Um-
lernen. Der Prothesentrager wird dann — dies kam in der
Tagung klar zum Ausdrude — mehr und mehr dazu iibergehen
milssen, sich sofort nach Erhalt der Prothese einer Gehschule
anzuvertraven.

Im Gehschullehrgang wurden audh die Erfolge der neuen Me-
thode fiir das Gelandegehen hervorgehoben. Es ist dadurch
miglich, mit Prothese alle méglichen Hindernisse sicher und
ohne wesentlichen Kraltaufwand zu iberwinden, etwa einen
Graben von 80 em Breite oder ein 50—60 em hohes Hindernis
zu nchmen, wie auch sich bergauf und bergab zu bewegen oder
in guter Gangart Treppen hinauf- und hinabzusteigen. Weiter
ist es auch miglich, einen ziigigen, gewandten Tanzschritt zu
erlernen. Auch fiir den Doppel-Oberschenkelamputierten  wie
fir den Bedien-Ginger ist mit den neuen Methoden ejne
unauffillige und gute Beherrschung der Kunstbeine gewdhe-
leistet. Die Erfolge der bewdhrten neuen Gehschul-Methoden
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machen, bei der Vielzahl von Beinamputierten, die Einrichtung
von weiteren Gehschulen in den deutsdhen Lindern dringend
notwendig.

Der Lehrgang brachte folgende grundlegende Ergebnisse:

1. Die chirurgische S[umpfr[-rﬁurgung mit allen thren Er-
fordernissen steht an erster Stelle und verlangt im In-
teresse der Amputierten das Namhaftmachen hervor-
ragend bewdhrter Operateure, die iiber Jahre hinaus an
Tausenden von Fillen iiberzeugende Erfahrungen sam-
meln konnten.

o

Angesichts der nevartigen Geh-Methoden von Dr. Sell
mufi das Erfordernis nach miglichster Erhaltung von
Stumpflinge zuriidktreten hinter ciner idealen Muskel-
und Hautdeckung des Stumpfes (auch bei Kurzstiimpfen).
3. Die Entfernung eines Neuroms bictet nur bei Ver-
wachsungen dic Gewihr fiir dic dauernde Bescitigung
von Nervenschmerzen. Deshalb nur einmalige und nicht
wiederholte Neurom-Entfernung,
4. Der Phantom-Schmerz ist durch sog. Phantom-Ubungen
bei entsprechend idealer muskuliirer Dedkung des Stump-
fes zu lindern. Umgekehrt kann der Phantom-Schmerz
durch suggestive Ausschaltung des Innervationsvorganges
villig . beseitigt werden,
Fir Oberschenkel- und Unterschenkelkurzstimpfe, wie
auch fir Hift-Exartikulationen wurden vorbildliche Pro-
thesenkonstruktionen, die eine musterhafte Beherrschung
des Ganges ermoglichen, vorgefihrt (Meister Wedekind-
Duisburg-Hamborn, Meister Habermann junior-Frank-
furt a. M. und Meister Stirzl-Vedita (Oldbg).
6. Das physiologische Gleitgelenk hat scine legte Vervoll-
kommnung im Zahnrad-Gelenk nach Meister Habermann
senior, Miinchen, erfahren. Unumginglich notwendig ist
die Verordnung des physiologischen Gleitgelenkes bei
allen Doppelt-Amputierten und bei allen Kurz- und
Bedkenstiimpfen.
Der Unterdrudkschaft hat sich durchgeset und wird
unter der Bedingung empfohlen, dafi der Holzschaft pri-
mir ein Haftschaft ist und der Unterdruck die Haftung
nur zusitlich unterstigt,
8. Die exakte Haftung des Schaltes am Oberschenkel wird
in ausgezeichneter Weise durch die zweigelenkige Bek-
kenfithrung nach Desoutter-London gewihrleistet.

9. Das Bodengefithl in der Prothese soll méglichst jedem
Stumpf vermittelt werden. Fir den Unterschenkelam-
putierten  ist  hierfiir die U:ilt'ﬂplilslist'l'l:: Operations-
methode empfehlenswert.

10. Der zweiachsige Full soll maglichst mit Pronationsan-
schlag fiir die standsichere Balance-Phase gebaut wer-
den. Den Handwerkern wurde dicser Vorschlag als An-
regung gegeben,

e

BadenWiirttemberg



46

Siidwestdeutsches Arzteblatt

Heft 9

11. Gelenkbeugekontrakturen, besonders im Hiiftgelenk, wer-
den auch bei Kurzstompfen durch die gut beherrschte

Bindegewehsmassage nach Frau Dicke bescitigt.
J 12. Die alten, mehr sportlichen Ubungsmethoden, durch die
die Gewihnung an die Prothese erreicht werden sollten,
wurden verlassen. Die neuen wissenschaftlich und empirisch
entwidkelten Gehmethoden nach Dre Sell vermitteln un-

auffilliges und mitheloses Gehen. An dic Stelle des-alten
Hift-Schulter-Ganges” und des ,Stumpf-Ganges™ sind
die . Sik-Druck-" und die ,.Gesifimuskel-Methode™ getre-
ten. Die aktive Beherrschung der Sehwing-Phase 1st als
neuerliche Errungenschaft verwirklicht.

Die Finrichtung von Landes-Gehschulen durch den Staat

wird gefordert. Dy, med. Rudolf Girlach, Bidingen.

Bekagntm_a_chungen

bergischen Arzte zugleich als diesjihriger Warkttembergischer

Die Veranstaltung wird im Wirttembergischea Staatstheater

Referate:
1. Dr. tD¢iler, Miinchen

Dr. Dobler, Tihingen: Gemeinschaftsaufgaben der
Dr. Grieshadh, Augsburg: Die Bekampfung der
Dr. Sievers, Hannover: Die Stellung des Arztes in der
versammlung der

2
3.
4
3

Am 14, Oktober findet eine nichtoffentliche

Konstituierende Hauptversammlung

Zum Arztetage werden von allen Aretekammern Dele
ihren Damen zur Teilnahme aufgefordert,
berpischen Arzten iibersandt worden sind.
Stimmrecht Mitglieder der

stelle Wiirttemberg (US-Zone),

51. Deutscher Arztetag
Am 16, und 17. Oktober 1948 findet in Stuttgart der 51. Dentsche Arztetag ‘statt. Er gilt fir die nord und sitd-wiirttem-
Arztetag.

(Grofies Haus) durchge fuhrt.

Vom Werden des Arztes und der Ordnung seines Berufslebens,

Dr. XeufTer, Stuttgart: Der Arzt, seine Berufung und seine Berufsvertretung.

Krzteschalt auf dem Gebiete des Gesundheitswesens.
Volksseuche Tuberkulose,

Sozialversicherung. Bericht diber die Konstituierende Haupt-
Kassenirztlichen Vereinigungen fir das vereinigte
6. Dr. Schiiigell, Bad Nauheim: Pflichten und Rechte des Krankenhausarztes,

Tagung des , Marburger Bundes” statt, am 15. Oktober eine
der Kassenirztlichen Vercinigungen fiir das Vercinigte
rte entsandt werden.
Niheres ergibt sich aus den
An der Konstituierenden Hauptversammlung
K assendrztlichen Vereinigung teilnehmen, die si
Stuttgart-Degerlach, Jahnstraffie 32, anzufordernde Bescheinigung ausweisen.

Wirtschaftsgebiet.

nichtoffentliche
Wirtschaftsgebiet,

Alle wiirttembergischen Arzte werden mit
Einladungen, die allen nord- und stidwiirttem-
{15. Oktober) kinnen ohne |
als solche durch cine bei der KV Landes-

Redarl an Arzten in der (Gstzone
— Die Deutsche Zentralverwaltung [ir das Gesundheitswesen
in der sowijetischen Besatungszone crieilte am 24, Jum 1948
der Statistischen Abteilung der Arbeitsgemeinschalt westdeut-
scher Arztekammern nadifolgenden Bes weid:

Die Deutsche Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen
dankt fiir die Ubersendung des recht aufschlufireichen Zahlen-
materials, aus dem klar hervorgeht, daf die Berufsaussichten
auf allen Gebieten des Gesundheitswesens, auch auf recht lange
Sicht. in der Dstzone wesentlich giinstiger sind als in der West-
zone,

Fs wird gperaten, daB Arzte, die ein Interesse an den in der
Ostzone gebotenen Arbeitsmoglichkeiten zeigen, sich unter Bei-
fiigung eines dort tiblichen Fragebogens, eines Lebenslaufes und
beplaubigter Zeugnisabschriften an die Personalabteilung der
Landesregierungen hier in der gow jetischen Besaljungszon: wen-
den.

Die Adressen sind folgende:

I. Landesregierung Brandenburg, Abteilung

wesen, (2) Potsdam, Alte Zauche 67.

2. Landesregierung Sachsen, Abteilung Gesundheitswesen, (10}

Diesden A9, Tierpartenstr. 8.

4. Landesregicrung Sachsen-Anhalt, Abteilung Gesundheits-

wesen, (10) Halle, Kantstr. 1.

4. Landesremierung Medklenbure, Abteilung Gesundheitswe-
sen. (3) Schwerin, Schlofistr. 10.
5. Landesregierung Thiringen, Abteilung Gesundheitswesen,

{15) Erfurt, Schillerstr. 4.

Gesundheits-

Im Auftrage:
gez. Dr. Coutelle”

Helft der Wiir hen Unterstiitzungskasse!
Die Wiirttembergische drztl
vor kurzem so mancher bed

che Unterstitungskasse war bis
rftigen Arztwitwe und manchen
Arztwaisen, die keinen oder keinen geniigenden Anspruch an die
Versorgungskasse halten, ein trostreicher Riickhalt. Sie wird von
cinem von der Arztckammer bestellten Verwaltungsrat geleitet,
Der Grundstock ihres Vermogens stammt aus hochherzigen Stif -
tungen von Kollegen. Nach dem Willen der Stifter dirfen nur
die Zinsen verausgabt werden, und zwar an bediirftize Witwen
und Waisen wiirttembergischer Arzte. AuBerdem wurde die
Kasse gespeist aus reichlich Miefienden freiwilligen Zuwen-
duneen von Kolleeen und durch jahrliche Sammlungen.

Wieviel vom Gesamtvermogen in der Zukunft wird ge-
rettet werden konnen, ist heute noch nicht feststellbar. Die
sur Zeit vorhandenen Barmittel sind so gering, daf wir uns
vor di otwendigkeit pestellt sehen, unseren schnlichst war-
tenden Unterstigungsempfangern die vorliufige Einstellung
aller Bézahlungen anzukiindigen, wenn uns nicht in lefter

Stunde geholfen wird. Wirksame Hilfe wiirden wir uns beson-
ders auch von dem Wiederaufleben des schonen Brauchs wer-
sprechen, dall abgelehnte Kollegen-Honorare unserer Kasse zu-
geleitet werden.

Die Wiirttembergische arztliche Unterstiungskasse unter-
hilt Konten:
1. bei der Wiirtt. Landessparkasse Konto Nr. 313
2 bheim Postscheckamt Stuttgart . Konto Mr. 5320
Dr. Langbein Dr. Metger Dr. Neuffer

Arzteknmmer
Nord-Wirttemberg

Vorsitzender des
Verwanltungsrates

henzallorn

ARZTEREAMMER NORD-WIURTTEMBERG |
(ARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEM

Geschiiftsstelle : Stuttgart - Degerloch. Jahnstralle 32, Telefon 7 60 44 und 760 45

TRG (US-ZONE)

o

Behandlung von Geschlechtskranken

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden, Abteilung Gesund-
heitswesen, weist im Erlafl Nr. X 4190 vom 13. August 1948 auf
die Einhaltung folgender Vorschriften betreffend Bekdmpflung
der Geschlechtskrankheilen hin:

..1. Gonorrhoe-Kranke diirfen nur mit Penicillin und nor durch
den leitenden Arzt der Geschlechtskranken-Abteilung bzw.
den ausdriiddich dazu bevellmiichtigten Facharzt behandelt
\-'!'L']"!L‘I'I Schon bei Verdacht auf Gonorrhoe sind die Pa-
tienten daher an einen Facharzt [iir Haut- und Geschlechts-
krankheiten zu uberweisen,

el
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Bei Bestitigung des Verdachis iberweist dieser Facharzt
dic Patienten dem leitenden Arzt der Geschlechtskranken-
Abteilung zur Behandlung., Die Nachuntersuchungen nach
Abschluf der Penicillinbchandlung kann jeder Facharzt
fiir Geschlechtskrankheiten durchiiihren. Sie sind sechs Wo-
chen lang mit mindestens neun Abstrichen und mit Pro-
vokationen (bei Frauen mindestens ein Priparat nach der
Menses) zu machen. Der Patient verbleibt bis zur Beendi-
gung der Nachuntersuchungen in fachirztlicher Behand-
lung. Drei bis sechs Monate nach beendigter Penicillinkur
ist eine Blutuntersuchung aul Lues zu machen, da die Pe-
nicillinbehandlung die Entwidkdlung der Frih-Lues aul
verschieden lange Zeit verhindert.

2. Auch bei Verdacht auf Lues sind die Patienten einem
Facharzt zu iberweisen, Bei Vorliegen einer Lues diirfen
die Kuren nach Anweisung des Facharztes zwar vom prak-
tischen Arzt durchgefithrt werden. Kurschema, Zahl der
Kuren und sonstige Verhaltungsmafiregeln bestimmt jedoch
der Hautarzt,

3. Jede Neuerkrankung an Geschlechtskrankheiten, jede Un-
terbrechung der Behandlung (z. B. auch bei Nichterscheinen
zur zweiten Kur, oder vor Abschiuff der neun Nachunter-
suchungen bei Go) und jede Beendigung einer Behandlung
sind dem Gesundheitsamt zu melden. Die Patienten, die
freiwillig den Arzt aufsuchen und ecinen festen Wohnsif
haben, kinnen chiffremidfig gemeldet werden. Die Chiffre-
Meldung enthidlt als Personalangabe den Anfangsbuch-
staben des Nachnamens mit einer Nummer, die mit der
Nummer der Karteikarte des Arztes tbereinstimmt, ferner
Geschlecht, Geburtstag und Wohnort des Kranken. Da-
gegen hat jede Meldung einer Behandlungsunterbrechung
namentlich zu erfolgen, Auch unzuverlissige und durch-
reisende Personen sind mit veller Namensnennung und
Angabe der Heimatanschrift zu melden,

4. Bei Erkrankungsmeldung ist unbedingt die Infektions-
quelle anzugeben. Falls der Name nicht bekannt ist, ist
cine Personenbeschreibung zu machen.

5, Sogenannte Gesundheitsze se¢ diirfen nur vom Fach-
arzt fiur Haut- und Geschlechtskrankheiten auf ausdrick-
liches Verlangen einer amerikanischen oder dentschen
Dienststelle ausgestellt werden. Ein Gesundheitszeugnis
kann bei Go erst nach Beendigung der vorgeschrichenen
sechswodhigen Nadchuntersuchungen und bei Lues erst nach
Beendigung der zweiten Kur ausgehindigt werden.

Fiir die Hautiirzte ist noch besonders zu beachten:

Bei Verdacht auf Go und zunidchst negativem Befund sind
mindestens vier Untersuchungen mit Provokationen durchzu-
fithren, wobei bei Frauen auch ein Priparat nach den Menses
untersucht werden soll. Bei Lues-Verdacht ist bei mnegativem
Befund nach vier Wochen eine nochmalige Blutuntersuchung
vorzunehmen.”

Kassenirztliche Versinigung Landesstelle Wirttemberg
(US-Zone)
A, Abgeordnete der
Kt Landesstelle Whirttemberg (US-Zone):

Nachdem die Wahl der Abgeordneten in allen Kreisirzfe-
schaften durchgefohrt worden ist, werden nachstehend die
Namen der gewihlten Abgeordneten nebst Stellvertretern
bekanntgegeben:

Arzteschalt: Stellvertreter:

Gr.-Stuttgart

Abgeordnete:
Dr. Hans Neuffer Dir. Hans Kastlin
.‘\'!gl.—ntp,rrl(rt.h Stuttgart
Dr, Walther Scharpff Dr. Heinz Leibinger

Stuttgart Stuttgart

Dir. Hans Giebel Dr. Morits Thiimmel
Stuttgart Stuttgart

Dr. Wilh. Gerber Dr. Alfred Edinger
Stuttgart Stgt.-Degerloch

Dr. Wilhelm Weik
Stet.-Miinster

Dr. Wolfg. Krais
Bad Cannstatt

Crailsheim

Efilingen
Schwilb. Gmind

Goppingen

Schwihb. Hall
Heidenheim

Heilbronn

Kiinzelsau
Leonberg

Ludwigshurg

Bad Mergentheim
Nirtingen
Ohringen

Ulm/D.

Vaihingen Enz

Waiblingen

Dr. Ottokar Lang
Crailsheim

Dr. Hermann Kemm-
ler Plochingen

Dir. Josef Riedlinger
Schwib. Gmind

Dr. Ernst Schertlin
Geislingen St., sen.

Dr. Hans-Georg
Jesse Gappingen

Dr, Wolfgang Ger-
lach Schwib. Hall

Dy, Herm, Diederich
Heidenheim

Dr. Curt Hammer
Heilbronn

Dr. Wilhelm Hertner
Heilbronn

I}r. ilil.‘i PrL‘;{i'}.L‘r
Kiinzelsau

Dir. Karl Gunzenhau-
ser Minchingen

Dir. Gerh, Haimmerle
Kornwestheim

Dr.HellmutBertheau
Ludwigsburg

Dr. Heinz Willert
Mergentheim

Dr. Felix Jerg
Wendlingen

Dr. Wilhelm Bosler
Langenbeutingen

Dr. Ernfried Lipke
Ulm

Dr. Albin Konrad
Ulm

Dr. Wolfg. Ricger
Muhlacker

Dr. Paul Schwoerer
Waiblingen

Dr. Wilh, Mosebach
Gerabronn

Dir. Kurt Brodbedk
Crailsheim

Dr. Rud. v. Bruch
Eflingen

Dr. Lothar Jetter
Schwih. Gmind

Dr. Ottilie Budde
Gioppingen

Dr. Georg Bader
Eislingen/F.

Dr. Adolf Hammer
Schwiib. Hall

Dir. Karl Balz
Gerstetten

Dr. Franz Plliger
Heilbronn

Dr. Wolfg. Forster
Grofigartach

Dr. Hans Seidel
Ingelfingen

Dr. Eduard Krauter
Leonberg

Dr. Hans Schwarz
Eglosheim

Dir. Wolfg. Frohlich
Ludwigshurg

Dr. Anton Salat
Mergentheim

Dr. Theodor Zier
Kirchheim/T.

Dr. Gerhard Leder
Uhringen,

Dr. Amalie Minholz
Ul

Dr. Andreas Rost
Lonsee

Dr. Oskar Feldmann
Ilingen

Dr. Hermann Steng
Endersbach

B. Zusammenselung des Uorstandes und der Ausschiisse der
KU Landesstelle UWhirttemberg (US-Zone):

Die neu gewdhlten Abgeordneten der KV Landesstelle Wiirt-
temberg (US-Zone) traten am 4.'September 1948 zu ihrer 1. Haupt-
\'l']'.\'a'l'[][]llu[]g Zusammen. E)IH,' Yon i]'ll]l'['l \r'ﬂr!.;(:['ulnlfnl‘.lu! ‘VHE'I] dt‘.‘i
Vorstandes und der Ausschiisse hatte nachstchendes Ergebnis:

I. Uorstand der KU Landesstelle Wurttemberg (UIS-Zane)

Dr. Hans Neuffer,
S[gl.—”t'gl:ihrdl
Dr. Paul Schwoerer,
Waiblingen

Dr, Wilhelm Weik,
Stuttgart-Minster

Dir. Ottmar Benz,
Aalen

Dr. Gerhard Ham-
merle,
Kornwestheim

Dr.Wolfgang Rieger,

Miihladker
D, Otto .E;ﬂmht'r,
Stuttgart-IN

Vorsiender
stellv. Vorsigender
Beisier

ﬂ:'isilﬁus'

Beisitjer
Beisitger,
Beisier
(Vertreter der micht
zugelassenen Arzte)

Erlenweg 16

Tel. 77 223
Kreiskrankenhaus
Tel. 645 (Priv. 313)
Enzstr. 51

Tel. 50 762
Friedrichstr. 31

Tel. 204 Aalen
Fricdrichstr. 43
Tel. 3588 Ludwigsbg.

Goldshaldenstr. 34
Tel. 573 Mithladker
FeuerbacherHeide 20
Tel. 69 508 Wohn.
76161 Klinik

II. Zulassungsausschufi (Zusammenseung: 3 drztliche und
3 Kassenmitglieder)
Arztl Mitglieder:

= Aalen Dir. Ottmar Benz Dr. Franz Schmid
Aalen Ellwangen Dr. Ernst Schertlin sen., Geislingen/St., Uhlandstr.25, Tel 280.
Backnang Dr. Carl Berner Dr Hugo Schad Dr. Hans Giebel, Stuttgart, Hasenbergsteige 18, Tel.
Murrhardt Badknang GRG6SG.
Boblingen Dr. Otto Bissinger Dr. Max Schindera Dr. Werner Riken, Stuttgart, Holderlinstr. 54 (Vertreter
Sindelfingen Herrenberg der nicht zugelassenen Arzte).
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Dr, Wilhelm Gerber, Stuttgart-0., Hauflmannstr. 80,
Tel. 41777,

Dr. Paul Schwoerer, Waiblingen, Kreiskrankenhaus,
Tel. G 45,

Dr. Hans-Georg Jesse, Gippingen, Gartenstr. 36.

Frau Dr. Hilde Kreug-Socrgel, Stuttgart 13, Heidles-
acker 1, Tel. 408 88.

Frl. Dr. Frieda Bender, Unterdeufstetten Kreis Crails-
heim, Tel. Unterdeufstetien,
Die Honorarkommission ist ermichtigt, nach Bedarf
weitere Krzte und Fachiirzte zuzuzichen

VIL. Delegierie fiir die Tagung der Kassendrztlichen Uer-

cinigungen der westdentschen Linder auf dem 51, Deut-

schen Arztetag

Dr, Hans Neuoffer, Stuttgart-Degerloch,

Dr, Paul Schwoerer, Waiblingen,

Dr. Wilhelm Weik, Stuttgart-Minster,

Dr. Ottmar Benz, Aalen.

Stellvertreter:

Dr, Walther Scharpff, Stuttgart,

Dr. Hans Giebel, Stuttgart,

Dr. Gerhard Himmerle, Kornwestheim,

Dr. Wolfgang Rieger, Miihladker.

C. Aufgaben des Uorstandes der KU Landesstelle Wiirttemberg
(US-Zone):

Dem Vorstand der KV Landesstelle Wiirttemberg (US-Zone)
sind durch Beschluff der Abgeordnetenversammlung am 4. 9. 1948
folgende Aufgaben fibertragen worden:

Verdlfentlicht unter der Zulussang Ne, US-W 1057
fir die Schriftleitung: Dr. med, Albrocht S¢ ptEgart-Deg ch, Jahnstrale 32. Fir
Druck: Ernst Kleit, Stut
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Stellvertreter:
Steng,

Dr, Hermann Endershach, Kreis Waiblingen,
Tel. 09-217

Dr. Karl Gunzenhiduser, Mindhingen,
Schonblickstr., Tel. 54.

Dr. Karl Zimmerle, Stuttgart, Hasenbergsteige 4, Tel.

69644 (Vertreter der nicht zugelassenen Arite).

II. Berufungsaussdnfi  (Zusammenseung:
3 irstliche und3 Kassenmitglieder)
Arztl Mitglieder:

Dr. Hermann Kemmler, Plachingen, Kreis EBlingen.
Hermannstr. 8, Tel, 3 59 Plochingen.

Dr. Otto Bissinger, Sindelfingen Kreis Bablingen, Hormann-
strafie 5, Tel. 8§48 Boblingen,

Dr. Hermann Diederich, Heidenheim, Rosenstr, &, Tel. 4 88,

Kreis Leonberg,

I Unpartenscher,
I

Stellvertreten

Dr. Walther Slh;up{r, HLuI,'I.!_fm'[-g\', Lenzhalde 51 a,
Tel. 91009,
Dr, Hans-Georg Jesse, Gippingen, Gartenstr. 36.
Dr. Felix Jerg, Wendlingen Kreis Nirtingen, Unter-
boihinger Str. 9, Tel. 121,

IV, Priifungsausschuff
Dr. Wilhelm ' Weik, Stuttgart-Minster, Enz 31

Tel. 50762.

Dr. Alfred Edinger,
Tel. 76430.

Dr. “"r.l“gil.l'lr.: Krais, Shl”[{ill'['”illi Cannstatt, Kl'hl'!p-}{uﬂ-
Str. 16, Tel. 52748

Stuttgart-Degerloch, Erlenweg 22,

V. Besdwerdeausschufl
Dr. Mority Thiimmel, Stuttgart,
6499 84,
Dr.. Wilhelm
Tel, 417 77.
Dr. Hellmut
Tel. 3893

Reinsburgstr, 85, Tel.

Gerber, Stultgart-0., HauBmannstr. 80,

Bertheau, Ludwigsburg, Bahnhofstr. 11,

o
15

VI. Honorar-Koemmission
Dr. Wilhelm Weik, Stuttgart-Miinster, Enzstr. 51, Tel.
50 ¥
Dr, W

alther Scharplf, Stuttgart-N., Lenzhalde 51, Tel.

Die Einberufung und Leitung der Abgeordnetenversamm-
lungen,

2. die Durdhfithrung von Beschliissen der Abgeordnetenver-

sammlung und deren Vertretung gegentber der Arbeits-

gemeinschaft der Kassenarztlichen Veréinigungen,

. die Wahrnehmung der Interessen der KV Landesstelle Wirt-
tn,-mhc_'r;_" |f|_.|.‘§—ZrJ|1L'_:'.

4. die Verhandlung iiber den Abscdhlull von Vertrigen mit den
Tragern der Sozialversicherung und sonstigen Stellen, soweit
die gtht[i]iit)t[l Bcnlilllmu[lgcn es gestatten und die von der
Arbeitsgemeinschaft erlassenen Richtlinien und Besdhliisse
dem nicht L'l'lTE:lZ};,'L'Il.‘G'IL'II['II,

5. die Uberwachung einer ordnungsmiBigen Finanzgestaltung,

6. die Vertretung der KV Landesstelle Wiirttemberg 5-Zone)

gegenitber den Tragern der Sozialversicherung und sonstigen
Dienststellen sowie der Arbeitsgemeinschaft,

Der Vorsiende, in seiner Behinderung der stellvertretende
Vorsigende, wvertritt die KV Landesstelle Wiirttemberg (US
Zone) genichtlich und auBergerichtlich. Urkunden, welche die KV
vermogensrechtlich verpflichten sollen, miissen von deém Vor-
sigenden, in seiner Behinderung dem stellvertretenden Vor-

sifenden und einem weiteren Vorstandsmitglied vollzogen
werden
85. Geburtstag
Am 5. Scptember vollendete Geheimrat Dr. Mandry sein
85. Lebensjahr, Wem es verginnt war, ithm als Mensch und

Arzt nahestchen zu dirfen, empfindet es als Freude, aus diesem
Anlal scines Lebens und Wirkens zu gedenken. Wer kann dic
anregenden, gemiitlichen Stunden vergessen, die man in seinem
schinen, rebenumwachsenen Heilbronner Heim mit thm und
seiner lichenswiirdigen Frau erleben durfte? Es gab in Heil-
bronn kaum ein Haus, in welchem die Gastfreundschaflt in solch
ausgedehntem Malle und mit solch schlichter Selbstverstandlich-
keit gepllegt wurde, und zwar eine Gastfreundschaft, die sich
in gleicher Weise auf Menschen jeden Standes und Alters aus-
dehnte. Die Mannigfaltigkeit der Giste ergab sich vor allem
auch daraus, dafl Geheimrat Mandry sich seine Lebensgefahrtin
aus England gcholt hatte, deren Familie wohl deutsch, aber in
den werschiedensten Lindern ansidssig war. Der Hausherr [rei-
lich war und blieb fest verwurzelt im Schwabenlande und ein
echter Sohn seiner Heimat in H|\r;ld|r, Humor und den besten
Eigenschaften seiner Landsleute. Nidchts hiitte ihn dazu gebracht,
auch nur ein Stick seines urspringlichen Wesens herzugeben.
Dennoch oder vielleicht gerade deshalb war der Geist seines
Hauses von scltener Weite, deren er sich [reute und die eine
Atmosphire schuf, welche ihm  Anregung und Entspannung
brachte nach schwerer verantwortungsvoller Arbeit.

Das Heilbronner Krankenhaus erhielt mit seinem Kommen im
Jahre 1894 Ansehen und Rufl in Stadt und Umgebung. Seine
Verdienste als Arzt und Chirurg sind schon oft an anderer
Stelle gewiirdigt worden. Wurde aber jemals er nt, In
weldhem Mafe er sich fiir die ihm anvertrauten Kinder, diese
kleinen schutlosen Wesen, einsefite, und gibt es ectwas, was
seine menschliche Giite und den

Adel seiner Seele starker be-
leuchten konnte? Dieser warmen giitigen Menschlichkeit pedenkt
eine einstige Patientin mit den Worten:

wGerade er, der nie fiir sich in Anspruch nahm, von Nerven
etwas zu verstehen, umgab mich mit auferordentlichem Fein-
gefilhl und einem Verstindnis, das des besten Seelenarztes
wiirdig gewesen wiire,"

Mige es dem Arztestand beschieden sein, viele in seinen
Reihen zu wissen, die diese hohe ecthische Auffassung ihres
Berufes mit ihm teilen, und migen ihm noch viele gesegnete
Jahre beschieden sein!

YITA:

Scheinpling, Dr. H., gob. 9, 10, 1893 in Pernigel (Lettland)
Semmler, Dr. Walter, gels. 15, 12, 1 in Milhausen Flsal
Giirlnch, Dr. Rudalf, geb. 18, 2. 1895 in Giellen

¢ Nachrichtenkontrolle der Militirrogierung. Bemgapreis DM £,
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