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Neue Wege zur Gesundheitspolitik
Dr. Fr. THIEDING

L. Vorsitzender des Verbandes der Xrzte Deutschlands, Hambuirg

Die alle Ordnung der menschlichen Gesellschalt zu Be-
ginn des Jahrhunderts ist briichig geworden. Das Suchen
der Vilker nach neuen sozialen Ordnungen im Zusammen-
leben der Menschen ist das Charakteristikum unserer Zeit.
Wie die Feudalwirtschaft in langen, blutreichen Kimpfen
durch die kapitalistische Wirtschaftsform abgeldst wurde,
so soll jetzt die soziale Wirtschaftsordnung die kapitali-
stische erselzen. Dies ersireben die Anhdnger der klassen-
losen Gesellschaft, die Sozialisten. James Burnham glaubt
dagegen, dall ein Managertum entsteht, dah diese Funklic-
niare den Staat und die Wirtschaft beherrschen, dal der
Mensch als Personlichkeit zum politischen und wirtschaft-
lichen Arbeitssklaven des Staates herabgewiirdigt wird.
MNach Wilhelm Répke hat die menschliche Gesellschaft
die Wahl zwischen einer freien Marktwirtschaft — die Wal-
ter Euck e nals Verkehrswirtschaft bezeichnet — und der
Kommandowirtschaft oder Planwirtschaft — der ,zentral-
geleiteten Wirtschalt” nach Eucken, —

Wiihrend die freie Markiwirtschafl ohne ihre Entartung
zur Monopolwirtschaft eine echte Wettbewerbsordnung
darstellt und die Freiheitsrechte des Individuums respek-
tiert, dibernimmt die Kommandowirlschaft die Verantwor-
tung fiir die gesamte Wirlschafl. Die Machl des Staates
wiachst auf Kosten des individuellen Gliicks, Die Vermas-
sung und die damit verbundene Proletarisierung weiter
Volksschichien ist die tédliche Gefahr fiir die geistige Frei-
heit der Persénlichkeit. .Der Sozialismus der Zukunft ist
eine Phrase fiir die Rationalisierung der Wirtschaft durch
eine Kombination von weilerer Birokratisierung und
Zwedkverwallung durch Interessenten” (Max Weber). —

Zweilelsohne besteht eine enge Verbindung zwischen
dem Wirtschaltssystem und dem Gesellschafts- und Kultur-
system, denn alle Spharen menschlicher Gesellschaft stehen
in enger geistiger Beziehung zueinander. Das eine ist vom
anderen abhdngig und nicht isoliert denkbar, —

Der Arzt als Triger einer der vier Kulturberufe der
menschlichen Gesellschaft — Lehrer, Jurist, Plarrer, Arzt
(Zehrer) — wirkl in seiner Berufsausiibung von Mensch
zu Mensch. Das Ich-Du-Verhaltnis ist das Grundlegende
arztlicher Téaligkeit. In der Zwiespilligkeit des mensch-
lichen Daseins, dem Leben als Einzelwesen und als Glied
einer Gesellschaft, einer Masse Mensch, muf der Arzt in
voll abgewogener Uberlegung den Ausgleich suchen. Im
abgeschlossenen Raum des Sprechzimmers spielen sich die
Note und Sorgen, die Frenden und Qualen des erkrankten
Menschen im vertraulichen Zwiegesprich ab, und trotzdem
greift auch in diese Sphire urmenschlicher Beziehung der
Stant da ein, wo die Allgemeinheit durch das Individoum
in seiner Gesamtheit bedroht erscheint. Infektionskrank-
heiten sind nicht nur fiir den Triger eine Bedrohung seiner
Gesundheit und seines Lebens, sondern sie kénnen auch
verhdngnisvoll fiir den Bestand einer ganzen Gesellschaft
oder sogar des Volkes selbst werden. Wir brauchen nur in
den Chroniken aus den Epidemiezeiten friherer Jahrhun-
derte zu blittern, um das Vorrecht der Masse gegeniiber
dem Individuum in diesem Zusammenhange klar zu er-
kennen, — Aber der Staat als Vertreter der menschlichen
Gemeinschafl muf sich auf das Notwendigste beschrinken;
tut er és nicht, so macht er den Arzt zu einem Biittel seines

Willens. Der Arzt im Auftrag tétet den ,Arzt® und férdert
den .Gesundheilsbearbeiter”.

Die europiische Freiheitsidee, als letzte und hocaste Ur-
sache durch die christliche Lehre entwickelt, wire vernich-
tet. Nicht mehr der einzelne Mensch mit seiner unsterblichen
und nach ihrem Heil strebenden Seele stinde — im Gegen-
salz zur Gesellschafisauffassung der Antike — im Mittel-
punkt, sondern die rationalistische Einordnung des Men-
schen in die politische und wirtschaftliche Ordnung eines
ausschlieBlich auf die Vermehrung seiner Macht und sei-
nes Aufbaues bedachten Staates, —

Die Krisis in der Medizin ist letzten Endes eine Krisis
der menschlichen Gesellschaftsordnung. Der Arzt, in dessen
Sprechzimmer die kdrperlichen und seelischen Néte des
einzelnen Menschen im veriraulen Gespriich von Mensch
zu Mensch besprochen werden, und der gewohnt ist, nur
den Menschen als eine Personlichkeit, als ein einmaliges
Wesen zu wiirdigen, ist zeitlos. Ihn ficht die Zielsetzung der
Ganzheits-Medizin® nicht an. Fir ihn ist sie immer eine
Selbstverstandlichkeil gewesen und wird es bleiben, solange
er sein Arzttum nicht nur aus dem naturwissenschaftlichen
Denken, sondern ebenso aus der drztlichen Ethik mit ihren
humanitdren Wurzeln schopft und sie zu einer ,Kunst*
zu verbinden weill, —

Durch diesen der Persinlichkeit gewidmelen ,Dienst”
des Arzites und seine persénlichen Beziehungen zum Men-
schen miissen wir, wenn wir das Niederwalzen des Indivi-
duums durch den Kellektivismus ablehnen, auch die not-
wendigen Folgerungen in unserem arztlichen Berufsaufbau,
unserer Berufsausiibung und unserer Gesundheitspolitik
ziehen, — Wir kranken hier ebenso wie die Wirtschaft und
die Gesellschaftsordnung selbst an einer bedenklichen
Unlogik, die fir einen grofien Teil der Arzteschafl, die Kas-
sendrzte, verhidngnisvoll geworden ist und heute bereits
die Krankenhausérzte in ihrer A rz t stellung” bedroht. —

Bereits bei der Ausbildung der Studenten zu Arsten soll-
ten wir uns von dem Hang zum Kolossalen, dem Massen-
wahn unserer Zeit, freimachen. Nidit die Gribe des Hir-
saals und die Masse der Studenten entscheidet, sondern
die Giite der Ausbildung. Der Universitdtslehrer sollte Fih-
rer und Erzieher der jungen angehenden Arzte sein. Das ist
aber eher erreichbar, wenn er ein personliches Verhiltnis
zu einer von thm ibersehbaren Zahl hat. Unter sei-
ner personlichen Fithrung sollen die Studenten zu Person-
lichkeiten erzogen werden, denen der Mensch als Indivi-
duum das héichste Ziel ist und [ir dessen kirperlich-geistige
Harmonie, fiir dessen Glilck sie leben und arbeiten. Nicht
die Masse, die grofie Zahl, sondern die ,Tugend der kleinen
Zahl®* — wie André Gide sie nannte — ist das Wesent-
liche der Mevordnung des medizinischen Studiums. Dabei
ist es gleichgiiltig, ob in einem Spezialfach mehr oder weni-
ger Wissen angehduft wird, —

Auch bei vielen Krankenhausstationen mit ihren grofien
Bettenzahlen trifft der Hang des modernen Menschen [iir
groBe Zahlen zu, — Ist es dort nicht schon weitgehend zu
einer Schematisierung und Entpersénlichung gekommen?
Ist es nicht ein alarmierendes Zeichen, wenn operierie
Patienten nur das Krankenhaus angeben kénnen, wo sie
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operiert wurden, nicht aber den Namen des Arztes, der die
oft lebensrettende Tat fir sie vollbrachte? Mub die Kran-
kenhausbiirokratie so herrschen, wie es heule geschieht?
Bemerken wir in den riesigen Krankenhausgebilden nicht
ebenfalls die verhangnisvolle Neigung zum Kolossalen? Ich
glaube, daf wir nach Wegen suchen miissen, die auch in
der Krankenhaustitigkeil den freien, unabhingigen Arzt
als beherrschendes Element sichern. Wir sind dazu um so
mehr gezwungen, als der tatsidchliche Bedarf an Assistenten
in den Krankenhdusern grofler ist als nach Abschlull dar
Ausbildung in der [reien Praxis®), Der ,Belegarzt” und
LIreiberuflich tdtige" Assistent miissen gepflegt werden,
wenn man dies Problem dberhaupt losen will. Hierbei muli
die Betonung aufl das .freibzrufliche” gelegl werden. Es ist
verstéindlich, daB heule, nach zweimaliger Vernichtung aller
Existenzgrundlagen, auch viele Arzle in die sichere Stel-
lung eines Beamten streben, um fiir ihr Alter versorgl zu
sein, zumal die Beamten alle Wahrungsumstellungen ver-
lustlos diberwunden haben. So haben wir den Zustand, dai
alle Wiinsche und Begehrungen zuerst gegen den Staat ge-
richtet sind, ohne dafl wir uns klar machen, dafl wir selbst
— wir alle — diesen Staat bilden, Das Umsichgreifen des
Rentendenkens beim Arzl wire sein Tod als treier Beruf,
Schuld tragl an diesen Wiinschen die Unsicherheit des
gesamien Lebens und die gemacdchte Erfahrung wahrend der
Inflation und nach der Wihrungsumstellung. Beide Male
wurde fiir jeden freiberuflichen Arzl die Sorge [iir sich und
seine Familie durch die Vernichtung seiner Ersparnisse her-
aufbeschworen. Hinzu kommt die Unmoglichkeit, bei den
heute gezahlten Honoraren, besonders in der Kassenpra-
xis, noch das Risiko eines freien Berufes zu tragen. Aber
trolz all dieser menschlich verstandlichen Regungen diirfen
wir unseren Beruf nicht fiir eine Handvoll Silberlinge ver-
kaulen, Der Schaden [ir das Arzttum wire niemals wieder
gutzumachen., —

Wir sehen heule in der kassendrztlichen Taligkeit be-
reits viele MiBstande, die ins Giganlische wachsen wiirden,
wenn die Teilsozialisierung der Kassendrzie 2u einer So-
zialisierung der gesamien Arzteschaft fiihren sollte. Ich
glauble Iriiher, daB mil einem Ausbau des heutigen Kassen-
arztrechtes dieSchwierigkeilen in der Versorgung derkran-
ken Kassenpalienlen und der Kasseniirzteschalt zu beheben
seien. Mach meinen in den letzten Jahren gesammellen Er-
fahrungen geht die Enlwidclung zu einer weiteren Biiro-
kralisierung und Verproletarisierung der Arzteschafi, wenn
wir nicht andere Wege gehen. Es {iberschreitel den Rah-
men dieser Ausfithrungen, wenn ich die Einzelheilen eines
umlassenden Planes der Gesundheilsfiirsorge, der Kran-
ken- und Sozialversicherung erortere. Ich mul mich viel-
mehr auf die wichtigstéen Grundsiitze beschrinken. —

Der Zwangsversicherung sollle nur ein so kleiner Kreis
wie moglich unterworfen werden, damit die Selbstverant-
wortung gegeniiber dem Leben und seinen Schwierigkeiten
nicht unterdriickl wird. Im Mittelpunkt mufi selbstverstand-
lich der Mensch stehen und nicht die Organisationsform,
Diese muB den menschlichen Erfordernissen angepaBlL
werden.

Es enlspricht auch der Auffassung des Grundgeselzes, wo-
nach ,die Wiirde des Menschen unantastbar® isl und jeder
.das Recht aul die freie Entfallung seiner Persdnlichkeit®
hat, .soweil er nicht das Recht anderer verletzl und nicht
gegen die verfassungsmidfige Ordnung oder das Siltten-

*] Bei 480 000 Krankenhausbellen sind ca. 10—12 000 Assislen-
ten notwendig, Mach einer [Gnfjahrigen Ausbildung wirden jihr-
lich 2000—2400 aus den Krankenhausbetrieben ausscheiden. Von
diesen kinnen in der Praxis, einschl. der leitenden Kranken-
hausarzt- und Medizinalbeamtenstellen, hochstens 850 unter-
gebracht werden.

gesetz verstofit". Nur durch ein allgemeingiiltiges Geselz
diirfen die Grundrechte beschrinkt werden. — Somit sollten
nur die Bevilkerungskreise in eine staatliche Zwangsver-
sicherung eingegliedert werden, die nach den Erfahrungen
nicht in der Lage sind, fiir sich selbst zu sorgen. Dieser
kleine Kreis wiirde insbesondere die Krankenhilfe als Ver-
sicherungsleistungen wie bisher chne Selbstbeteiligung er-
halten. Das allgemeine politische Bestreben mul es sein,
durch eine soziale Besserstellung diesen Kreis so klein wie
maglich zu halten. Ein zweiter Kreis ist zwar versicherungs-
pllichtig, kann sich aber den Trager seiner Versicherung
frei wihlen. Er wird mit 10—25"% an den Versicherungs-
leistungen beteiligt,

Versichert wird in der Krankenversicherung:
Krankenhilfe, Arbeitsausfall, Miitterhilfe, Sterbegeld. Die
Versicherungsleistung wird beschrankt auf eine bestimmle
Zeit, z. B. ein Jahr, In der

Unfallversicherung wird versicherl: Kranken-
hilfe, Wiederherstellung, Rente, in der

Rentenversicherung: Alters-, Witwen-, Wai-
senrente und Invaliditat. Bei der Betrachiung [&llt auf, dab
bei den Leistungen eine ganze Reihe nicht aufgefiihrt ist,
die heute von den Versicherungstrigern getragen wird,
z. B.: nichl begrenzte Krankenhilfe, Heilstdttenbehandlung,
Erhelungsfiirsorge, Berufsfiirsorge, vorbeugende Gesund-
heitsfiirsorge, Unfallverhiitung, Berufsumschulung.

Dieses sind keine reinen Versicherungsleistungen, son-
dern [iirsorgerische der Gemeinschalt, die zu ihrem maoder-
nen Ausbau und ihrer vollen Wirksamkeil einheitlich zu-
sammengefall werden milten, —

Eine Landesgesundheilskasse, die fiir jedes Land mit einer
Bundesgesundheilskasse als Risikoausgleich gebildet wird,
mub diese Aufgaben zusammen mit der staatlichen Gesund-
heitsfiirsorge und der Krankenhilfeleistung nach der Aus-
steuerung in Gemeinschalt mit den Versicherungstragern
iibernehmen. Sie ist ein Selbstverwaltungsorgan. lhre Mii-
glieder werden zur Hilfte von den Beteiligten gewadhit, zur
anderen Hillte von den verschiedenen Behirden ernannt.
Die Landesgesundheitskasse bezahlt auch die arztlichen,
zahnarztlichen Leistungen, die Apotheker- und Kranken-
hauskosten, mit anderen Worten samiliche Kosten der Arzl-
hilfe nach Gebiihrenordnungen. Zu den Kosten tragen alle
Versicherungstriager bei, Damil wiirden alle Krankenhilfe-
leistungen unabhingig vom Versicherungstrager und sei-
ner Leistungsmoglichkeit werden. Diese hétten sich nur auf
die Barleistungen zu beschrianken®).

Die Arzte, Zahndirzle, Apotheker und Krankenhausira-
ger stehen in keinen rechtlichen Beziehungen zu den Ver-
sicherungstriagern und sind wirtschaftlich nicht von ihnen
abhangig. Wenn hier ein neuer Dritter in Form eines Tri-
gers der Leistungen auftritt, so ist dieser aber an die Ge-
biihrenordnungen fiir Arzte und Zahnirzte, an die Arznei-
taxe und Krankenhauskostensitze gebunden. Diese werden
jahrlich von einem Gremium aus Vertrelern der Berufsor-
ganisationen, der Wirtschaft und der Bundesregierung
iiberpriift. Damit gewinnen die Arzte und Zahnirzte einen
Teil ihrer Freiheil wieder. Besser noch wire die Lisung
nach dem System der franzisischen Sozialversicherung, die
keinerlei Anderung der Beziehungen zwischen Arzt und
Patient gebracht hat. Aber fiir deutsche Verhélinisse diirfle
dieses zur Zeit nicht durchfithrbar sein. Wir miissen das
System des ,zahlenden Dritten® wohl behalten, aber ihn
unabhéngiger machen, als es nach dem bisherigen Verfah-
ren geschieht, —

*) Einzelheiten mégen in den ,Arzllichen Mitteilungen® (Arzte-
taghelt) nachgelesen werden.
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Die jelzige Lisung der Arztfrage — und sie ist Fir die
Krankenversicherung und Gesundheitsilirsorge die widch-
tigste — wird die Bezichungen zwischen Arzt — Kranken-
kassen und sonstigen Versicherungstrigern niemals zu
einer erquicklichen Zusammenarbeit kommen lassen, weil
die Versicherungstrager immer bestrebt sein werden, ratio-
nell und billig fiir sich die drztliche Hilfe zu erwerben, wih-
rend die Arzteschaft Wert auf eine angemessene Bezahlung
ihrer Leistung legen mubB, dies besonders in einer Zeit, wo
die drztliche Leistung durch die Verbesserung der moder-
nen Medizin einen anderen Wert bekommen hat, als sie ihn
frither hatte, —

Wir miissen bei einer Newordnung verlangen, daB dem
Individuum ein HochstmaB an Freiheit garantiert wird.
Hierbei sind folgende Grundrechle des Menschen unbedingt
einzuhalten:

1. Das Rechl der [reien Arziwahl durch den Kranken,

2. Das Bechl auf unbedingte Innehaltung der Schweige-
phlicht,

3. Das Recht der freien Krankenhauswahl,
4. Das Recht auf Freiheit der Verordnungsweise des Arztes.

MNach Méglichkeit auch das Recht auf freie Honorarver-
einbarungen zwischen Arzt und Palient und direkte Bezah-
lung zwischen Arzt und Patient. Letzteres gehért in Frank-
reich mil zu den Grundsdtzen der medizinischen Charta. Ich
weill, es wird schwer sein, bei der deutschen Mentalitit
diese letzten Ideen zu verwirklichen.

Dab die gesundheitlichen Probleme, wie sie kurz skiz-
ziert wurden, nur durch eine einheitliche politische Spilze,
ein Bundesgesundheitsministerium, geldst werden kénnen,
erscheinl jedem niichternen und klar denkenden Mensdhen
selbstverstandlich. Auch wirtschaltlich hal der gesundheit-
liche Sektor die gleiche Bedeutung wie viele Zweige unse-
res Gemeinschaftslebens, die durch eigene Ministerien
vertreten sind, Mindestens 5,6 Milliarden betragt die Er-
sparnis der Wirtschaft des Bundesgebietes jahrlich durch
die Arbeit auf gesundheitlichen Gebielen nach Freuden-
berg's Berechnungen iiber den Werl der menschlichen Ar-
beitskraft, die durch die Erhthung des Lebensalters der
Wirlschaft zufliefit. Diese Summen, die zwar nur einen
[ikliven Werl haben, da man arztliche Arbeil nicht mit dem
Werlmesser eines Konlobuches messen kann, kénnen durch
eine klare Gesundheilsflihrung mit weitgehender Selbst-
verwallung und Selbstverantwortung noch erheblich ge-
steigert werden. Diesen Nutzen hat die Wirtschaft, der
Staat und vor allen Dingen die Familie und der einzelne
Mensch. - Sollle es nicht ein Gebot der Klugheit sein, in
diesem schweren Ringen unseres Volkes um seine Exi-
stenz auch dem Arzte einen EinfluB zu geben, der sich nur
vorieilhaft fiir die wirtschaftliche Gesamtstruklur auswir-
ken kann? Wissen wir doch seit Le Bon, dabB die Psyche
der Massen, die nach besonderen, von dem Verhallen
des Individuums abweichenden Gesetzen reagiert, fiir ein
harmonisches korperliches und geistiges Verhalten der
Masse Mensch wichtig und damit eine Voraussetzung fiir
die politische Gesundheil eines Volkes ist.

(Anschrilt des Verl.: Hamburg 1, An der Alster 47.)

MEDIZINISCHE AUSSPRACHE

Schmerzausschaltung bei Operationen im Halsgebiet
Jugendlicher

Anfrage Dr. B. in A,

Elekirochirurgische Eingriffe an Halsdriisen werden von uns
in der Regel mit lokaler Betdubung ausgefiihrt, Bef Kleinen und
unverstandigen Kindern machl dies jedoch hiufig Schwierig-
keiten. Bestehen Bedenken gegen die Anwendung einer Evipan-
Markose? Ist Kombination mit einer Basis, elwa Chloralhydrat
oder SEE, oder auch miy gleichzeitiger lokaler Movocain-Infil-
tration zu empfehlen?

Antworten

Prof. Dr. L. Lendl e, Dir. d. Pharmakol, Univ. Instituls,
Goltingen

Bei Operationen im Halsgebiet ist Vorsicht mit Verwen-
dung" der allgemeinen Narkose und rtlicher Betdaubung
geboten. Insbesondere gilt die Verwendung von Evipan
bei Hals- und Mundbodenphlegmonen als contra-indiziert.
Die artliche Verwendung von Movokain (mil und ohne
Adrenalin) im Tonsillengebiet hat gelegentlich todliche
Atmungstillstinde ausgelést, Die Gefihrdung bei Lokal-
andsthesie scheint bei gleichzeitiger Verwendung wvon
SEE grafer zu sein. Kiintzel (Vortr. aul 32. Tag. d. Nds.
HNO-Arzte Goslar 1950) hat daher in solchen Fillen eine
besondere Nachbeobachtung der Patienten empfohlen,

Uber die Ursache dieser speziellen Gefdhrdung bei Ope-
rationen im Halsgebiet ist nichts gentigend Zuverldssiges
bekannt. Weese konnte tierexperimentell zeigen, dai
bei Erzeugung aseptischer Abszesse im Jugularisgebiet
die Versuchshunde nach Druck auf dieses Gebiet insbeson-
dere nach Injektion sonst wvertraglicher Evipandosen
Atmungsstillstinde erlitten, Man wvermutet meist, daf
durch drtliche Einwirkung von den Enlziindungsherden aus

oder bei Lokalanédsthesie durch die Diffusion in dieses Ge-
biet der Carotissinus getroffen wird, in welchem die reflek-
torischen Regulationen zwischen Almung und Kreislauf
lokalisiert sind. Die Art dieser Stérungen (Lihmung der
Chemorezeptoren) ist unklar.

Die speziell gestellte Frage machte ich dahingehend be-
antworten, daB bei operativen Eingriffen an den wohl
meisl oberflichlichen Driisen mit nicht akul entziindlichen
Prozessen Evipan nichl contra-indiziert ist, da Novokain
aber in Menge und Konzentration begrenzt werden muB,
weil die ortlichen Resorptionsbedingungen vielleicht giin-
stig sind. Eine Kombination mit SEE scheint mir nicht un-
bedingt erforderlich, wenn eine rektale Chloralhydralgabe
die Errequng der Kinder vor dem Eingrifl dimpft. Danach
wiirde iibrigens auch eine Rauschnarkose mit Chlordthyl
(nicht explosibel) geniigen,

(Ausfithrliche Literatur zu dieser Frage [indet sich bei
M. Weber, Arch. Ohr u. Z. Hals usw, 158, 109, 1950).

Profl. Dr. A. Oberniedermayr, Chirurg. Kinder-
krankenhaus Sonnenleite, Oberammergau

Ich wiirde zur Ausfithrung elektrochirurgischer Opera-
tionen beim kleinen unverstandigen Kind die Anwendung
der Avertinreklalnarkose empfehlen, Bei oberflichlichen
Eingriffen wird diese ohne Zugabe ausreichen, wo nidcht,
kann gleichzeitig eine Novocaininfiltration durchgefiihrl
werden. Ich habe bei grioferen Kindern in allerletzter Zeit
den Versuch mit kleinen Evipandosen bis jetzt ohne
schlechte Erfahrungen gemachl., Die Injektion muB nur
sehr langsam und sehr vorsichtig durchgefiihrt werden.
(Um die Venenpunktion schmerzlos zu gestalten, ist das
Verfahren nach Payr [Chirurg. 47/265] empfehlenswerl: die
Einstichstelle wird mit einem in gefarble konzenirierie
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