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I.

Entwicklung der Medizin im letzten Jahrhundert.

Schmerzen oder Unbehagen — lokaler wie all-
gemeiner Art — zu beseitigen, ist ein schon dem
Naturmenschen innewohnender Trieb. Am einfachsten
duBert er sich in der instinktiven Befriedigung der
elementaren Bediirfnisse: Hunger, Durst, Schutz vor
Wirme, Kilte und duBeren Insulten. Von da an
finden sich alle moglichen Uberginge zu iiberlegtem
Handeln — aus persénlicher Erfahrung oder aus Ver-
trauen und Respekt vor &lteren Angehérigen. Das
sind Vorginge, die sich, wie in Urzeiten, so noch heute
taglich in jeder Familie abspielen. Je ungewdhnlicher
die Stérung, um so eher war man veranlaBt, sich in
weiteren Kreisen nach Personen umzusehen, denen
Erfahrung und Kenntnisse zuzutrauen waren. Erst
allméhlich und nach langerer Zeit wurde die Ausiibung
der Heilkunst dann zur Berufstitigkeit. Mit zunehmen-
der Kultur hatte der Arzt praktische Kenntnisse und
Geschicklichkeit zu vereinen mit (zeitgemiBer) theo-
retischer Bildung und Gelehrsamkeit. Die Geschichte
zeigt, daB, wie auf anderen Kulturgebieten, bald die
eine, bald die andere dieser beiden Seiten mehr betont
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wurde. Im Ganzen blieb aber die Medizin eine auf
Erfahrung begriindete Kunst, und die spirlichen An-
sitze zu einer naturwissenschaftlichen Anschauung im
Altertum wurden im Mittelalter nicht weiter entwickelt,
sondern ebenso wie die meisten Wissenschaften nur
scholastisch iiberliefert. Auch das Zeitalter der Re-
naissance erloste die Medizin noch nicht aus den Banden
der Tradition und Spekulation. Unabhingig von diesen
zeigte, gendhrt durch die groBen Kriege, nur die Chi-
rurgie den Ansatz zu selbstdndiger Entwickelung. Erst
als, nach einzelnen ausgezeichneten Vorldufern, seit
dem Ende des 18. Jahrhunderts die Naturwissenschaften
eine stetig aufsteigende Entwickelung nahmen, wurde
auch die Wissenschaft vom Menschen als ein Teil jener
erkannt und gefordert, und wie die wissenschaftliche
Technik aus dem Boden der Naturwissenschaften er-
wuchs, so beschrinkte sich auch die Medizin nicht
mehr auf die teils rein empirischen, teils traditionell
doktrindren Bahnen, sondern bediente sich naturwissen-
schaftlicher Forschungsmethoden und zog aus den Er-
gebnissen ihre Folgerungen fiir die Praxis — freilich
erst nach und nach.

Noch bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts
behandelte — abgesehen von groBeren chirurgischen
Eingriffen — der praktische Arzt jede vorkommende
Krankheit, betrieb meistens auch Geburtshilfe. Auf
dem Lande und in kleinen Stddten war dies schon
durch die Isolierung geboten. Die Methoden der Unter-
suchung waren ja beschrinkt auf Besichtigung, Be-
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tastung, Befragung, ebenso beschrinkt die Mittel der
Behandlung. Sie bestanden in arzneilichen und einigen
didtetischen Verordnungen, Einreibungen und Pflastern;
Bédder wurden ganz ausnahmsweise angewandt, schon
weil die Vorrichtungen dazu in den Wohnungen nicht
vorhanden waren. Die Pflege geschah in traditioneller
Weise zu Hause durch die Familie. Hygienisches Ver-
standnis nach heutigen Begriffen fehlte nicht nur den
Laien, sondern meist auch noch den Arzten. Hospital-
behandlung mutete man nur dem Bediirftigen, hoch-
stens dem Alleinstehenden zu. Auch sie entsprach
natiirlich nur dem allgemeinen Standpunkt des Wissens
und Kénnens.

Das alles dnderte sich, als gegen die Mitte desNaturwis-
Jahrhunderts die naturwissenschaftliche Auffassung dersleizlsl‘e’h;?_'
Vorginge im gesunden und kranken Korper sich all- riode.
gemeiner geltend machte. Sie fithrte zundchst zu neuen
Untersuchungs-, bald aber auch zu neuen Behandlungs-
methoden. Damit wuchs die Masse des Wissens und
Konnens so, daB es von dem einzelnen Arzt vollig nicht
mehr beherrscht werden konnte, daB Spezialitdten Speziali-
sich entwickelten und von der allgemeinen Praxis taten.
abzweigten. Dies vollzog sich einesteils fiir einzelne
Organe (Augen, Ohren, Zihne, Haut, Magen usw.),
andernteils fiir gewisse Behandlungsmethoden (mit
Bidern, Elektrizitit usw.). Die meisten dieser Spe-
zialititen zweigten sich ab von dem groBen Mutter-
gebiet der inneren Medizin, aber auch von der Chi-
rurgie oft in der Weise, daB8 die Behandlung z. B. der
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Frauenkrankheiten, die bis dahin zwischen dem inneren
Arzt und dem Chirurgen geteilt gewesen war, nun
in der einen Hand des Frauenarztes vereinigt wurde.

Hier und da ist es versucht worden, den Nachteilen der
Spaltung der arztlichen Tatigkeit dadurch zu begegnen, daB
mehrere Spezialisten zu einem gemeinsam arbeitenden Kon-
sortium sich vereinigten. Da der persénliche Charakter der
arztlichen Titigkeit dadurch mehr oder weniger abgestreift
wird, ist noch nicht abzusehen, welche Zukunft dieser Einrich-
tung beschieden sein wird.

Da der Spezialist mannigfacher Vorrichtungen und
Apparate zur Untersuchung wie zur Behandlung be-
durfte, gestaltete sich sein Sprechzimmer zu einer Art
Werkstatt; wo fortlaufende Untersuchungen und Be-
handlung mit diesen Apparaten zu geschehen hatten,
wurde oft die Aufnahme in ein Krankenhaus erforderlich.

Aber auch der allgemeine Praktiker ist von diesem
Fortschritt der Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden nicht unberiihrt geblieben. Viele der ge-
nannten Apparate werden auch von ihm in der Sprech-
stunde und in der Hauspraxis angewandt. Seine
Tétigkeit ist eben auch eine eingehendere geworden
und damit fiir den einzelnen Fall viel zeitraubender
und miihevoller.

Endlich hat das Krankenhaus eine vollkommene
Umgestaltung erfahren durch die Fortschritte der 4rzt-
lichen Wissenschaft und Kunst, wie durch das ihr
entsprossene Fach der Hygiene und durch die allgemein
verbesserte Lebensfiihrung. Unterbringung und Bettung,
Bekostigung, Reinlichkeit haben sich in hohem Grade
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vervollkommnet; dazu kommen die MaBnahmen der
Prophylaxe fiir den Patienten und seine Umgebung
und die geordnete Krankenpflege durch beruflich aus-
gebildetes Personal. AuBler den Krankenrdumen sind
fir jedes moderne Krankenhaus erforderlich: Unter-
suchungszimmer und Laboratorien, Operationszimmer,
Rontgenzimmer, Raume fiir die verschiedenen Behand-
lungsmethoden mit Biddern, Elektrizitit, Gymnastik,
Bestrahlung und anderes, mag es nun ein grofles all-
gemeines Krankenhaus oder nur fiir eine Spezialitit
eingerichtet sein. Im ersteren Falle umfaBt es meist
auch mehrere Spezialabteilungen, deren Mit- und Neben-
einanderarbeit es ermoglicht, daB oft das gesamte
Gebiet der Medizin in dem Hause vertreten ist.

Das sind Bedingungen fiir die Untersuchung und
Behandlung der Kranken, wie sie — fiir schwere und
komplizierte Fille — auch der reichste Mann im eigenen
Hause sich nicht schaffen kann. Wurde frither das
Krankenhaus allgemein gescheut, so wird es heute in
vielen Fillen auch von Wohlhabenden und Verwdhnten
aufgesucht. Die Entfernung von Haus und Familie
wird der {ibrigen Vorteile halber in den Kauf ge-
nommen.

Zu den offentlichen Krankenhiusern kommen die
zahlreichen Privatkrankenhiuser und Sanatorien, deren
Einrichtungen ihren speziellen Zwecken und Bediirf-
nissen angepalt sind.

Die Tatsache, daB3 so viele Krankeitsfille, die frither einzeln
vom Arzt besucht und behandelt wurden, jetzt ins Kranken-



haus kommen, ist nicht ohne Analogie im modernen Wirt-
schaftsleben. Ich erinnere an die Wandlungen in vielen Hand-
werken; in manchen Gegenden auf dem Lande, z. B. in der
Schweiz, wanderten frither Schuster und Schneider von Haus
zu Haus und blieben mehrere Tage, um zu arbeiten, was die
Familie bedurfte. (Man nannte dies ,,auf die Stér gehen*.)
Dieser Betrieb ist dann durch die Werkstattarbeit, letztere
wieder durch die Schuhfabriken und Schneider-GroBbetriebe
ersetzt. Auch mit anderen GroBbetrieben, mit der Fabrik, mit
dem Warenhaus, hat das groe Krankenhaus gewisse Analogien.

AuBer den inneren sachlichen Griinden kommen
fiir das gesteigerte Krankenhausbediirfnis noch einige
duBere wichtige Umstdnde hinzu: Die im Vergleich zu
frither so groBe Zahl alleinstehender Arbeiter und die
engen Wohnungsverhiltnisse, endlich die aus den so-
zialen Gesetzen entspringenden Anforderungen an Unter-
suchung und Behandlung der Versicherten. Durch die
verbesserten Verkehrseinrichtungen der Neuzeit wird
der Besuch des Krankenhauses dann auch duBerlich
erleichtert.

Verschie-  Fast man zusammen, so ergibt sich: Seit der Mitte
;‘;’;ﬁcg:; des 19. Jahrhunderts hat die Entwicklung der Medizin
Tatigkeit. selbst zu einer vollkommenen Verschiebung und Um-
wandlung der drztlichen Tédtigkeit gefiihrt. Bis
dahin umfaBte der praktische Arzt das gesamte arzt-
liche Wissen und Konnen; er beriet und behandelte
seine Patienten an allen vorkommenden Krankheiten in
seiner Sprechstunde oder im Hause des Kranken. Das
fithrte in den meisten Fillen zu dauernden Beziehungen

und zu einem personlichen Verhiltnis von Vertrauen,



Achtung, hdufig Freundschaft; der Hausarzt war je nach
seiner Personlichkeit eine Autoritit in der Familie. Im
besten Falle hat sich heutzutage dieses Verhdltnis manch-
mal soweit erhalten, daB auch jetzt noch der Hausarzt
befragt wird, und daB er, so oft es ihm nétig erscheint,
den Weg zum Spezialarzt oder ins Krankenhaus weist.
Viele Patienten beschreiten aber selbstindig diesen
Weg, denn der Laie von heute besitzt nicht nur wirk-
lich mehr naturwissenschaftliche und medizinische
Kenntnisse als unsere Viter, sondern, dem Zuge der
Zeit folgend, will er, wie im Offentlichen Leben und
vielen anderen Dingen, so auch in der Medizin, soweit
sie ihn betrifft, selbst mitsprechen und urteilen, — hier
wie dort, nicht immer zum Vorteil der Sache und —
seiner selbst. Denn wenn er wegen Stérung an irgend
einer Korperstelle sich selbst den Spezialisten dafiir
aussucht, so behandelt dieser das Organ, hat aber
meist weder Veranlassung noch Méglichkeit, den ganzen
Korper zu untersuchen und auf die ganze Vergangen-
heit des Patienten einzugehen, wiahrend der Haus- und
Familienarzt nach seiner allgemeinen Kenntnis der
Personlichkeit die Sache hdufig ganz anders und viel-
leicht richtiger beurteilt haben wiirde. Die Organe
des Korpers stehen eben in inniger Wechselwirkung
zueinander und Storungen des einen werden oft durch
symptomlose Verdnderungen eines anderen hervor-
gerufen oder diirfen doch nur mit Beriicksichtigung
des letzteren behandelt werden. Denn, um einen Ver-
gleich zu gebrauchen, der menschliche Koérper mit
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seinen Organen entspricht nicht einem losen Staaten-
bund, sondern einem festgefiigten Bundesstaat.

Aber auch abgesehen vom Spezialistentum und
seinen Folgen faBt das Publikum sein Verhiltnis zum
Arzt viel weniger personlich wie frither, sondern mehr
geschiftlich auf, sieht die drztliche Tatigkeit als rein
technische Leistung an und wechselt den Arzt wie
einen anderen Lieferanten.

Nach meiner Uberzeugung sollte gerade im wahren
Interesse der Patienten, der allgemeine Praktiker wie
der Haus- und Familienarzt auch heutzutage kein
iiberwundener Standpunkt sein. Gerade er hat die
in der Natur begriindete einheitliche Auffassung des
ganzen Menschen zu vertreten, gegeniiber dem auf
ein engeres Gebiet sich beschrinkenden Spezialisten,
der dieses zwar wie durch einen Scheinwerfer inten-
siver und eindringlicher, aber auch nur umschrieben
beleuchtet und durchschaut. Die Aufgabe des allge-
meinen Praktikers ist es eben, {iiber die einzelnen
Spezialgebiete doch so weit einen allgemeinen Uber-
blick zu haben, um zu wissen, wo seinem Koénnen
Grenzen gesetzt sind. Im einzelnen Krankheitsfall
ist er vielmehr in der Lage, den allgemeinen Zustand,
vor allem aber die rein menschliche Seite zu beriick-
sichtigen, den Einflul auf die Psyche des Kranken
und seiner Umgebung, die Bedeutung der Berufs- und
Lebensverhiltnisse. Dieses wird ihm um so eher mog-
lich, wenn er den Patienten und sein Vorleben, wenn
er die Familie kennt. Fiir diese Seite der drztlichen
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Tatigkeit kommen nicht nur Wissen und technisches
Konnen, sondern Menschenkenntnis, Personlichkeit und
Charakter in Betracht. In Uberschitzung des tech-
nischen Konnens ist es in der Neuzeit vom Publikum
vielfach vergessen worden, wie wichtig einerseits diese
Eigenschaften, andererseits die Kontinuitat der arzt-
lichen Tdtigkeit sind. Moge bald eine richtigere Auf-
fassung dieser Verhiltnisse zur Geltung kommen. Sie
liegt im Interesse des Publikums, namentlich mit
Riicksicht auf Krankheitsverhiitung und auf Hygiene
der Kindererziehung. —

Noch eines Umstandes ist zu gedenken, der die Offent-
Stellung der Medizin zum Publikum geindert hat: Mggi:n
die Entwicklung der Hygiene und, dadurch bedingt, ,
das Eingreifen von Staat und Korporationen; ich
nenne nur Meldepflicht und Absperrung bei anstecken-
den Krankheiten, Desinfektion, Schutzpocken- und
Tollwutimpfungen, Tuberkulosefiirsorge, Schulgesund-
heitspflege.



II.
Arzt und Patient.

Hatten wir bis dahin die Verschiebungen der irzt-
lichen Téatigkeit besprochen, wie sie durch die Ent-
wicklung der Medizin selbst bedingt sind, so wenden
wir uns nun zu einigen auf sozialem Gebiet gelegenen
Ursachen dieser Verschiebungen.

Wasfihrt ~ Betrachten wir zunidchst ganz allgemein das Ver-

i::nf;: hiltnis zwischen Arzt und Patient und analysieren

zumArzt? €einmal die Bedingungen und Umstdnde, welche den
Menschen zum Aufsuchen des Arztes veranlassen.

Kranksein bedeutet fiir den einzelnen Menschen,
auBer den Schmerzen und Unlustgefiihlen selbst, auch
mehr oder weniger Storung der gewohnten Lebens-
geniisse und der Beschéftigung. Schwere akute Krank-
heiten werfen jeden Menschen darnieder; fiir viele
Krankheitszustinde — sowohl chronische wie leichtere
akute — hingt das MaB der Lebensstérung aber
nicht allein von der Schwere der Krankheit ab, son-
dern ebensosehr von subjektiven Momenten, von der
Individualitit des Kranken, d. h. davon, wie sehr er
sich der Krankheit hingibt. Fiir den EntschluB das zu
tun und danach zu leben gibt es hemmende und
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treibende Momente; hemmend wirkt die drohende
Entbehrung gewohnter Lebensgeniisse, sowie die mo-
mentane (manchmal nur ideelle) Minderung des Ver-
dienstes durch Aufgabe der Arbeit; — beférdernd fiir
dieHingabe wirken die subjektiven Beschwerden, &ngst-
liche Veranlagung und Wehleidigkeit, sowie die Be-
fiirchtung, durch Gegenangehen die Krankheit zu ver-
schlimmern und lingeren Verdienst- oder GenuBausfall
zu erleiden.

Leichtere und durch Wiederholung bekannte Krank-
heiten werden auch heute nach hiuslicher Erfahrung
in der Familie behandelt. Bei schwereren und un-
bekannten Stérungen wird man sich an den Arzt
wenden. Aber dem EntschluB dazu kénnen sich
mancherlei hemmende Momente entgegenstellen: Ver-
schimtheit und innere Abneigung gegen Befragung
iiberhaupt — der mehr oder weniger groBe Zeitver-
lust, den das Aufsuchen des Arztes mit sich bringt,
die Kosten des Arztes und der von ihm vorgeschriebenen
Behandlung.

Ist der EntschluB gefaBt, so kommt die WahlWahl des
des Arztes. Auf dem Lande und, im Falle der Not ATztes:
auch in der Stadt, befragt man den nichsten — eine
gewisse Autoritit wird ja jedem Arzt durch die
Approbation verliehen.

Ist Zeit zur Uberlegung, so wird der verniinftige
Mensch den Arzt seines Vertrauens wihlen, soweit
duBere Umstinde und Vermogenslage es zulassen.
Dieses Vertrauen ist bald begriindet auf dem Eindruck
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der Personlichkeit, bald auf Gewohnheit und Familien-
tradition, bald auf der Kenntnis von Erfolgen in
frither behandelten Féllen der Familie oder der Be-
kanntschaft. Freilich wird bei Laien das Urteil iiber
den Wert solcher Erfolge immer unsicher bleiben
miissen. Erleichtet wird es heutzutage durch das Auf-
kommen der ortlichen und technischen Behandlungs-
methoden, deren Wirkung und Erfolge auch dem
Laien deutlich in die Augen springen; vorzugsweise
danach pflegt nun der Arzt und sein Arbeitsgebiet
beurteilt und eingeschidtzt zu werden; dieser Um-
stand hat zum Emporkommen der Spezialdrzte wesent-
lich beigetragen.

Viel schwieriger fiir den Laien zu beurteilen sind
die anderen den Wert des Arztes bedingenden Eigen-
schaften: Griindlichkeit der Kenntnisse und der all-
gemeinen Bildung, Gewissenhaftigkeit, Fahigkeit und
Trieb zum Erwigen und zum Nachdenken {iber den
Einzelfall. Mancher Laie iibersieht und verkennt
durchaus die Bedeutung dieser Eigenschaften. Denn
auch bei vorwiegend technischen Eingriffen kommt es
nicht allein auf die Geschicklichkeit an, sondern eben-
sosehr auf die Abwidgung der Notwendigkeit, auf die
Auswahl der Methode, des Zeitpunktes der Behandlung.
Wie vieler Uberlegungen und Erwigungen es dazu
bedarf, mit wieviel Mithe und Gewissenhaftigkeit diese
angestellt sind, vermag der Laie nicht anders zu be-
urteilen als nach der ganzen Personlichkeit und dem
Charakter des Arztes.
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Solite also die Wahl des Arztes wesentlich eine
Sache des Vertrauens sein, so wirken im praktischen
Leben, wie oben gezeigt, doch eine Anzahl duBerer
Momente mit; unter ihnen spielt fiir viele Fille die
Kostenfrage eine sehr wichtige Rolle.

Wirtschaftlich betrachtet ist der drztliche Rat ein Kosten
Gut, das man kauft, das in verschiedenen Preislagen Ar(i::s.
zu haben ist. Bei jedem Kauf irgend eines Gutes,
sel es nun eine materielle Ware oder ein GenuB,
spielen aber subjektive Momente eine groBe Rolle:
Erwigungen iiber die Dringlichkeit der Erwerbung,
iiber den wahren Wert des Gutes fiir den Erwerber,
iiber das Verhiltnis dieses Wertes zu dem zu zahlen-
den Preise. Kommen diese Momente schon zur Geltung
beim Kauf von Speise und Trank, wie viel mehr beim
Kauf darztlichen Rates. Die Kosten des letzteren
miissen gegen die Stirke der subjektiven Beschwerden
und gegen die Furcht vor dauerndem Schaden ab-
gewogen werden.

Vor 25 Jahren noch hatte das jeder mit sich Kranken-
selbst abzumachen. Sicherlich hat das beim Be- vif:cg}'le'
diirftigen und Minderbemittelten — freilich auch beim
Geizigen — zur Folge gehabt, daBl oft wichtige Krank-
heitszustdnde nicht rechtzeitig zur drztlichen Kenntnis
und Behandlung kamen. Gerade solche Uberlegung
hat zur Einfiilhrung der Krankenversicherung fiir
die Minderbemittelten gefiihrt, und gewiB8 sind durch
diese viel mehr Krankheitsfille als {rither zur Be-
handlung und Heilung gekommen. Der EntschluB,

Quincke, Wandlungen. 2
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irgend einer Befindensstorung nachzugehen, ist eben
jetzt jedem Versicherten in hohem Grade erleichtert,
denn Arzt- und Behandlungskosten erwachsen ihm
im Einzefalle gar keine, vom Verdienstausfall wird ein
Teil durch das Krankengeld ersetzt; den subjektiven
Krankheitsempfindungen stehen also weniger korri-
gierende Momente entgegen. Deshalb wird notorisch
fiir unbedeutende Leiden von den Versicherten viel
mehr drztliche Hilfe gesucht als von Leuten, die den
Arzt bezahlen miissen. Dementsprechend werden die
Arzte viel hiufiger in Anspruch genommen bei un-
glinstiger als bei giinstiger wirtschaftlicher Konjunktur.

Durch diese Umstinde ist nun das Verhdltnis
zwischen Arzt und Patienten wesentlich verschoben,
der Arzt ist mehr als frither der Gefahr ausgesetzt,
aus geringer oder nichtiger Veranlassung in Anspruch
genommen zu werden (,,Bagatellkonsultationen‘ oder
Konsultationen nur zu dem Zweck, ein Abfiihrmittel
oder dergleichen auf Kassenkosten verordnet zu er-
halten). Der Arzt ist aber nicht nur deshalb, son-
dern aus Riicksicht auf die Kassenfinanzen haufiger
als frither genotigt, die beklagten Storungen beziig-
lich ihres MaBes kritisch zu betrachten. Berief ihn
frither das Vertrauen des Patienten nur zum sach-
verstindigen Urteil iiber ihn selbst, so wird dem
Arzt jetzt auch eine sachverstindige Tatigkeit gegen-
tiber der Kasse zugeschoben, ob und wie lange
die bestehende Stérung so erheblich ist, daB der
Mann die Kasse in Anspruch nehmen darf; — der



Berater ist zugleich ein Stiickchen Aufsichtsbeamter
geworden. Die subjektiven Empfindungen objektiv
richtig zu werten ist aber eine viel schwierigere Auf-
gabe, als der Laie gewohnlich annimmt. Kranke und
Gesunde unterscheiden sich nur in seltenen Fillen so
scharf wie schwarz und weil. Dazwischen gibt es
viele Nuancen von Grau. Und zu entscheiden, auf
welche Seite der einzelne zu plazieren ist, macht oft
mehr Schwierigkeiten als die &drztliche Verordnung
selbst. Aus diesem in der Natur der Sache begriindeten
Umstande entspringt ein groBer Teil der Streitpunkte
zwischen Arzten, Patienten und Kassen.

Wie werden nun die Kassendrzte bestellt? Bestel-
Bei vielen Krankenkassen geschieht noch heute lézgsgs_r
— urspriinglich war es ganz allgemein der Fall — die arazte.

Besorgung der Kranken durch Arzte, welche eine
Pauschalsumme fiir jeden Versicherten erhalten; bei
einer Minderzahl von Kassen sind die Arzte gegen ein
Fixum angestellt. Bei diesem Verfahren wird den
Patienten ein Arzt oder in Stddten eine beschrinkte
Zahl von Arzten aufgezwungen; das personliche Mo-
ment im Verhdltnis zwischen Arzt und Patient wird
ausgeschaltet. Wo mehr als ein Arzt zur Verfiigung
steht, wird bei gleicher Bezahlung der eine mehr in
Anspruch genommen als der andere; der fiir jeden
Menschen so michtige subjektive Antrieb des Wett-
bewerbs fillt fiir den Arzt fort. Zugleich ergibt sich
sehr leicht eine Uberlastung der Arzte, unter welcher

ihre Leistungen leiden miissen, denn die Kassenvor-
2#



stinde haben erfahrungsgemill die Tendenz, moglichst
wenig Arzte anzustellen. Dieses System der fixier-
ten Kassendrzte hat ferner den groBen Nachteil,
daB es fiir sie ein Monopol schafft, den anderen sowie
neu hinzukommenden jiingeren Arzten die Moglich-
keit, zur Praxis zu gelangen, so gut wie abschneidet,
und den Kassenvorstdnden durch die Monopolverleihung
eine groBe Macht iiber die Gesamtheit der Arzte in
die Hand gibt.

Das gelegentlich vor Jahren auch ausgesprochene
Verlangen nach gidnzlicher Freiheit der Arzte-
wahl konnte aus verschiedenen, teils finanziellen, teils
sachlichen Griinden nicht erfiillt werden. Denn eine
gewisse Kontrolle sowohl iiber ihre Mitglieder, wie
iiber die Arzte muB um ihrer Existenz willen jede
Krankenkasse ausiiben. Die Arzte waren die ersten,
die dies erkannt und sich zu eigen gemacht haben.

So hat sich denn aus der Praxis das System der
organisierten freien Arztwahl herausgebildet, bei
welchem jeder im Kassenbezirke ansidssige Arzt zur
Behandlung der Kassenmitglieder zugelassen wird, so-
fern er sich gewissen Bedingungen unterwirft; diese
werden durch Vertragsausschiisse vereinbart, an wel-
chen Vertreter der Kasse und der Arzteschaft gleich-
miBig beteiligt sind. Fiir die Gesamtheit der arzt-
lichen Leistungen bezahlt die Kasse gewdohnlich eine
nach der Kopfzahl berechnete Pauschalsumme, welche
unter die Arzte proportional den stattgehabten Lei-
stungen des einzelnen verteilt wird.
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Bei diesem System der organisierten freien Arzt-
wahl ist das Verhéltnis zwischen Kassenmitglied und
Arzt noch am meisten demjenigen bei nichtversicher-
ten Patienten genshert. Der Kranke hat die Wahl
unter einer groBen Anzahl von Arzten; diese treten,
wie in der freien Praxis, untereinander in eine Kon-
kurrenz, an der sich zu beteiligen jedem frei steht.
Mingel bleiben auch bei diesem System bestehen; fiir
die Arzte namentlich der, daB die Entschiddigung fiir
die Einzelleistung eine ganz unsichere ist, und es
eigentlich eine Versicherung der Kassenfinanzen
auf Kosten der Arzte darstellt.

Da die Zahlung durch die Kasse geschieht, wird
das personliche Verhiltnis zwischen Arzt und Patient
gelockert und der iiberfliissigen Inanspruchnahme des
Arztes nicht vorgebeugt. Das fiihrt auch dazu, daB
beim - Pauschale die Entschddigung fiir die Einzel-
leistung sich fast durchweg so minimal gestaltet.



Charitati-
ve kosten-
lose Hilfe-
leistung.

III.

Wirtschaftliche Verhiltnisse der Arzte und der
Krankenversorgung.

1. Die idealste Form é&rztlicher Tétigkeit ist die
freiwillige Raterteilung und Hilfeleistung ohne
Entgelt als AuBerung des Mitgefiihls und der Menschen-
liebe. Sie wird oft genug geiibt im Kriege und bei
Ungliicksféllen; aber auch unter gewdhnlichen Ver-
hiltnissen gegeniiber Unbemittelten oder momentan
Hilflosen freiwillig durch einzelne Arzte oder durch
dauernde organisierte Einrichtungen: Krankenhiuser,
Gratis-Polikliniken und Beratungsstellen. Diese werden
von Stiftungen, religiosen Genossenschaften oder Be-
horden unterhalten. Die dabei tidtigen Arzte wirken
bald freiwillig und ohne Entgelt, bald — bei stirkerer
Inanspruchnahme —als Angestellte der Krankenh#user.

So sind im Mittelalter die ersten Krankenhiuser
(Lazarette) entstanden, so ist es, durch die Zeit-
verhdltnisse modifiziert, mehr oder weniger bis heute
geblieben, so ist das Publikum gewdhnt, fiir wohl-
tdatige Zwecke die kostenlose Hilfsbereitschaft der
Arzte als selbstverstindlich vorauszusetzen, nicht selten
freilich damit das MaB3 der Billigkeit iiberschreitend.
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2. AuBer Nichstenliebe und Mitleid gibt es aber Berufs-
fiir den Arzt noch ein zweites Motiv zu unentgelt- f{r:i‘:déi's
licher Tatigkeit; die Freude und das Interesse an Arztes.
seinem Berufe. Er steht damit iibrigens nicht allein;
bildende Kiinstler, Musiker, Schauspieler, Schriftsteller,
aber auch manche Vertreter anderer geistiger Berufe
folgen oft ebenso dem Triebe nach Betidtigung, ganz
abgesehen von dem dadurch erzielten Verdienst.

Mancher Arzt verschafft sich die Moglichkeit zur
praktischen Betdtigung sogar mit finanziellen Opfern.
Abgesehen von Laboratorien sind viele Privat-Poli-
kliniken auf diese Weise entstanden; haben bei man-
chen wissenschaftliche Tendenzen mitgewirkt, so ist
zuzugeben, dalB bei anderen auch materielle Ziele im
Hintergrunde gestanden haben und nicht selten auch
erreicht worden sind.

3. In der Mehrzahl der Fdlle mul3 aber der Arzt Honorie-
seine Titigkeit iiben als Erwerbsberuf. Dadurch r‘;’;ftgis
wird das Verhdltnis zwischen Arzt und Patient auf
gegenseitige Leistung begriindet und damit auf eine
iiberall im praktischen Leben als zweckmidBig und
haltbar erwiesene Basis gestellt. Dal es gute und
minder gute, teuere und billige Arzte gibt, liegt be-
griindet in der menschlichen Natur und den aus ihr
entwickelten gesellschaftlichen Verhiltnissen.

Aber derselbe Arzt 148t sich fiir dieselbe geleistete
Hilfe oft sehr ungleich entlohnen mit Riicksicht auf
die Vermogenslage des Patienten, Hier kommen eben
die unter r und 2 erwdhnten Momente mehr oder
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weniger zur Geltung, das charitative und die Freude
an der Berufsarbeit.

Sehr oft freilich fithrt dieser Umstand zur Aus-
nutzung des Arztes durch den Patienten, weil die
Vermogenslage nicht klar zutage liegt, oder weil sie
absichtlich verschleiert wird, manchmal auch, weil die
Leistung des Arztes vom Patienten in gutem Glauben,
aber irrtiimlich zu niedrig eingeschdtzt wird. Letzteres
kam namentlich frither gegeniiber Hausdrzten mit
fixiertem Jahreshonorar vor.

Herab- Tatsdchlich ist der Ausfall an verdienten Hono-
driickende . . . .
Momente, T2r€l Wohl bei keinem Berufsstande so groB wie bei

dem arztlichen, zumal die traditionelle Sitte dem Ein-
klagen geschuldeter Honorare entgegen stand. Durch
die bittere Notwendigkeit sind in den letzten Jahr-
zehnten die Arzte von dieser Zuriickhaltung freilich
etwas abgedrangt worden, seit das Verhiltnis zwischen
Arzt und Patient sich weniger persdnlich gestaltet
hat, seit ein groBer Teil des Publikums die drztliche
Leistung eben nur als Ware betrachtet, die man wie
andere Waren moglichst billig zu erlangen suchen darf.

Die kostenlosen Beratungsstellen, die charitativen
Krankenhiuser, welche doch fiir Arme und Unbemit-
telte bestimmt waren (aber, wie wir sehen werden,
auch viele der offentlichen kommunalen Kranken-
hauser), leisteten der miBbrduchlichen Ausniitzung der
arztlichen Tatigkeit hdufig Vorschub, dadurch, daB
sie auch bessergestellten Patienten zugdnglich wurden.
In gleicher Weise wirkten oft die zu Lehrzwecken
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dienenden Universitdtskliniken und -polikliniken gréBe-
rer Stddte, sowie manche Privatpolikliniken. Freilich
wurde das Publikum zum Besuche dieser Anstalten
auBer durch das Motiv der Geldersparnis auch durch
das, hiufig berechtigte, Vertrauen auf besonders griind-
liche Untersuchung und moderne Behandlungsmetho-
den mit angezogen. Es liegt auf der Hand, daB alle
solche Gelegenheiten kostenloser oder billiger drztlicher
Hilfe nicht nur die Preise, sondern die Wertschdtzung
arztlicher Arbeit {iberhaupt herabdriicken miissen.

Den groBten Umschwung in dem wirtschaftlichen Kranken-
Verhiltnis der Arzte hat das Krankenversicherungs- Vflrj:;:e
gesetz gebracht. Durch dasselbe werden die Ver- gesetz.
sicherten in Gruppen von einigen Hundert bis zu
vielen Zehntausenden in sogenannten Krankenkassen
zusammengefaft, welche deren Interessen beziiglich
Behandlung, Versorgung usw. vertreten, welche also
auch mit den Arzten dariiber verhandeln. Wirtschaft-
lich war frither das Verhiltnis des kassenfreien Patienten
zum Arzt das von Person zu Person, wie zum Hand-
werker, zum Schneider oder Schuster. Ganz anders
bei den Kassenmitgliedern. Die Kasse ist eine orga-
nisierte Unternehmung, welche ihre Mitglieder zu einer
groBen kompakten Masse vereinigt. Diese ist dem
Arzte gegeniiber die Arbeitgeberin. Sie ist ihm wirt-
schaftlich um so mehr iiberlegen, je kapitalkriftiger,

d. h. je mitgliedreicher sie ist. Manche Krankenkassen,
z. B. die der groBen industriellen Betriebe, sind an
sich schon sehr umfangreich; viele Kassen des deut-
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schen Reiches haben sich zu lokalen und zentralen
Kassenverbanden vereinigt, nicht anders wie Berg-
werks-, Hiitten- und Eisenbahngesellschaften, zwecks
Erhohung ihrer Macht. Preisdriickerei, Ausnutzung
der Lokalkonjunkturen und der Notlage des einzelnen
Arbeitnehmers kommen auf dem Gebiete des Kassen-
wesens ebenso vor, wie in groBen Fabrik- und Berg-
werksbetrieben. Dem Trust der groBen Unternehmer
und Arbeitgeber gegeniiber ist der einzelne Arbeit-
nehmer eben im Nachteil.

Welche enorme wirtschaftliche Macht diese Kassen
in Hinden haben, ergibt sich aus folgendem:

Nach dem bisher geltenden Gesetze waren ver-
sicherungspflichtig durchweg alle in dauerndem Arbeits-
verhiltnis stehenden Arbeiter in der Industrie, dem
Handel und dem Handwerk, ferner die denselben in
sozialer Beziehung ungefdhr gleichstehenden gewerb-
lichen Beamten, welche nicht mehr als 2000 Mark
Jahresgehalt bekommen.

Nach der neuen Fassung des Gesetzes, welches
1914 in Kraft treten wird, unterliegen der Versiche-
rungspflicht:

1. Alle Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge,
Dienstboten und Hausgewerbetreibenden (inkl. Land-
arbeiter), insoweit sie gegen Entgelt beschiftigt wer-
den, ohne Riicksicht auf die Hohe des Entgeltes.

2. Werkmeister und &hnliche Angestellte, Hand-
lungsgehilfen und -lehrlinge, Apothekergehilfen und
-lehrlinge, Lehrer und Erzieher, Biihnen- und Or-



chestermitglieder, sowie Schiffer, solange ihr Jahres-
arbeitsverdienst 2500 Mark nicht ibersteigt.

3. Das Recht zur freiwilligen Versicherung haben
diese Personen solange, bis der ,,Kassenvorstand glaub-
haft erfihrt, daB ihr Einkommen 4000 Mark iiber-
steigt. Auch Betriebsunternehmer, die nicht mehr als
zwel Hilfspersonen beschiftigen und nicht mehr als
2500 Mark Gesamteinkommen haben, sowie Familien-
angehdige des Arbeitgebers, die ohne Entgelt in seinem
Betriebe tdtig sind, haben ebenfalls das Recht, frei-
willig in die Versicherung einzutreten.

Die amtlichen Statistiken ergeben nun, daf ein Einkommen
bis 2500 Mark haben:
von eingeschitzten bleibt

Personen Rest

In PreuBlent) . . . . . .. 04,49/ 5,69

Im Konigreich Sachsen?) . . 93,00/0 7,0%,
Im GroBherzogtum Sachsen-

Weimar3) . . . . . .. 92,3%, 7:7 %0

Danach sind in PreuBlen, Sachsen, Sachsen-Weimar,
92 bis 94°/, der Zensiten versicherungspflichtig und
bleiben nur 6 bis 8°/, fiir die {reie Praxis iibrig?).

1) Arztl. Vereinsbl. 1910. Nr. 763. S. 415. — Preuf. Statist.
Jahrbuch 1909. S. 245.

2) Arztl. Vereinsbl. 1910. Nr. 767. S. 482.

3) Pfeiffer, Arztl. Mitteilungen 1910. Nr. 32. S. 632.

4) Allerdings sind die steuerlich nicht veranlagten Ange-
horigen hierin nicht mit verrechnet; da diese aber in die Ver-
sicherung eingeschlossen werden diirfen und tatsédchlich sehr
oft eingeschlossen werden, da es ferner bei dieser Betrachtung
auf die Zahlungsfdahigkeit ankommt, bleiben die obigen Zahlen
nicht nur fir den Prozentsatz der Zensiten, sondern auch fir
den der Bevoélkerung zutreffend.
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Fir das Konigreich Sachsen sind diese Dinge noch spe-
zieller berechnet; hier haben ein Einkommen bis 2500 Mark

von eingeschitzten bleibt

Personen Rest
in 34 groBeren Stddten. . 89,89/, 10,29/,
in 1000 kleineren Stidten . 93,59, 6,5%,
in 3025 Landgemeinden . . 06,29, 3,89,

Danach bleiben in den Stidten nur 10,2°/,, auf
dem Lande nur 3,8°/, fiir die Praxis iibrig; in den
lindlichen Bezirken von Westfalen stellt sich dieser
Rest auf 4°/,, in denen von OstpreuBen auf 2°/,%).

Dazu kommt, daB das Recht zum Eintritt in die Ver-
sicherung und zur Fortdauer derselben (s. 0.), den Kreis
der Versicherten in unbestimmter Weise vergroBert.

Die Zahl der Versicherten betrug 1910 rund 14 Mil-
lionen?), fiir das Inkraftreten des neuen Gesetzes wird
sie offiziell auf 20 Millionen geschitzt. In den Kassen
organisiert diktieren diese ihre Preise den Arzten,
denen das Feld anderweitiger freier Betdtigung auf
ein Minimum, auf 2 bis 8°/, ihres ehemals freien Ge-
bietes beschriankt ist — eine Unterjochung mit Hilfe
des Staates, wie sie keinem anderem Stande gegeniiber
stattgefunden hat.

Viele der Kassen finden eine weitere wesentliche
wirtschaftliche Stiitze ihrer Macht in den industriellen
GroBbetrieben, von welchen sie eingerichtet sind.

Entloh- Als Beispiel fiir den Preisdruck mogen folgende
mﬁi tget Zahlen dienen.

1) Arztl. Vereinsbl. 1910. Nr.768. S. 502.
2) Statist. Jahrbuch fiir das Deutsche Reich 1912. S. 372.



Nach dem statistischen Jahrbuch des Deutschen Reiches
1907 betrug 1900 bei ¢ Millionen Krankenkassenmitgliedern
das darztliche Jahreshonorar pro Kopf 3,6 Mark; bei einem
(nicht berechneten) Teil der Mitglieder wurden dafiir auch
noch die Angehodrigen mitbehandelt. Als Durchschnitts-
honorar kommen nach der Reichsstatistik 50 Pf. auf den
Krankenbesuch, 17 bis 20 Pf. auf die Konsultation im
Hause ; es kommen aber auch Zahlen bis zu 10 Pf. herunter vor.

In Frankfurt a. M. betrug 1912 bei der gro8ten Kranken-
kasse das Honorar fiir die einzelne Leistung des Arztes bei den
Mitgliedern 53 Pf., bei der Familienversicherung 51 Pf.

Dabei war der Minimalsatz fiir den arztlichen Besuch
2 Mark, fiir jeden folgenden 1 Mark nach der preufBischen
Medizinaltaxe von 1815 (!), die 1896 mit demselben (!)
Minimalsatz erneuert wurde.

Auf wie bescheidenem wirtschaftlichem Niveau die Arzte
iberhaupt stehen, zeigen folgende Zahlen!). Es hatten ein

Jahres- von der Gesamtzahl
einkommen der Arzte
unter 5000 M. 459, } in Schleswig-

” 7000 M. 669, J] Holstein I)
unter 5000 M. 47°, { n Bflaér::(riggburg-z )
unter 4300 M. 33%, } im Konigreich

» 7300 M. 559, Sachsen 2)

Dabei liegen den Zahlen 1) nur die Einnahmen aus der
Praxis, den Zahlen 2) das versteuerte Einkommen (also inklus.
desjenigen aus Privatvermoégen von Mann und Frau) zu-
grunde. Diese Verhiltnisse haben sich in den letzten Jahren
sicherlich noch verschlechtert.

DaBl gegen diesen gewaltigen Druck der arbeit-
gebenden Kassen die Arbeitnehmer, die Arzte, sich

) Plaut, Der Gewerkschaftskampf der deutschen Arzte.
Karlsruhe 1912. Braunsche Hofbuchdruckerei. S. so.
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wehrten, sich ebenfalls zusammentaten und organi-
sierten (in dem Leipziger Verbande zur Wahrung ihrer
wirtschaftlichen Interessen) ist die natiirliche Reaktion,
die Notwehr gegen Vergewaltigung, gegen die drohende
Vernichtung jeglicher eigenen Bewegung und Selbst-
bestimmung.

Nur maBig sind bis jetzt die Erfolge des Ver-
bandes, denn nur nach und nach kam den Arzten
die Erkenntnis der Gefahr und der Not, und die Be-
horden betrachteten den Verband mit MiB3trauen, in
merkwiirdiger Verkennung der Gefahr, welche nicht
nur den Arzten, sondern dem Staat von der Lawine
des Kassenswesens droht. Ohne den Widerstand des
Leipziger Verbandes wiirden die Arzte noch mehr als
geschehen unter die FiiBe getreten sein; daf dieser im
einzelnen auch mal Fehler gemacht hat ist natiirlich,
im Kampf unvermeidlich, weil menschlich.

Weitere Aber die staatliche Krankenversicherung hat auch
dio‘lfg:r:i_ noch nach anderer Richtung schiddlich gewirkt. Fir
cherungs- die wirtschaftlich Schwachen berechnet, hat sie diese
gesetze. anspruchsvoll gemacht und daran gewohnt, die drzt-
liche Hilfe und Krankenpflege gegen unterwertigen
Entgelt zu erlangen. Dazu hat sie die Grenze fiir
den Eintritt in die Versicherung nicht scharf gezogen,
sondern (s.o. Nr. 1 und 3) auch besser gestellten Per-
sonen das Recht zum Eintritt erteilt; es sind recht
schlagende Fille bekannt, daB und wie dieses Recht
oft durch ganz wohlhabende Leute miBbraucht wird.
Damit ist ein Beispiel und Anreiz gegeben, da auch



fiir den Mittelstand in Sanitdtsvereinen u. drgl. die
Krankenversicherung organisiert wird — dem Vorbild
folgend, mit minderwertigem Entgelt an die Arzte.
Wenn infolge hervorragender Leistungen, person-
licher Eigenschaften oder besonderer Umstidnde, wie
frither, so auch jetzt, einzelne Arzte noch bedeutende
Einnahmen haben, so ist das durchschnittliche Niveau
fiir den d&rztlichen Stand doch stark herabgedriickt.
Das kann auf die Dauer nicht ohne Einflu auf die
soziale Stellung und weiterhin auf das Kénnen und —
wegen des Konkurrenzkampfes — auf die ethischen
Eigenschaften des Arztestandes bleiben. Diese beiden
aber auf einer gewissen Hohe zu erhalten liegt sicher-
lich im Interesse des Staates wie der Gesellschaft.
Noch iibt das interessante Fach der Medizin seine
Anziehungskraft auf die Studierenden aus, so sehr
sogar, daB fiir die ndchsten Jahre ein UberfluB an
Arzten in Aussicht steht; das wird zunichst die Kon-
kurrenz steigern, das wirtschaftliche Verhiltnis noch
mehr verschlechtern, dann aber die angedeuteten iiblen

Folgen um so schlagender in die Erscheinung treten
lassen.



IV.

Die Bedeutung der Krankenhé&user.

Im Mittelalter wurden die ersten Krankenhiuser
hauptsdchlich fiir Ortsfremde und Obdachlose, dann
fiir ansteckende Kranke durch fromme Stiftungen
oder durch religiose Genossenschaften errichtet. Dazu
kamen spdter Krankenhduser von Gemeinden und
Korporationen fiir ihre Mitglieder. Hiufig dienten
diese zugleich dem Unterricht an den Universititen
und Medizinschulen, wenn nicht besondere Anstalten
dafiir eingerichtet waren.')

Oben wurde gezeigt, wie in den letzten Jahrzehnten
einerseits die Entwickelung der praktischen Medizin,
anderseits soziale Griinde, namentlich aber die Ver-
sicherungsgesetze zur Entstehung zahlreicher neuer
Krankenhduser den Ansto8 gegeben haben. Am hiu-
figsten wurden dieselben von Kommunen und Kom-
munalverbanden errichtet, da diese fiir ihre Hilfs-

1) Fur die Universitdtskliniken konnen die nachstehenden
Erorterungen deshalb nicht (hochstens teilweise) gelten, weil
durch die ihnen obliegenden Lehr- und Forschungsaufgaben
die Bediirfnisse der Krankenhduser als solcher wesentlich
modifiziert und kompliziert werden.



bediirftigen zu sorgen hatten. Diese Krankenhiuser
nahmen aber gegen Bezahlung auch die zustrémenden
Kassenkranken auf. Dazu kommen die Privatkranken-
hiuser und Sanatorien. Zahl und Umfang der neu-
entstandenen Krankenhduser ist so groB, wie es vor

einem Menschenalter kaum zu ahnen war.

Folgende Zahlen erldutern dies: an allgemeinen Heil-
anstalten gab es im Deutschen Reich!):

Zahl der Anstalten Bettenzahl Verpflegte Kranke
(rund) (rund)
offentl, privat offentl, privat 6ffentl. privat
1877 1506 316 62000 10000 356000 50000
1885 1706 458 75000 18000 502000 Q3000
1907 2222 1577 138000 85000 1018000 596000

In 30 Jahren hat sich also die Zahl der Betten in den
offentlichen Heilanstalten mehr als verdoppelt, in den privaten
verachtfacht; die Zahl der Krankenhéauser ist also viel weniger
gestiegen als die Bettenzahl (besonders in den 6ffentlichen
Anstalten), d. h, alle Anstalten, besonders aber die letzteren,
haben an Umfang zugenommen.

Fir PreuBen finden sich nach dem Statistischen Jahrbuch
fiir den preuBischen Staat (I. 1903 S. 311 u. X. 1912 S. 388):
Allgemeine Heilanstalten

Anstalten Betten Verpflegungs- Auf 10000 Ein-

(rund) tage wohner
Betten Verpflegte
1601 1943 107000 24,9 Mill. 31,2 220,1
1905 2333 131000 27,0 ,, 35,7 270,5
1910 2314 160000 38,3 40,6 329,2

In 9 Jahren hat also die Zahl der Betten viel mehr zu-
genommen als die der Anstalten. Die Verpflegungstage sind
etwa in demselben Verhiltnis gestiegen wie die Betten. Auf

1) Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich 1909.
S. 398 u. 1911.
Quincke, Wandlungen. 3




etwa um ein Drittel, die der Verpflegten um etwa die Halfte
zugenommen ; die Verpflegungszeit der einzelnen Kranken hat
also abgenommen.

Da in den Krankenhdusern vorzugsweise die Ge-
legenheit zu wissenschaftlicher Beobachtung und zur
Ausbildung neuer Behandlungsmethoden gegeben ist,
liegt auch hierin ein Motiv, sie einzurichten und im
Wettbewerb mit anderen sie méglichst gut auszustatten.
So anerkennens- und dankenswert dies auf der einen
Seite ist, so diirfen die Schattenseiten dieses Ent-
wickelungsganges doch nicht verkannt und verschwie-

Uber- gen werden. Vielfach ist man namentlich bei den
P "8 offentlichen Krankenhaus-Bauten und -Be-
Kranken- trieben iiber das MaB des Verstindigen und

hduser. wirklich Notwendigen hinausgegangen, hat sich,
verfiihrt durch die Gunst der allgemeinen Wirtschafts-
lage von dem Strom der Zeit fortreiBen lassen, hat
z. B. fiir Schwer- und Leichtkranke keinen Unterschied
in der Versorgung und Unterbringung gemacht. Da-
durch sind vielerorts die Kosten von Krankenhaus-
Anlagen, -Verwaltung und -Betrieben nicht nur dem
MaBe des notwendigen Fortschritts entsprechend, son-
dern erheblich dariiber hinaus gesteigert worden.

Der oft gehoérte Satz: ,,Fir den Kranken ist das Beste
gerade gut genug‘ ist nur soweit berechtigt, als er ausdriickt,
daB man zur Herstellung der Gesundheit kein Mittel scheuen
soll, Auch der Begriff des ,,Besten‘ ist relativ. Es ist ein-
mal nicht anders in der Welt, als daB sich jeder nach seiner
Decke zu strecken hat, der Kranke so gut wie der Gesunde,
Nur in wenigen, sehr schweren Zustinden ist es gerechtfertigt,
voriibergehend zur Beseitigung einer Krankheit dariiber hinaus-



zugehen. Den obigen Satz aber ganz allgemein hinzustellen,
entspringt einer Mischung von Sentimentalitdt und Renommage
und ist vorzugsweise bei solchen Leuten beliebt, welche fir
die Aufbringung der Kosten weder einzustehen noch sich den
Kopf zu zerbrechen haben.

Die Einnahmen der oOffentlichen Krankenhduser Bilanzder
haben aber nur selten Schritt mit den Ausgaben ge- sst;f:;
halten. Von {frither her waren die Kommunen an er-Kranken-
hebliche Zuschiisse zum Krankenhausetat gewohnt; hauser.
sie gehorten eben zur Armenlast. Durch die Ver-
sicherungsgesetze ging nur ein Teil der friiher als
Kommunalarme verpflegten Personen an die Kassen
iiber. Anscheinend deshalb blieb den Kassen in den
Augen der Kommunalbehérden noch bis zu einem ge-
wissen Grade der Begriff der Unterstiitzungsbediirftig-
keit anhaften und man beanspruchte nicht von vorn-
herein den vollen Ersatz der fiir die Kassenkranken
aufgewendeten Kosten. Mochte das im Anfang des
Versicherungswesens als Ubergang eine gewisse Be-
rechtigung haben, so ist dieser Standpunkt auf die
Dauer nicht haltbar, zumal bei dem enormen Um-
fang, den die Krankenversicherung jetzt erreicht hat.
Der Sinn der Versicherung ist doch der, daB durch
gemeinsame Beitrige der Arbeitnehmer und -geber
ersteren eine geordnete Krankenfiirsorge zuteil werde,
eine Almosengenossenschaft sollten die Krankenkassen
niemals sein. Sie wollen es nicht, sie kénnen es aber
auch nicht, weil niemand da ist, der diese enormen
Almosen aufbringen konnte.

1907 betrugen in 16 groBen stddtischen Kranken-

3
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anstalten Deutschlands?) fiir je einen Kranken-Ver-
pflegungstag (ohne bauliche Unterhaltung und Schul-
dendienst) die Ausgaben 2,59 bis 6,47 M., die Ein-
nahmen aus der Krankenpflege 1.05 bis 3,35 M.

Daraus ergibt sich iberall ein groBes Defizit, —
in verschiedenen Orten von verschiedener Gré8e. Der
Zuschuss, den die Stddte fiir den einzelnen Ver-
pflegungstag zu leisten hatten, bewegte sich
zwischen o,05 bis 3,52 M. So wurden von den durch-
schnittlichen Ausgaben durch die durchschnittlichen
Einnahmen gedeckt in

Niirnberg 08°, Hamburg 539,
Magdeburg-Altstadt 79 %, Schoneberg 46°/,
Krefeld 5°, Frankfurta.M. 399,
Diisseldorf 56 %

Bestimmend fiir die Bilanz ist einerseits die Art
des Krankenhausbetriebes, anderseits die Hoéhe der
Verpflegungssitze; ins Gewicht fallen durch die groBe
Zahl namentlich die der III. Klasse, die iibrigens héufig
fiir die Krankenkassen noch eine besondere ErméBigung
erfuhren.

In Niirnberg mit der giinstigsten Bilanz betrigt
der Verpflegungssatz fiir Kassenmitglieder pro Tag
3 M., in Frankfurt mit der ungiinstigsten Bilanz ist er
am niedrigsten: 2 M. (jetzt 2,10 M.), d.i. 3,3 M. unter-
halb des Selbstkostenpreises fiir den Verpflegungstag.

1) Siehe O. Most, Mitteilungen zur Statistik der Stadt
Diisseldorf, Nr. 6. 1909.



Der ZuschufBl, welchen die Stadte fiir ihre
Krankenhiduser (ohne bauliche Unterhaltung und
Schuldendienst und abgesehen von den Erstattungen

der Armenverwaltung) auf diese Weise im Jahre zu
leisten hatten, betrug in

1907%) 1911%)
Magdeburg 186000 M.
Diisseldorf 507000 ,,
Koln 752000 ,, 1021000 M.
Frankfurt 785000 ,, 1223000 ,,

Hamburg-Eppendorf 1196000 ,,

Diese Betrige miissen von der Gesamtheit der
Steuerzahler aufgebracht werden und zwar fiir Kranke,
welche als unterstiitzungsbediirftig weder angesehen
werden sollen noch wollen, — die aber die billige Ver-
pflegung natiirlich nehmen, wenn sie kénnen. Ganz
dhnlich liegen die Verhdltnisse bei den meisten Kreis-
krankenhausern.

Die Verpflegungssitze der groBen stidtischen Kran- Druck
kenhduser sind nun natiirlicherweise maBgebend fiir :gge‘rl;
die anderen Offentlichen Anstalten der gleichen Stadt Kranken-
und der Nachbarschaft (Stiftungs-, Genossenschafts- bauser.
und dhnliche Krankenhiuser). Diese miissen, um
Patienten zu bekommen, notgedrungen ebenso billig
arbeiten und ebenso zusetzen, und zwar aus Kapitalien,
die zu ganz anderen Zwecken bestimmt sind. Das ist
ein ungesunder und auf die Dauer unhaltbarer Zustand,

1) Siehe Most 1. c.
) Nach den betr. Jahresberichten.
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auf den die Offentlichkeit aufmerksam gemacht werden
muBl. Die falsche Krankenhauspolitik ist fiir viele
Stddte eine der Ursachen fiir die abnorme Hohe der
Kommunalsteuern; sie schiddigt indirekt auch die
Zwecke und die Arbeit gemeinniitziger Stiftungen.
Die schddlichen Folgen dieser Politik erstrecken
sich aber noch weiter. Bei der Entwickelung, welche
die praktische Medizin und die Krankenbehandlung
genommen hat, sind Krankenhduser ein so weitgehen-
des Bediirfnis fiir alle sozialen Schichten, daB es sich
durch 6ffentliche Anstalten auch fiir die Kassenkranken
auf die Dauer nicht wird befriedigen lassen. So dridngt
alles, noch mehr als bisher geschehen, auf die Errich-
tung von Privat-Krankenhdusern und Sanatorien, sei
es durch einzelne Personen oder Vereine. Die Errich-
tung solcher auf gesunder wirtschaftlicher Basis ist
aber unmoglich gemacht, solange die &ffentlichen
Krankenhduser in der oben geschilderten Weise die
Preise unterbieten, und doch wiirde die Errichtung
solcher Anstalten eine gesunde Konkurrenz auch fiir
die offentlichen Krankenhduser sein.
Andere Eine weitere Folge der zu niedrigen Verpflegungs-
chiiéilesﬁtze ist noch diese: Sie beférdern die iiberfliissige
der zu Inanspruchnahme der Krankenhduser durch Patienten,
“ieggife“ welche Spitalbehandlung eigentlich nicht né&tig haben;
pflegungs-bei hoheren, angemessenen Sitzen wiirden die Kassen
sitze. vyijel mehr Interesse daran haben, solche Patienten
fernzuhalten.
Aus den verschiedensten Griinden, aus Riicksicht
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auf die stddtischen Finanzen — aus Gerechtigkeits-
und Billigkeitsgriinden und zur Vermeidung unlauteren
Wettbewerbs ist es also notig, daBl dieVerpflegungs-
satze aller Kranken, auch der Kassenkranken, den
aufgewandten Selbstkosten des Krankenhauses
entsprechen.

Durch welche Mittel letztere auf einem sachlich
richtigen MafB zu halten sind, ist eine andere, oben

schon zum Teil gestreifte Frage.

In Frankfurt a. M. hat der arztliche Verein folgenden An-
trag an den Magistrat gerichtet: ,,Es moge den Privatspitilern,
die unter denselben Zahlungsbedingungen wie das stadtische
Krankenhaus den Patienten der III. Verpflegungsklasse freie
Arztwahl gestatten, bei Benutzung durch ortsansissige Kranke
(Selbstzahler wie Mitglieder der Krankenkassen) pro Ver-
pflegungstag ein Beitrag von 1,50 M. gewidhrt werden.© Der
Antrag ist von prinzipiellem Interesse, denn er ist die logische
Konsequenz des Unterbietungssystems, welches in den niedri-
gen Verpflegungssidtzen der stddtischen Krankenhduser liegt
und ist ein Beweis fiir dessen Unhaltbarkeit. Eigentlich hitte
ein ZuschuB3 von 3,3 M. gefordert werden missen. (S.S. 36.) —
Die Entscheidung iber den Antrag steht noch aus.

Noch etwas anderes mul3 gesagt werden: Im ge-
wohnlichen Sinne ist &drztliche Behandlung nur die
personliche Ausiibung einer Kunst. Bei der Kranken-
hausbehandlung kommen zu dieser noch die Leistungen
fiir den materiellen Unterhalt des Kranken hinzu, die
in Geldeswert leichter abschdtzbar sind und darin viel
schwerer wiegen als erstere. Braucht schon fiir das
alles zusammen so wenig von Kassen und Patienten
bezahlt zu werden, so wird der Wert der Aarztlichen
Leistung — hierbei wie iiberhaupt — nur um so mehr
herabgedriickt.



Eigene Man hat es bisher fiir gegeben und selbstverstand-

k}f:fif; lich gehalten, daB die Kassenkranken in kommunalen

hiuser. Krankenhdusern verpflegt werden. Dazu sind, meiner

Ansicht nach, die Kommunen aber durchaus nicht ver-

pflichtet; — moralisch wiren sie es vielleicht gewesen,

so lange bis die Kassen sich eigene Kranken-

hiuser eingerichtet haben wiirden. Das ist bis-

her noch nirgends geschehen; nur soll man es von
ihnen verlangen.

Existieren solche Krankenhiuser erst, so werden

manche von den nachteiligen Folgen des Kranken-

versicherungsgesetzes sich von selbst korrigieren.



V.
Riickblick.

Aus den bisherigen Darlegungen ergibt sich, daB
wihrend des letzten Menschenalters die Stellung
der Medizin zum 6ffentlichen Leben wie zum
Leben des einzelnen eine auBerordentliche
Verinderung erfahren hat. Einmal ist dies herbei-
gefiilhrt durch die Fortschritte der medizinischen
Wissenschaft selbst und die dadurch bedingte
Anderung in der Ausiibung der medizinischen Praxis:
(Spezialisierung, technische Methoden, Krankenhaus-
und Sanatorienbehandlung), zweitens ist diese Ver-
anderung bedingt durch soziale Verhdltnisse, durch
den gesteigerten Verkehr, durch die groBere Verbrei-
tung allgemeiner Bildung, durch die Zunahme der
Wohlhabenheit und der Anspriiche an die Leistungen
der Arzte und der Krankenpflege. Beide Momente
haben sowohl das Verhiltnis der Arzte zum Publikum
wie die Art der Krankenbehandlung wesentlich um-
gestaltet.

Um dieselbe Zeit, wo dieser Umschwung sich vollzog,
kam nun noch ein drittes Moment dazu, die soziale
Gesetzgebung. Mit ihr griff der Staat in Verhiltnisse



ein, die bis dahin der freien Entwicklung iiberlassen ge-
wesen waren. Aus dem Ineinandergreifen aller dieser so
verschiedenen Krifte ist nun eine duBlerst komplizierte
soziale Bewegung hervorgegangen, deren einzelne Wellen
sich miteinander kreuzen, die erst langsam abklingen
wird und deren Ende noch nicht abzusehen ist. Die
Krankenhilfe, frither in der Hauptsache eine Aufgabe
der Wohltitigkeit, ist vom Staat in weitem Umfange
gesetzlich geregelt, freilich ohne daB damit die alte
Auffassung ganz von der Bildfliche verschwunden
ware, beim Publikum wie bei den Behdrden; neben
der geschiftlichen Ordnung der Dinge kommt der
charitative Gedanke auch jetzt noch vielfach zum
Vorschein und zur Geltung. Aber charitative Arbeit,
die einst fiir Tausende geleistet werden konnte, wird
unmoglich, wo es sich um Millionen von Menschen
handelt.

Die nun enstandenen Millstande und Mingel sind
teils unausbleibliche Folgen des neuen Zustandes, teils
Ubergangserscheinungen.

Das Verhiltnis des Arztes zum Patienten, seiner
Natur nach persénlich und frei, wird jetzt schematisch
und bureaukratisch bestimmt, und das um so mehr, je
mehr der GroBbetrieb in den Kassen durchgefiihrt
wird. Bei den Versicherten fordert das die Wehleidig-
keit und Begehrlichkeit, die Arzte dringt es zum
handwerksmiafigen Betrieb. Ein Teil dieser Schiden
kann durch die organisierte freie Arztwahl ausgeglichen
werden.
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Die materielle Existenz der Arzte ist durch die
Versicherungsgesetzgebung schwer bedroht, ihre jetzige
Entlohnung jedenfalls zu gering und auf die Dauer
unhaltbar.

Wahrscheinlich wird und muB es mit der
Zeit doch zur Bezahlung der Einzelleistung des
Arztes durch die Kassen kommen — am besten
unter teilweiser Heranziehung des Patienten
selbst(!). Damit wiirde man dem natiirlichen Ver-
héltnis am nédchsten kommen und zugleich manche
Auswiichse des jetzigen Systems beseitigen.

Die Krankenversicherung ist ein soziales Ex-
periment; seine Folgen sind viel groBer und bedeu-
tungsvoller, als die Gesetzgeber voraussehen konnten;
ein dhnliches Experiment auf dem Gebiete materieller
Leistungen, etwa im Gebiete der Nahrungsmittelver-
sorgung zu machen, hat der Staat sich wohl gehiitet;
er wirde den MiBerfolg bar zu bezahlen gehabt haben.
Hier wurden nur die Arzte an die Wand ge-
driickt, indem man den einen Kontrahenten des Arbeits-
vertrages, die Arbeitgeber, das groBe Publikum, organi-
sierte. Dies war das Gegenteil von dem gewdhnlichen
natiirlichen Verlauf der Dinge, wo die Arbeitnehmer
als die Schwicheren mit der Organisation anzufangen
pflegen. Als die Arzte aus Notwehr sich ebenfalls
organisierten, stellten die Behoérden sich ihnen ab-
lehnend gegeniiber. Das entsprach nicht der Billigkeit,
denn wenn im Streite der Meinungen und Interessen
von drztlicher Seite auch hie und da gefehlt sein
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mag, mit den MabBlosigkeiten der Anspriiche und der
Kampfesweise der Gegenseite waren diese Fehler nie
zu vergleichen.

Freilich vertraten die Arzte durch den Leipziger
Verband zunichst wirtschaftliche und damit person-
liche Interessen, neben und hinter diesen stehen aber,
wie so oft im Offentlichen Leben, auch allgemeine
Interessen; eine Herabdriickung des Arztestandes, eine
Deterioration der Arzte kann der Staat nicht wiinschen;
diese bereitet sich aber vor mit der herannahenden
materiellen Not, denn die Leistung entspricht einmal
in der Welt dem Lohn, zumal bei Leistungen, die so
personlich und so sehr Vertrauenssache sind wie die
des Arztes. Der Staat hat aber auch ein direktes
und unmittelbares Interesse an einem hohen Niveau
der Arzte, wegen der auf ihnen lastenden Verant-
wortung und weil er fiir seine eigenen Zwecke so
vielfach ihrer Mitarbeit bedarf.

Eine nicht notwendige Folge der Krankenversiche-
rung — und auch nur zum Teil durch sie bedingt —
sind nach meiner Ansicht die Lasten, welche vielen
Kommunen und Stiftungen aus der Defizitwirt-
schaft der Krankenhduser erwachsen. DaB sie
nicht in der Natur der Sache begriindet und daB sie ver-
meidbar sind, beweist das Beispiel von Niirnberg. Zur
Beseitigung dieses Ubels miissen einerseits die Anspriiche
reduziert, die Verwaltung vereinfacht und die Ausgaben
auf ein verniinftiges MaB beschrinkt, dann aber die
Verpflegungssitze auch auf eine den wirklichen Auf-
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wendungen entsprechende Hohe gebracht werden. Bei
Behorden wie beim Publikum spielt, den Arzten wie
den Krankenhdusern gegeniiber, vielfach, bewuBt oder
unbewullt, noch der Nebengedanke der Wohltétigkeit
mit, solche aber an den ungeheuren Massen der Ver-
sicherten zu iiben ist eine bare Unmdéglichkeit. Die
Krankenkassen miissen den Charakter der Almosen-
genossenschaft verlieren, der ihnen, im Widerspruch
zu dem bei ihrer Schaffung beabsichtigten Zweck, bisher
noch mehr oder weniger anhaften geblieben ist.

Als der Staat erkannte, daB fiir die Krankenver-
sorgung die Charitas nicht geniige, hat er an ihre
Stelle die Justitia gesetzt. In der Ausfithrung ist aber
die Charitas vielfach zur Sklavin der Justitia
gemacht und miBbraucht worden, um BloBen der-
selben zu decken. Das kann der Staat nicht wollen
und darf es auch nicht dulden. Die Charitas muB
frei sein; es bleiben ihr noch genug Aufgaben zu
erfiilllen, unter andern auch diejenige, solche Liicken,
welche dem unvermeidlich starren Schema der Justitia
anhaften, freiwillig (!) und nach ihrem eigenen
Ermessen auszufiillen.

Ich glaube gezeigt zu haben, daB die Umwilzungen,
welche sich in der Ausiibung der praktischen Medizin
vollzogen haben, von weitergehendem Interesse sind,
eben als ein Ausschnitt aus dem Wandelbilde der stetig
fortschreitenden sozialen Entwicklung und Umwilzung.
Bei der Lebhaftigkeit, mit welcher die Verinderungen
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auf diesem Gebiete in der letzten Zeit sich vollzogen
haben, ziehen sie weite Kreise in Mitleidenschaft und
verdienen allgemeine Aufmerksamkeit; sie geben Lehren
und Ausblicke fiir die Zukunft, auch auf anderen Ge-
bieten des sozialen Lebens.

Meine Darlegungen muBten sich im wesentlichen
auf die bisherigen Erfahrungen stiitzen. Die Folgen,
welche die neue Reichsversicherungsordnung vom 1. Ja-
nuar 1914 ab sonst noch zeitigen wird, lassen sich
nur ahnen, sicherlich werden ihre Wirkungen hdochst
einschneidende sein.')

1) Dasselbe Experiment wie Deutschland vor 25 Jahren
macht jetzt England mit der Einfithrung von Versicherungs-
gesetzen. Dort zeigen sich und drohen &hnliche Folgen wie
bei uns. Einen Teil derselben bespricht ein bemerkenswerter
Artikel der Edinburgh Review (July 1913): ,,National Insurance
and National Character.
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