Patienten im Wartezimmer: Jeder dritte fihlt sich nicht als Mensch behandelt

Das Geschiift mit der Krankheit

Arztliche Versorgung in der Bundesrepublik / 2. Teil: Der niedergelassene Arzi (1)

~Wir Kassenfrzte®, sagt einer von ihnen, ,sind Kénige."”
Durchdrungen von elitirem Selbstverstiandnis, verwaltet
der westdeutsche Kassenarzt sein Monopol und gewéhrt
all jene sozialen und medizinischen Leistungen, auf die
der Kassenpatient ein teuer erkauftes Anrecht hat. Miin-

urch den Telephonhérer drangen

die Schmerzensschreie des jungen
Mannes. Doch der Doktor, von der
verstorten Mutter abends kworz nach
acht Uhr um Hilfe angerufen, mochte
nicht an das Krankenbett seines nur
wenige hundert Meter entfernt woh-
nenden Patienten kommen.

Er mache grundsitzlich keine Haus.
besuche, sagte er. Das wisse sie doch.
Das habe er bei Entgegennahme des
Krankenscheins ausdriicklich erklirt.
.Dazu habe ich bei dem Trubel in mei-
ner Praxis gar keine Zeit.”

Im {brigen, beschwichtigte er, kinne
es nichts Ernstes sein. Er habe den Sohn
erst vor drei Tagen in der Sprechstunde
untersucht und sogar gerbntgt. Dem
24jihrigen fehle nichts. Seine Magen-
schmerzen kamen von einem alten,
lingst abklingenden Geschwiir, das nur
noch ein, zwei Tage 'weh tun werde. Er,
s0 der Doktor, kenne sich da aus, gerade
in Magensachen. SchlieBlich sei er
Fachmann und praktiziere seit 30 Jah-
ren als Internist,

Vorsorglich klingelte die Mutter noch
bei ihrem eigenen Hausarzt an, einem
Allgemeinmediziner, der um die Ecke
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wohnte. Doch der Prakiiker mochte
sich nicht in die Behandlung des Kolle-
gen Facharzt einmischen. Auch er lehn-
te es ab, nach dem Kranken zu sehen.
Aber. so meinte er, die Mutter kdnne
ihren Untermieter vorbeischicken, dem
wiirde er dann schmerzstillende Zapf-
chen fiir den Sohn mitgeben. ,Dann
geht es gleich schon besser.”

In Wahrheit litt der 24jihrige Steuer-
inspektor an einem frischen Zwolf-
fingerdarmgeschwiir, das durch die
Magenwand gebrochen war. Er starb
qualvoll. Ein Sachverstindiger: ,.Der
Schmerz, der dabei auftritt, ist so stark,
daB jeder in die Knie geht und nur noch
schreit.* Doch hinterher gab es nie-
mand, der sich fiir den Tod des jungen
Inspektors verantwortlich gefiihlt hitte.

Medizinische Kapazititen, beim nach
folgenden Prozel um Stellungnahme
gebeten, bestdtigten, es habe sich um
keinen komplizierten, nur um einen
HFeld-, Wald- und Wiesenfall” gehan-
delt.

Der junge Mann wire ,mijt an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit zu retten gewesen, falls er nach
dem Schmerzanfall unverziigtich und

gel im System werden von den Standesvertretern ver-
schleiert oder bagateliisiert: Arztliche Notdienste sind un-
terbesetzt; die Arzte driicken sich davor, wo sie kén-
nen. Auf dem Lande, aber auch in Mittelstidten und in
den Randzonen der GroBstidte herrscht Arztemangel.

nicht erst anderthalb Tage spiter in ein
Krankenhaus zur Operation gekommen
wiire: . Nach dem Stande der Wissen-
schaft sind heute wihrend der ersten
sechs Stunden nach dem Durchbruch
des Geschwiirs nur (0,5 bis drei Prozent
Sterbefille zu verzeichnen.”

Doch die Experten sprachen auch von
weiner Verkettung ungliicklicher Um.
stinde*, von ,einer maglichen mange!-
haften Koordination zwischen Facharzt
des Sohnes und Hausarzt der Mutter®,

Der behandelnde Internist verwies
auf seine 30jdhrige Praxiserfahrung und
beharrte darauf, ,.dafl meine Diagnose
richtiz war und kein Notfall vorlag".
Der Praktiker berief sich darauf, ,dal}
der Verstorbene gar nicht mein Patient
gewesen war”. Er habe ihn {iberhaupt
nicht behandelt, das starke Anti-
Schmerzmittel gewissermallen nur zur
Beruhigung der Mutter von fern ge-
spendet.

An ihr blieb die Verantwortung un-
terschwellig  hangen. Vielleicht, so
meinten die Mediziner insgesamt, hiitte
sie gleich und vor allem energischer auf
die Einweisung in die Klinik dringen
miissen, auf jeden Fall bei ihren tele-



phonischen Hilferufen die Krankheits-
symptome prizise beschreiben miissen,
statt aufgeregt liber die Schmerzen des
Sohnes zu kiagen. So hitte sich keiner
ein rechtes Bild machen kénnen.

Der junge Mann hatte Pech gehabt.
Fiir die Mediziner war es ein Routine-
fall.

Gewaltiges Pensum in
15 Sprechstunden pro Woche.

Uber 200 Millionen mal lieferten
Deutschlands 45000 freiprakiizierende
Kassenirzte im vergangenen Jahr me-
dizinische Diagnosen — wenn auch
nicht allemal am Telephon.

Im Durchschnitt geschah es nach
dreiminiitigem Aufenthalt des Patienten
im Sprechzirmmer, in jedem flinften bis
achten Falt nach 15miniitiger ,.einge-
hender, das gewdhnliche Mal} tiberstei-
gender Untersuchung®.

Sie entschieden iiber Arbeitsfihigkeit,
voriibergehende  Unpilllichkeit oder
schwere Krankheit von 354 Millionen
sozialversicherten Bundesbiirgern,

Sie untersuchten eine Million Lehr-
linge auf Berufstauglichkeit, betrenten
800 000 werdende Miitter wihrend der
Schwangerschaft und verwiesen {iber
acht Millionen Bundesbiirger zur statio-
niiren Behandlung ins Krankenhaus.

Sie schrieben mehr als 400 Millionen
Arzneirezepte aus, verteilten fiir iiber

Sozislleisiung Medikamente
Ohne Jawort des Kassenarztes . . |

100 Millionen Mark Warenproben der
pharmazeutischen Industrie an ihre Pa-
tienten und hielten sich (erstmals im
letzten Jahr) bereit, jede krankenversi-
cherte Frau iiber dreiBig, jeden kran-
kenversicherten Mann von liber 45 Jah-
ren, jedes deutsche Kleinkind bis zum
vollendeten vierten Lebensjahr — also
insgesamt mehr als 30 Millionen Bun-
desbiirger — vorsorglich auf Friih-
symptome von  Brust-, Unterleibs-.
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Sozialleistung Hur*: Vielarmige Gétter var dem Paradies

Mastdarm- und Prostatakrebs sowie
frithkindliche Anomalien zu testen.

Sie schafften ihr gewaltiges Pensum
in, so der Bundesdurchschnitt ihrer
Sprechzeiten, jeweils 15 Sprechstunden
pro Woche und erhielten dafiir von den
Krankenkassenbeitrigen, die Deutsch-
fands sozialversicherte Arbeitnehmer
und deren Arbeitgeber aufbringen —
Bundesschnitt pro Kassenmitglied: 100
Mark im Monat —, insgesamt weit
iiber sechs Milliarden Mark.

Sie verhalfen mit ihren Rezepturen
Deutschlands Apotheken zu jahrlichen
Einnahmen von 4,78 Milliarden Mark,
brachten durch ihre Krankenhausein-
weisungen den Gesamtumsatz der Kh-
niken auf eine Summe von zehn Milliar-
den Mark im Jahr — und hestimmten
mit thren Krankschreibungen die Héhe
des  volkswirtschaftlichen  Negativ-
postens , Produktivititsausfall durch
Krankheit*: 20 Milliarden Mark.

Der niedergelassene Arzt, der als
Einzelunternehmer allein oder mit Un-
terstiitzung von Arzthelferinnen oder
sonstigen medizinischen Hilfskriiften in
eigener Praxis wirkt, ist, so die So-
zialenquete der Bundesregierung, die
wochlisselfigur des heuatigen Gesund-
heitswesens'".

Er bestimmt, was sich jeder einzelne
sozialversicherte Bundesbiirger und des-
sen Familie fiir seinen Krankenkassen-
beitrag an ,Gesundheitskonsum™ (so
Hans Wolf Muschallik, Chef der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung) lei-
sten darf.

Wie Indiens vielarmiger Gott Schiwa
thront der Kassenarzt vor dem Paradies
der sozialen Leistungen, das die Versi-
cherten selbst finanzieren — auch mit
dem Arbeitgeberbeitrag, der als Lohn-
bestandteil in die Preise eingeht —, doch

* Dewepangseentrum  fir  Herzpatienten in Bad
Salzuflen.

ohne seine Zustimmung nicht betreten
diirfen.

Der Kassenarzt entscheidet, ob das
Kassenmitglied bei einer Erkdltung fiin{
Tage oder gar zwei Wochen der Arbeit
fernbleiben darf oder mit Tabletten
wieder ans FlieBband oder an den
Schreibtisch mull,

Er bestimmt, ob der Kassenpatient
wegen seines Leidens in eine bestimmte
Spezialklinik oder nur ins ndchste
Landkrankenhaus kommt.

Er stellt die Weichen fiir eine neben
dem Urlaub zu absolvierende Sozialkur,
fiir den Antrag auf vorzeitige Rente, auf
kostenfreie berufliche Umschulung und
Rehabilitation. Ohne thn gibt es auf
Krankenschein keine Pille, keine Brille,
kein Horgerit, keine orthopadischen
Schuhe, keine Massage, kein Sprudel-
bad, keine Vitaminspritze, keine Banda-
gen, keinen Gummistrumpf,

Obne ihn gibt es keine finanzielle
Hilfe bei der lebensnotwendigen Didt,
etwa fiir Zuckerkranke (das sind iiber
1.2 Millionen Bundesbiirger). Und vor

Sozialleistung Sehhilfe
... keine Brifle, keine Pille



allem: Ohne ihn gibt es kein Kranken-
geld, das bei lingerer Arbeitsunfihig-
keit wenigstens den elementaren Le-
bensunterhalt sichert,

Dutzende von sozialen Berechti-
rmngsscheinen liegen am Tresen der
Krankenkassen aus oder werden mit
{reundlichen GriiBen portofrei ins Haus
peschickt. Doch erst wenn der Kassen-
arzt sie aosgefiillt und unterschrieben
hat, sind sie etwas wert. Zwar sind die
Krankenkassen laut Gesetz verpflichtet,
die Milliardenbeitrige ihrer Mitglieder
ausschlieBlich zu deren Wohlergehen zu
verwenden. Doch chne Jawort des Kas-
senarztes diirfen sie den Patienten kei-
nen Pfennig bewilligen.

Denn das Menopol tiber die gesamte
ambulante drztliche Versorgung der so-
zialversicherten Bevélkerung -— das
vind 90 Prozent aler Bundesbiirger vom
Neugeborenen bis zum Greis — hat der
Gesetzgeber den Kassenidrzien zuge-
standen.

Sie haben es ihm vor fast 60 Jahren
durch massive Streikdrohung abge-
trotzt, seitdem zih verteidigt und immer
lester betoniert (siche Kasten Seite 134),

wArzt-Sein ist in Wahrheit
ain Priesteramt.”

Nach dem Gesetz, in seiner letzten
Version vor 17 Jahren formuliert, miis-
sen die Krankenkassen die medizinische
Versorgung ihrer Mitglieder finanziell
sicherstellen und dafiir sorgen, dal} je-
derzeit geniigend Geld dafiir verfiigbar
ist. Notfalls miissen BeitragserhShungen
dazu herhalten — wie sie alle Kassen
in den letzten 15 Jahren schon wieder-
holt vornahmen: WNoch 1955 hatte
der Versicherte durchschnittlich nur
sechs Prozent seines Bruttoeinkommens
an die Kasse abzufiihren. 1971 waren es
(trotz gestiegener Einkommen) schon
neun, vereinzelt sogar elf Prozent.

Hingegen: Wie die kassendrztliche
Versorgung in praxi funktioniert, dar-
iiber entscheiden souverin die Kassen-
irzte, organisiert in thren Kassendrzt-
lichen Vereinigungen.

Thnen obliegt es, dafiir zu sorgen, dal}
jedem Wersicherten, seiner Frau und
seinen Kindern die nach dem jeweils
neuesten Stand der medizinischen Wis-
senschaft notwendige, ausreichende und
wirtschaftlich vertretbare drztliche Ver-
sorgung zuteit wird,

Dieser , Alteinauftrag” und dazu die
sogenannte ,.Honorarvertragsfreiheit™
— das Recht der Kassenidrztlichen Ver-
cinigungen, mit jeder AOK oder Er-
satzkasse unterschiedliche Honorarver-
trige abzuschliefen — gelten denn auch
als ,.die Siulen drztlicher Unabhingig-
keit” {so Pr. Josef Stockhausen, Hono-
rarprofessor fiir drztliches Berufs- und
Standesrecht. Haupigeschiiftsfithrer der
Bundesirztekammer und zweiter Vor-
sitzender des CDU-Gesundheitsaus-
schusses),

DER SPIEGEL, Nr. 12/1972

Arztefunktioniire Roos, Stockhausen: Das Streikverbot unterlaufen?

Einziger Preis der Kassenidrzte fiir ihr
Monopoi bis heute: der Verzicht auf
Streik.

Aber auch damit wiirden West-
deutschlands Arzte es nicht allzu erpst
nehmen, soilte in den bevorstehenden
gesundheitspolitischen Auseinanderset-
zungen an ihre Privilegien gerithrt
werden,

.Man stelle sich doch einmal vor“,
tonte Dr. Kaspar Roos, Chef des Ver-
bandes der wniedergelassenen Arzie
Deutschlands, auf einer Arzte-Kundge-
bung im Kélner Giirzenich, ,was ge-
schehen wiirde, wenn, etwa in einer
Grolstadt wie Koln mit etwa 800 Kas-
sendrzien, die Kassendrzte ihre Zulas-
sung geschlossen zurlickgaben. Zwar

wiirden wir unsere Praxen weiter offen
halten. Doch giabe es dann private Arzt-
rechnungen, und die Patienten miif3ten
dann auch ihre Arzneien beim Apothe-
ker selbst bezahlen.” Auf diese Weise, so
Roos, sei das Streikverbot elegant zu
unterlaufen.

Kein Gesundheitsminister, kein Par.
lamentarier nahm an dieser groben
Drohung bisher Anstol. Spottet ein
Kassenarzt: ,,Wir Kassenirzte sind Ko-
nige. Wir miissen nur auf unsere eigenen
Gaotter héren, unsere Kassenidrztlichen
Vereinigungen.™

In der Tat: ,.Die Schliisselstellung der
Mediziner in der gesetzlichen Kranken-
versicherung, die ihre internen Ent-
scheidungen und Leistungen in die

In einem Leitfaden, der 1969 unter
dem Titel ,Die Fihrung einer allge-
meinen Praxis* erschien, doziert Dr,
Fritz Geiger, praktischer Arzi und
Prasident der , Internationalen Geseli-
schaft fiir Allgemeinmedizin", iber
den Umgang mit Patienten:

Die Patienten wollen den souveri-
nen Filhrer.., im Arzt tiglich
und stiindiich spitren. Diese zum Teil
bescheidene Fiihrerrolle muBl der
Arzt spielen. Sonst bleiben die Pa-
tienten sozial unbefriedigt.

Der Patient ist zum Gehorsam
bereit. Er wiinscht, gefiihrt zu wer-
den, und er wiinscht. gehorchen zu
diirfen.

Nachdem die Personlichkeit des
Arztes die wirkungsvollste Arznei
fiir seine Patienten ist, muf} der Arzt
immer und jederzeit die ganze
Macht und Ausstrahlung dieser sei-
ner Arztpersdnlichkeit zum Einsatz
bringen. Falsche Bescheidenheit ist
hier fehl am Platze. Sie wiirde nur
dem Ziele der Arzt-Patienten-Bezie-

,,Er zeige, daB er ein Herr ist”

hung, ndmlich der Heilung der
Krankheit, im Wege stehen.

Die Kleidung des Arztes beim
Hausbesuch sei solide, praktisch und
gegebenenfalls auch elegant. Er zei-
ge, dal} er ein Herr ist. Die Patienten
wiinschen und wollen es so... Der
salopp eder drmlich gekleidete prak-
tische Arzt verliert bei den Hausbe.
suchen an Reputation und an arztli-
cher Heilkraft.

Die Erfahrung der Praxisjahre
schiarft seinen 6. Sinn... aus dem
Mahlstrom seiner FPatientenmiihle
tiglich flinf bis zehn Patienten her-
auszuzichen, denen er eine genaue
Untersuchung mit  eingehender
Anamnese angedeihen 1al3t... Auf
diese Weise bringt es auch ein Kas-
senldwe mit 2000 Krankenscheinen
pro Quartal zustande, ein guter Arzt
Zu sein. Mit beinahe nachtwandleri-
scher Sicherheit fischt er aus dem
Strom der Bagatellen, der tiglich an
ihm vorbeifliellt, die schwerer Kran-
ken heraus.
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Hinde eines Berufsstandes gelegt hat®,
so formulierte es der Bielefelder Sozio-
loge Professor Dr. Christian von
Ferber, ,griindet sich weniger auf dem
der verhandelten Sache angemessenen
Wissen der Arzte als auf der naiven An-
erkennung ihrer Autoritdt."

Uberzeugt von ihrer Autoritit sind
vor allen Dingen die Arzte selbst. Kein
anderer Berufsstand leidet an gleich ho-
her Selbsteinschidtzung. 55 Prozent der
westdeutschen Arzte, so ergab eine Un-
tersuchung der Kolner Soziologin Hei-
drun Kaupen-Haas, setzen ihren eige-
nen Beruf auf die oberste oder zweit-
héchste Sprosse der sozialen Rangleiter,

Es gehort zum Ritual jeder Standes-
versammlung, vor dem Altar des drztli-
chen Berufsethos Weihrauchkerzen an-
zuziinden. ,,Arzt-Sein”, sprach der Eh-
renprisident des 74. Deutschen Arzte-
tages, Dr. Hermann Hennes, auf der

Kein anderer Berufsstand beldstigt
andererseits gleich penetrant die Offent-
lichkeit mit seinem Anspruch, fiir die
.jahrhundertealte dienende Arbeit und
Aufopferung dieses Standes” (KV-Ak-
tivist Dr. Gerhard Pfotenhauer, Frank-
furt) in alle Ewigkeit belobigt und im-
mer héher honoriert zu werden.

Allein auf dem letzten Deutschen
Arztetag wurden iber 140 000 Presse-
drucksachen verteilt. Und die aus den
Kassenbeitrigen der Kassenpatienten
indirekt mitfinanzierten Standesblitter
halten jedes Wort der XV- und Kam-
merpralaten fiir die Geschichte fest.

Miiunter freilich schleicht sich in die -

Hofberichte Komik ein.

Als wihrend der 6ffendichen Kund-
gebung des 71. Deutschen Arztetages
ein standesfremder Zuhdrer versuchte,
den damaligen Bundesprasidenten Liib-
ke mit Papierschnitzeln und einem mit

Wasser-Attentat auf Liibke {r.), Liibke-Beschiitzer Fromm {M.): ,Mutige Gegenwehr"

letztjihrigen Standesschau im Stadt-
theater zu Mainz, .ist in Wahrheit
ein Priesteramt.”

Der langjihrige Prasident der Berli-
ner Arztekammer, Dr. Alexander Ha-
senclever, deklamierte auf einer der letz-
ten Kammerversammlungen, in nicht
voll gelungenem Deutsch: | Die von
Hippokrates geprigte drztliche Grund-
haltung im Geiste der Humanitas der
Antike hat sich erweitert um die Caritas
des Christentums und um den sich im
Abendland seit Renaissance und Auf-
kiirung vollziehenden Durchbruch der
Erkenntnisse der Naturwissenschafien,
der Respektierung der Wiirde, Freiheit
und Verantwortung des [ndividuums
und des Engagements fiir eine soziale
und gerechte Ordnung der Gesell-
schaft.” Mehr geht nicht hinein in einen
einzigen Satz.

Schlichter sagte es Honorarprofessor
Ernst Fromm, Prasident der Bundes-
arztekammer: Dem freien Arzt stehe
»echte Autoritit aus gelebter Haltung®
Zu (siehe auch Kasten Seite 129).
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Leitungswasser gefiillten Plastikbeutet
zu attackieren, milllang das Attentat.
wie das ,Deutsche Arzteblatt* ver-
zeichnete, dank der ,mutigen Gegen-
wehr™  von  Arztekammerprisident
Fromm, ,der sich dabei einen Streck-
sehnenabril} mit Knochenabrifl am lin-
ken Ringfinger zuzog”, doch sonst un-
beschidigt blieb.

Solcher Hingabe an die Sache ent-
spricht die Berufsordnung, die sich
Deutschlands Arzte selbst gegeben ha-
ben und aus der jeder Kassenarzt sein
elitdres Selbstverstindnis bezieht.

Der Kassenarzt gelobt, ,mein Leben
in den Dienst der Menschheit zu stel-
len*, seinen Beruf mit ,Wiirde" aus-
zuiiben, ,die edle Uberlieferung™ seines
Standes zu wahren, seinen .,l.ehrern und
Kollegen die schuldige Achtung” zu er-
weisen und ,selbst unter Bedrohung*
seine Arztliche Kunst ,.nicht im Wider-
spruch zu den Geboten der Menschlich-
keit"* anzuwenden: ,Dies alles ver-
spreche ich feierlich auf meine Ehre.”

Doch fernab von Pathos regelt die
Berufsordnung sodann in thren 27 Pa-
ragraphen die in eigener Standeshoheit
deklarierten Rechte und Pflichten des
Kassenarztes bis hin zur Form der
~Ankiindigung {der Niederlassung) auf
Briefbogen, Rezeptvordrucken und
Stempeln®,

~In der Ausiibung seines Berufes” ist
er ,frei*. Er hat sich nur nach ,seinem
Gewissen” und ,nach den Geboten der
arztlichen Sitte* zu richten.

Er ist nicht zur drztlichen Hilfe ge-
geniiber  jedermann  verpflichtet —
aufer in Notfiallen, in denen auch sonst
jedem Biirger laut Gesetzbuch Pflicht
zu Hilfeleistung auferlegt ist.

Ansonsten aber kann der Arzt ent-
scheiden, wem er seine drztliche Fiir-
sorge angedeihen lassen will, und wem
nicht. ,,Er kann die drztliche Behand-
Iung ablehnen“, wenn ,er der Uber-
zeugung ist, dall das notwendige Ver-
trauensverhiltnis zwischen ihm und
dem Patienten nicht besteht*.

Behandlung nach Methoden
von vorgaestem.

Er kann monatelang seiner Praxis
fernbleiben und sie in seinem Namen
von einem Vertreter weiterfithren las-
sen, Er braucht dies nicht einmal kund-
zutun. So heillt es in einer Interpreta-
tion der Berufsordnung durch die
Hamburger Landesidrztekammer:

Patienten, die in Behandlung des Praxis-
inhabers stehen, werden es ohnehin mer-
ken, daf ihnen ein Vertreter gegeniiber-
steht. Patienten, die sich erstmalig in die
Behandlung eines ihnen fremden Arztes
begeben, kénnen dem Vertreter genau so
visl Vertrauen entgegenbringen wie dem
ihnen unbekannten Praxisinhaber.

Der Kassenarzt darf einen noch nicht
niederlassungsfihigen Assistenten zur
Praxishilfe engagieren und braucht
selbst dann nicht stindig in seiner Pra-
xis anwesend zu sein, sondern darf seine
Patienten auch von der Hilfskraft ver-
arzten lassen.

Er ist nicht zur griindlichen Doku.
mentation verpflichtet. Er hat lediglich
LHhinreichende  Aufzeichnungen®  iiber
~Befunde und Behandlungsmafinah-
men™ 2z machen, wobei Kiirzelhafte
Eintragungen auf der Karteikarte voll-
auf genligen. Denn ,drztliche Aufzeich-
nungen” sind lediglich ,,Ged&chtnis-
stiitzen des Arztes".

Begehrt ein Patient, dessen Kranken-
schein er in Hinden hat, die Oberwei-
sung an einen anderen Arzt oder we-
nigstens dessen Hinzuziehung, so
braucht der Kassenarzt diesem Wunsch
nicht zu entsprechen. Er soll ihn ledig-
lich ,.in der Regel nicht ablehnen®,

Er ist nicht gezwungen, nach dem je-
weils giiltigen Stand medizinischer Wis-
senschaft zu praktizieren. Er darf seine
Kassenpatienten nach der Medizin von
vorgestern behandeln, wenn er sie heute



noch fiir richtig hilt. Denn der Kassen-
arzt ist lediglich gehalten, ,sich beruf-
lich fortzubilden®. Worliber, wie lange
und in welcher Form, entscheidet er
allein.

Er darf ferndiagnostizieren und -be-
handeln, denn auch am Telephon ist ein

Arzt in der Praxis
in Gegenwart von Patienten . .

deutscher Kassenarzt drztlicher Berater.
Und sogar wenn ¢r iiber die Sprechan-
lage dem an der Haustiir klingelnden
Patienten-Angehorigen kalte Umschla-
ge empfichlt (,,Und morgen schicken Sie
ihn dann in die Sprechstunde™), rechnet
er das am Quartalsende bei seiner Kas-
senarztlichen Vereinigung als ,irztliche
Beratungg ab. Hochsthonorar derzeit:
zwolf M¥rk.

Exakt .geregelt - im Gegensatz zu
den Verpflichtungen gegeniiber dem
Patienten — sind fiir den Kassenarzi die
Pflichten gegeniiber seinesgleichen.

Er mub} sich ,kollegial“ verhalten.

Er hat ,in Gegenwart von Patienten
oder Nichtidrzten” Kritik an ,Arztlicher
Tatigkeit“ zu ,unterlassen“. Er darf
einen Patienten, an dessen Krankenbett
er gerufen wird, nur behandeln. ,,nach-
demn er sich vergewissert hat, daB der
Patient oder seine Angehorigen auf die
weitere Behandlung durch den ersibe-
handelnden Arzt verzichtet haben®.
Und er darf nicht gegen ,Beschliisse
vnd Anordnungen der Arztekamrer
verstof3en®,

Merkwiirdig genug: Noch ist das Zu-
trauen zum deutschen Kassenarzt bei
einer Mehrheit der Kassenpatienten re-
lativ ungetriibt. So waren bei einer Um-
frage des ZDF-Magazins ,,Praxis* {des-
sen Redakteur Hans Mohl von der
Bundesirztekammer fiir seine vorbild-
liche Berichterstattung mit einer Pla-
kette belobigt wurde) noch 74,6 Prozent
der Bevolkerung {iberzeugt, dafl sie
nach den modernsten Erkenninissen der
Medizin untersucht und behandelt wiir-
den. Und 514 Prozent der Befragten
zeigten sich gewillt, ihrem Arzt auch
dann weiter die Trene zu halten, wenn
seine Behandlung keine Besserung brin-
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gen oder die Krankheit sich verschlim-
mern wiirde.

Andererseits klagen westdeutsche Pa-
tienten, wie Dr. Jirgen Bausch vom
Arztlichen  Kreisverband  Miinchen
kiirzlich in den ,Miinchner Arztlichen
Anzeigen® berichtete, neuerdings ,.in zu-
nehmendern Mafe liber zu hohe Hono-
rare und vor allem iiber unsachgemile
Behandlungen®.

Als die Gri%pewelle kam,
fuhren die Arzte in Urlaub.

Und auch bei der Mohl-Umfrage war
schon herausgekommen: Mehr als die
Hilfte aller Bundeshiirger glaubt, dal
kein Arzt zugibt, sich geirrt oder falsch
behandelt zu haben. Fast jeder zweite
Befragte war der festen Meinung, daf
ein Arzt selbst bei einem folgenschwe-
ren Behandlungsfehler nicht zur Re-
chenschaft gezogen werde, und plddierte
dafiir, jede von einem Arzt angegebene
Todesursache von Amts wegen nachzu-
priifen.

Jeder vierte ist davon liberzeugt, dal’
auBerhalb der Sprechzeiten, etwa am
Wochenende, kein Arzt ihm helfen
wiirde. Fast 40 Prozent der Bundesbiir-
ger filhlen sich im Sprechzimmer nicht
als Mensch, nur als Nummer behandelt.
Und jeder zweite ist der Ansichi, daf}
Kassenpatienten grundsitzlich schlech-
ter behandelt werden als Privatpatien-
ten.

44,6 Prozent der Befragten hatten
schon ein- oder mehrmals einen drin-
genden Arztbesuch nur deshalb ver-
schoben, ,,weil mir die Wartezeiten zu
lang sind“, Mehr als 50 Prozent aller
Bundesbiirger behelfen sich bei Alltags-
beschwerden mit dem Rat des Apothe-
kers, gehen also iiberhaupt nur dann
zurmn Arzt, wenn es unbedingt sein muf3.

- grassierte,

Solcher Unmut unter Deutschlands
Kassenpatienten, wie ihn die ZDF-Um-
frage enthiiflt, wird Tag fiir Tag ge-
nahrt durch die krassen Mingel im
westdeutschen System der kassendrzili-
chen Versorgung — Folge des skanda-
l8sen Desinteresses der Politiker: Die
Bundesrepublik hilt an einem Kranken-
versicherungssystem  fest, das sich
sozial nennt — in Wahrheit aber die In-

- teressen von 54 Millionen Bundesbiir-

gern dem Standesegoistnus von 45 000
Kassenirzten unterordnet.

Im Zeitalter der Herzverpflanzungen,
der kiinstlichen Nieren, der lebensret-
tenden Antibiotika wird in der Bundes-
republik noch immer an Grippe gestor-
ben, bei jeder Epidemie tausendfach:
weil der Arzt nicht erreichbar war, zu
spiat kam, Komplikationen nicht er-
kannte oder den Kranken mit dem tele-
phonischen Rat beschied, im Bett zu
bleiben, Wadenwickel zu machen und
auf Besserung zu hoffen.

Als beispielsweise um die Weih-
nachtstage 1969 die bosartige Hong-
kong-Grippe in der Bundesrepublik
nahmen Deutschlands
niedergelassene Arzte das Ereignis ihn-
jich gelassen hin wie den ersten Schnee.

Obwohl aus den bereits von der
Grippe heimgesuchten Lindern seit
Wochen Alarmmeldungen iiber die
deutschen Grenzen drangen und sich
der Varmarschweg des gefihrlichen Vi-
rus von der Landkarte ablesen liely wie
das heraufziehende Islandtief auf der
Wetterkarte, fuhr die {iberwiegende
Mehrheit der niedergelassenen Arzte in
Urlaub oder gab sich, beschiitzt vom
automatischen Anrufbeantworter, der
Feiertagsruhe hin.

Freimiitig bestitigte der baden-wiirt-
tembergische  Arztekammerprisident
E3r. Bernhard Degenhardt im siidwest-
deutschen Standesblatt: . Es standen

.. .. keine Kritik an Kollegen: Arzt beim Haushesuch



mur etwa 35 Prozent aller Arzte an der
Front.*

Statt dessen lieen sie den gefihrde-
ten Bundesbiirgern iiber die Tagesschau
des Fernsehens verkiinden, ,dal} Glie-
derschwere, Schiittelfrost und eine
schwere Erkidltung nicht unbedingt die
Vorboten einer Grippe sein miissen".

Sogar ,ein Fieberanstieg bis 39
Grad® sei ,lediglich eine natiirliche, zur
Erholung fiihrende Reaktion des Kor-
pers”. Dergleichen Krankheitserschei-
nungen konnten ,auch mit sdmtlichen
sogenannten  Schmerzmitteln, durch
Hustenmittel und medizinische Tees so-
wie durch Wadenwickel und Brustum-
schlige gelindert werden®,

Folgerichtig wurde im ,,.Dentschen
Arzteblatt* die ungewohnliche Grippe-
therapie eines Kassenarztes nicht etwa
kritisch, sondern mehr als Beispiel fiir
die Bewiiltigung eines Notstands wieder-
gegeben. Der Doktor hatte einfach per
Tonband verkiinden lassen: ,,Bei Grippe
suchen Sie die offene Apotheke auf.

Selbst als feststand, daf3 rund 10000
Bundesbiirger der Epidemie zum Opfer
gefallen waren (Grippe-Todesfille sind
meldepflichtig), war nach Meinung der
Kassendrzteschaft nichts passiert. Im
Gegenteil: ,,Besonders wihrend der
letzten Grippewelle®, so Bundes-KV-
Chef Muschallik, habe sich das Kas-
senarztsystem ,,vorziiglich bewihrt".

Musterprozesse gegen die
Teilnahme am Notdienst.

Die  amtliche  ,Verluststatistik*
(Kammerprasident Degenhard) wurde
einfach  angezweifelt.  Degenhard:

waterben tun die Menschen letztlich alle
an einem Herzstillstand oder einem
Kreislaufversagen.”

Schuld an ihrem Ungliick hatten die
Bundesbiirger gewissermalBen selbst.
Denn, so der praktische Kassenarzt Dr.
Wolfgang Krais, Vorsitzender der Arz-
teschaft Stuttgart, wo allein 63 Men-
schen an Grippe gestorben waren: ,.Die
Bevdlkerung sollte sich schon im Herbst
gegen die Grippe impfen lassen.”

Aber auch auBerhalb der Grippezei-
ten krankt in weiten Bereichen des
Bundesgebietes der drztliche Notdienst,
den die Arztekammern und Kassen-
drztlichen Vereinigungen zwar von Ge-
setzes wegen einzurichten haben, doch
nur so, wie allein sie es fiir richtig hal-
ten.

Die Kassenirztlichen Vereinigungen
sind nach der Reichsversicherungsord-
nung verpflichtet, auch wihrend der
sprechstundenfreien Zeit die irztliche
Versorgung der Kassenpatienten ,si-
cherzustellen*.

Ebenso obliegt es den Arztekammern
und den Kassenirztlichen Vereinigun-
gen, durch ihre ,,Bereitschaftsdienstord-
nungen” dafiir zu sorgen, daBl zumin-
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dest fiir das Notigste jedermann jeder-
zeit einen Arzt rufen kann.

Doch bis hinauf zum Bundesverwal-
tungsgericht, zu den hdéchsten Verfas-
sungs- und Sozialgerichten der Bundes-
linder prozessierten freipraktizierende
Arzte, um dieser Notpflicht zu entge-
hen. Und die Rechtsprechung erdffnete
ihnen Fluchtwege.

Wer liber 65 Jahre alt (bei Arztinnen
60 Jahre), wer geistig oder kérperlich
geschwiicht ist, darf zwar in der eigenen
Praxis bis zum letzten Atemzug Kas-
senpatienten behandeln, wenn er will.
Doch fiir den Bereitschaftsdienst gilt er
als zu alt und zu gebrechlich.

Ist ein niedergelassener Arzt alige-
rein als unzuverlissig oder untiichtig
bekannt, doch sonst nicht aufgefallen,
cdarf er gleichfalls seiner Praxis vorste-
ken, doch im Notdienst der Aligemein-
heit nicht zugemutet werden. Ebenso
rettet es thn vor dem Notdienst, wenn
er cine Offentliche Tutigkeit im Inter-
esse der Allgemeinheit ausiibt, beson-
ders wenn sie standes- und berufspoli-
tischer Arbeit gilt.

Wenn es irgend ging, prozessierten
Deutschlands Kasseniirzte: Sie erklir-
ten die einschliigigen Bestimmungen fiir
verfassungswidrig -- sie stiinden im
Widerspruch zum Grundrecht der freien
Berufsausiibung.

Fachirzte wandten ein, sie seien nicht
notdienstfihig, da die Weiterbildungs-
crdnung sie zwinge, sich zu normalen
Zeiten auf ihr Fachgebiet zu beschrin-
ken. Kasseniirzte, die nur Ersatzkassen-
praxis betreiben, wandten ein, die Be-
handlung von AQK-Patienten wihrend
des Notdienstes kiinne ihnen nicht zu-
gemutet werden.

Freipraktizierende Fachirzte gaben
vor, sie seien durch jhr Facharzt-Dasein
der allgemeinen Medizin derart ent-
fremdet, daf3 sie als Notdienstler mehr
Schaden denn Hilfe bringen wiirden. So
prozessierten ein Internist, ein Augen-
arzt, eine Hautirztin, ein Psychiater

und eine Kinderirztin,

Zunichst hatte nur der Seelenarzt
damit Erfolg: Ihm glaubten die Bun-
desverwaltungsrichter die Gewissensnot,
wenn er im Notdienst allgemeindrztlich
tiitig werden miisse, obwohl ihm die
wihrend des Studiums und der Ausbil-
dung im Krankenhaus zuteil geworde-
nen medizinischen Grundkenntnisse
entfallen seien.

priift“ werde, ob sie ,.tatsiichlich nicht
in der Lage™ secien, Notfalldienst-Auf-
gaben zu meistern. Im Fall der prozes-
sierenden Hautirztin, die seit 19 Jahren
thre Fachpraxis betrieben und sich in
Allgemeinmedizin ,,offenbar auch nicht
fortgebildet” hatte, wurde das bejaht —
Notdienst bleibt ihr erspart.

Soweit sie sich ihm nicht entziehen
koénnen, absolvieren Deutschlands Kas-
sendrzte ihren Bereitschaftsdienst — der
von den Krankenkassen mit Extra-
Honoraren bezahlt werden mull —
uniustig, und bei fast allen Standestref-
fen maulen sie: Nur bei jedem fiinften
Notdienstfall sei es wirklich ernst.

Dabei ist es mit der ,,hemmungslosen,
oft unbegriindeten Tnanspruchnahme

Durchschnitt, jeden Praktiker in Hes-
sen, dal} er aus dem Fernschsessel, aus
dem Bett oder vom Sonntagsbraten
hochmufite.

Aber auch die drztlichen Notwachen,
zur Entlastung ruhebediirftiger Kolle-
gen eingerichtet, sind vielerorts diirftig
besetat.

In der lLeder-Stadt Offenbach bei-
spielsweise konnen 120000 Einwohner
am Wochenende, wenn iiber allen
Arztepraxen  Samstag-Sonntag-Ruhe
liegt, nur mit drei Notdienstlern rech-
nen, die im schlimmsten speziellen Be-
darfsfall noch einen Augenarzt, einen
Gynikologen, einen Hals-Nasen-Oh-
ren-Mann und einen Chirurgen telepho-
nisch um Rat bitten kdnnen.

‘ “Vertrelung:
;in anerkannter Landpraxis ers
‘land fiir 4 Wochen gesucht, !ruhestens

--Zum 1 -Marz 1972 wnrd ln Burld elne -

gut elngeridﬁete Praxis

i:ab. /Anfang Juni. Eingearbeitete Arzt-
Fvigr Wochen ureritgeltlicher: Asfent-
halt' im.  harrlich gelegenen - Wochen:
- endhaus im Sauerlang mit Fam:!:a und
‘Rehbockabschu. — 6384 A. ...

. helferin. varhandeén, 140 DM" prd: Tag: |

(o 1000 Sche]ne T Cluartal).” Burlo teg! in ~ landachaftiieh
cschoner und. waldreicher ‘Gegeond, Der Ort ‘gehidrt zur Grofigemeinde
 Burle und ist nur einlge Autominuten von der Stedt Bocholt mit
ihren 80 000 bis 70 000" Binwohnern entfernt. Selbst das Auhrgebiet st
in etwa ainer 2 Stunde 2u erreighen. Der Ot hat 3000 Einwchnar:

ein elgenes humanistisches und neusprachliches Gymnasnum Eine

Allgemeinpraxig: .. ..
i, sehr gut. florierend u. dernoch be:
‘quem,. 'Kreisstadt Nahe Minchens;

nahtlos zum' Frihjahr 1972 krankheits-
- halber abzugeben,. moderne Ausstat-

“jahrl.  Wochenenddienst, - kolleg. . Ur-

“tung, 127 gm Pzaxlsﬂacha. nur -4mal -

weltere Arzipraxis i$t in-Burlo nicht vorhanden.

Wir ‘wiirder dém Bewerber Belegbelten in unserem Krankenhaus
zur Verfligung sielan. Auf Grund der fachliciien Weiterbildung,
der bereits vorhandenen Befegéirzte an unserem Hause, wirden wir
Bewerber mit einer gynakoiggisch/chirurgischen Waeiterbildung
- bevorzugen. — Nur a2lle 6 Wochen wire ein Sonntagsdienst zu
varsehen. - i

Mur zweimal in der Woche ein
Krankenbesuch nach Feierabend.

Nun aber, mit einem Urteil vom 19.
Oktober letzten Jahres (Aktenzeichen 6
RKa24/70), 6ffnete das Bundessozialge-
richt alle Hintertliren weit: Zwar kionn-
ten , bestimmte Facharztgruppen* nicht
»im ganzen vom Notfalldienst schlecht-
hin** befreit werden, wohl aber einzelne
Fachirzte, wenn ,.von Fall zu Fall ge-
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Jaubsvertretung, alle Schu!en am_Ort,
kein Kapital ~erforderlich, spéters
.-Ubernahme  eines angebauten Juxur,
Wohnhauses mit Schwimmhalle, Sau-
:nausw; moglich. Zuschrlﬂen erbetan
unter 4971 A.

- Bewerbungen sind zu rlchten an das
- Kuraterium Henricus-Hospital, 4286 Slidiohn

Postfach 48, Ruf (0 28 62) *71 94

--Dis ' Gemealnd: '“ P L —
einem ;ungaren Arzt an, slch mer als

praks, Arzi

“Gemeinde behiiflich, "Auf gute: W

- Stade, 3800 Einwohner, bietet

mederzulassen Wischhafen Hegt !m Berelch des Sehwsrpunldkran-
kénhauses Stade und in tef Nahe ‘tés Kreiskrinkénhauses Freidurg
+(Elbe). Ein [dngeter, ttichtiger Arzt- hat higr Gelegenhelt; sich eine
putgehende Praxis aufzubauen. Bei der Beschaifung won -Praxis-
“raummen “baw." ginstige Beskhaffung -gines- Baugrisndstickes ist *dis

- ... _Allgemelnarzipraxis
ist In Glashitten, Landkrels Bayrauth,
‘am Rande der Frinklschan Schweiz
wegen Todesfalls dringend ney zu be-
sotzan.

Unser Ort mit (ber. 1000 Elnwohnarn
und groBem Umland Hagt in sehr
schdner  Lage, eine Apotheke ist am
Ort, hdhers Stchuten sind mit guten
Omnibuatinfen nach Bayreuth zu er-
salchan,

Praxisréiume ‘und Einrichlungen kén-
nsn fibernommen werden. Bel der

hafen Elbe) wird besonders hingawlesen

portmbglichkel

Interesssmen k&nnen a;ch 'ederzelt Iﬂ Varbindung setzan rnﬂ dem

1 [Jaﬂht- Wohnuhgsbeschattung  Ist die Qe-
meinde behilfiich. = Glnstiger, er-
schlossansr Baugrund stent fir sven-

‘tusllen elgenen Wohnhausbau mit Pra-

| xisrdumen 2ur Vesddligung, wozu such
giet ?emalndu Ihre Unterstitzung an-
iatat.

erto-Suchanzeigen_*: »

der Arzte durch die Versicherten', wie
Dr. Dietrich Maiwald vom Verband der
Niedergelassenen Arzte Deutschiand sie
beklagte, in Wahrheit gar nicht so weit
her.

So ergab die Aufschliisselung aller
Quartalsabrechnungen im Bereich der
KV Hessen, daf} dort (im Jahre 1969)
jeder niedergelassene Arzt im Durch-
schnitt vier bis fiinf Hausbesuche pro
Werktag absolviert hatte; und selbst
wenn die Gesamtzahl nur auf die prak-
tischen Arzte umgelegt wiirde (da
Fachiirzte hdéchst selten auber Haus
agieren), wiren es allenfalls acht bis
neun Besuche pro Werktag.

Nachtbesuche freilich und Kranken-
besuche an  Sonn- und Feiertagen
machten von dieser Zahl wiederum nur
vier Prozent aus. Mithin: Nur alle drei
bis vier Tage ereilte es, im statistischen

* Aus dem . Deutschen Arzteblatt*.

Sehr gut florierend und dennoch bequem”

Nur wenige Arzte — so etwa der
Neu-Isenburger Kassenarzt Dr. Hans
Hayn — geben offen zu, was Tausende
schen  durchleiden mufiten: ,Es ist
schon heute so, daf} der Patient oftmals
in einer schwierigen Situation ist, einen
Arzt zu finden, der bei ihm einen Haus-
besuch macht. Im Notfall muf} der Pa-
tient oftmals lange Zeit suchen, bis er
irgendwo eine Versorgung, einen Arzt
findet. Es brennt bei der d#rztlichen
Notfallversorgung, und es brennt bei
der drztlichen Basisversorgung,”

Stimmte die offizielle westdeutsche
Arztdichte-Statistik — ein Arzt auf je
522 Bundesbiirger, hdhere Arztdichte
als in den meisten westlichen Lindern
—, 50 wiiren derlei Engpisse kaum er-
kldrlich.

In Wahrheit aber dienen die einschii-
gigen Arzt-Statistiken offenbar nur
dazu, den teilweise eklatanten Mangel
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an niedergelassenen Arzien auflerhalb
dér Grolstadtzentren zu verschleiern.

So sind in der offiziellen Zahl von
117 854 bundesdeutschen Arzten (im
Jahre 1971} allein 12 098 Inhaber einer
Staatsexamens- beziehungsweise Ap-
probations-Urkunde enthalten, die gar
nicht mehr praktizieren, etwa weil sie
inzwischen verchelicht oder in den Ru-
hestand getreten sind.

Das Dorf ohne Arzt wurde
zum Aiptraum der Biirgermeister.

Aullerdem sind 6316 Jung-Arzte mit
aufgefiihrt, Pflicht- und Medizinalassi-
stenten, die noch nicht voliwertig zur
drztlichen Versorgung beitragen. und
dazu poch 8201 Mediziner, die in For-
schung, Verwaltung oder etwa fiir die
Pharmaindustrie als Arzneimittel-Bera-
ter titig sind.

Mangel an Kassendrzien besteht
denn auch keineswegs nur in bayri-
schen Wildern, oberhessischen und
niedersichsischen Zonenrandgebieten,
norddeutschen  Kiistenstreifen  oder
rHeinischen Brachlanden hinter dem
Strom.

Auch in den dichtbesiedelten indu-
sttiellen Ballungsgebieten herescht Arz-
tehotstand, bleibt die kassendrztliche
Versorgung unvollkommen. Das Dorf
ohne Doktor, die neue Satellitenstadt
ohne Arzte sind- zum Alptraum der
Kommunalpolitiker geworden.

In Hunderten deutscher Landge-
meinden und Stadtrand-GroBsiedlun-
gen fehit der Praktiker, fehlt der Kin-
derarzt. In Miitel- und Kreisstidien
mangelt es an Augenidrzten, Gynikolo-
gen, Orthopiden, Rontgenologen und
Hals-Nasen-Ohren-Arzten. Denn die
wenigen Fachmediziner, die hier iiber-
haupt praktizieren, milssen jeweils den
gesamten Landkreis mitversorgen. Dort
aber, in der Provinz, wohnen noch
ithmer mehr als zwei Drittel alter Bun-
desbiirger.

In der hessischen Industriestadt
Hanau (53 000 Einwohner) im Rhein-
Main-Raum beispielsweise praktizieren
nur drei Augenidrzte, von denen einer
{iber 60 Jahre alt ist, ein zweiter laut
Praxisschild nur acht Stunden Sprech-
zeit in der Woche hill. Tm  ganzen
Landkreis (152000 Einwohner) gibt es
keinen,

Kinderirzte sind in Hanan nur vier,
irh gesamten Kreisgebiet praktiziert kei-
ner. Frauenirzte gibt es in Hanau sie-
ben, einer von ihnen hilt nur ,,Sprech-
stunden nach Vereinbarung“. Im ge-
samten Landkreis wiederum ist nur
einer zugelassen, und der wirkt gleich-
zeitig als Belegarzt am Frankfurter
Bethanienkrankenhaus. Hals-Nasen-
Ohren-Arzte sind in der Kreisstadt vier-
mal vertreten, Orthopiden dreimal,

ervenirzte gibt es zwel, Im gesamten
Landkreis sind diese Fachrichtungen
nicht priisent.
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Die zustindige Kasseniirztliche Ver-
einigung, die von Gesetzes wegen die
.ausreichende® und ,zweckmiBige™
drztliche Versorgung  sicherzustelien
hat, hilt gleichwohl diesen Arztebe-
stand fiir voblauf genitgend.

Als der Biirgermeister von Langensel-
bold, einer Schwerpunktgemeinde des
Hanauer Kreisgebietes mit fiber 10000
Einwohnern, die KV um Hilfe bei der
Suche nach einem Frauenarzt bat, lehn-
ten die KV-Herren die Ausschreibung
im Standesblatt kiiht ab. Auch hoch-
schwangeren Frauen, so leflen sie wis-
sen, kinne der Weg in die Kreisstadt
zugemutet werden. Langenselbold biete,
trotz des reichlich bevdlkenten Umlan-
des, keine ausreichende Basis flir eine
florierende Gynikologen-Praxis.

Allein in Hessen haben von 1862 Ge-
meinden mit weniger als 36 000 FEin-
wohnern jeweils sieben von zehn, also
insgesamt (300, kecinen Arzt. Selbst

nach einer internen Erhebung der Lan-

Kassenarzt Hayn
«Oft schwierig, einen Arzt zu finden*

des-KV fehlt es in 23 der 48 hessischen
Landkreise an Kassenirzten, Trotzdem
ist nach Ansicht der KV Hessen ,die
ambulante idrztliche WVersorgung der
Bevilkerung auf jeden Fall sicherge-
stelit™.

In Baden-Wiirttemberg lag 1970 day
Defizit an praktischen Kassendrzten
auf dem Lande nach einer Erhebung
des Stuttgarter Arbeits- und Sozial-
ministeriums zwischen 20 und 23 Pro-
zent. Allein im nordwiirttemnbergischen
Gebiet waren damals schon 16 Land-
praxen verwaist, 23 neue hitten zu-
sdtzlich eroffnet werden miissen.

Westdeutschlands Kassenpatienten
spiiren es tiglich. Beispiele:

&> Im niederrheinischen Kapellen miis-
sen sich 12 000 Einwohner mit zwei
praktischen Arzten bescheiden.

> In Lennep-Liittringshausen, unweit
Leverkusen, ist selbst nach KV-Mei-
nung ,durch Fortgang eines zweiten
Kinderarztes die kasseniirztliche

Versorgung auf diesem Gebiet
nicht mehr sichergestellt™.

[> Im niedersichsischen Konigslutter
ist, so die zustindige KV, fiir 16 000
Einwohner ,,die Niederlassung eines
weiteren praktischen Arztes drin-
gend erforderlich”.

> Im Neusser Schlachthofviertel sind
5500 Bundesbhiirger ohne einen ein- -
zigen Arzt,

[> In dem traditionsreichen Kiinstler-
ort Worpswede miissen sich %000
Einwohner mit einem Allgemein-
praktiker und einer Kinderirztin be-
gniigen, zwei weitere am Ort ansds-
sige Arztinnen sind iiber 65 Jahre
alt.

[> In der rheinhessischen Doppel-
gemeinde Floersheim/Dalsheim
werfordert, so die zustindige Main-
zer KV lakonisch, ,die Sicherstel-
lung der #rztlichen Versorgung der
Bevilkerung in  den Gemeinden
Floersheim/Dalsheim und Umge-
bung dringlichst die baldige Zulas-
sung eines praktischen Arztes™.

> Im wiirttembergischen Stadt- und
Landkreis Backnang steht nur ein
einziger Orthopiade fiir 30000
Stadter und rund 80000 Lindler
zur Verfiigung.

> Die Stuttgarter Vorortgemeinde
Unterensingen kann ihren 4000 Biir-
gern keinen einzigen Doktor bieten.

> Im rheinischen Wegherg warten
5000 Bundesbiirger auf einen prak-
tischen Arzt.

Ahnlich ergeht es den Bewohnern
mehrerer Stadéteile von Duisburg: Ein
Praktiker wird dringend gesucht fiir
Duisburg-Grof3enbaum, zwei Kinder-
drzte fehlen in Duisburg-Neumiihl, in
Duisburg-Wanheim fehlt ein Frauen-
arzt, in Duisburg-Hamborn wird ein
Kinderarzt gesucht.

In einer Februar-Ausgabe des ,,Deut-
schen Arzteblatts” mufite die Kassen-
drztliche Vereinigung Nordrhein insge-
samt 30 ,vordringlich zu besetzende
Kassenarztsitze* ausschreiben — den
Bewerbern, so hiel} es, werde eine ,,Um-
satzgarantie in Hohe wvon 100000
Mark™ fiir das erste Jahr der Nieder-
lassung gewihrt.

»Notfalls Mietzuschiisse,
Bauland und so weiter.”

Im ersten Mirz-Heft des ,,Deutschen
Arzteblatts” publizierte die KV Hessen
allein 14 ,vordringhiche” Arztgesuche:
Praktische Arzte fiir Frankfurt-Nied,
Wichtersbach, Schineck, Friedrichs-
dorf, Dietzenbach, Bad Vilbel, fiir Loi-
lar bei Gieflen und Ehringshausen bei
Wetzlar, fiir Reichensachsen bei Esch-
wege und Hauswurz im Kreis Fulda,
dazu einen Urologen fiir Korbach im
Kreis Wakdeck, einen Gynikologen fiir
Witzenhausen und zwei Kinderirzte



fiir den Difl-Kreis und den Rheingau-
Kreis.

In allen Fillen wurde den Bewerbern
ein ,fiir die Dauer von fiinf Jahren
zinsloser, wiahrend der ersten zwei Jahre
tilgungsfreier Kredit bis zu 30000
Mark* als Starthilfe geboten,

Obwoh! die Kasseniirztlicheh Vereini-
gungen mit solchen Suchanzeigen den
Arztemangel praktisch eingestehen, sind
fiir den Kassenarztverband Klagen iiber
den  bundesweiten  Arzte-Notstand
nichts als , hysterisches Geschrei®.

Nach Ansicht der Standesfiihrung
handelt es sich, so Bundesirziekammer-
Geschiftsfiihrer Stockhausen, lediglich
um ,.ein Strukturproblem in der richti-
gen Verteilung der vorhandenen Arzte’.

Es zu losen, sind freilich nicht, wie
das Gesetz es vorschriebe, die Kassen-
drztlichen WVereinigungen aufgerufen,
sondern die Kassenpatienten, vertreten
durch ihre Gemeindeverwaltungen.

Dr. Siegfried Haussler, KV-Chef von
MNordwiirttemberg: ,.Die Gemeinden,
die dringend einen praktischen Arzt be-
nétigen, sollten diesem jede ihnen mog-
liche  Starthilfe geben. (Geeignete
Wohn- und Praxisriume, notfalls Miet-
zuschiisse, Bauland und so weiter.)**

Der Kassenpatient zahlt doppelt —
als Beitragszahler und als Biirger.

Die Gemeindeviter, bedringt von ih-
ren Biirgern (Btirgermeister Anton
Schiissler, Aidhausen bei Schweinfurt:
~Wieso zahlen wir die gleichen Kran-
kenkassenbeitriige wie die, deren Arzt
nebenan wohnt?), tun es dngst und
tiherreichlich.

Sie bieten in den drztlichen Standes-
blittern auf Gemeindekosten nicht nur
die Schonheiten ithrer Kommunen aus,
als gelte es, einen Baedeker-Stern zu er-
obern. Sie beteuern nicht nur jhrer Biir-
ger Sinn fiir Hoéheres {,,Das Kulturleben
ist beachilich”, Porzellanstadt Selb;
»Chor- und Orchesterkonzerie, Qper,
Schauspiel am Ort", Stadt Langen-
berg), als sei der Nachweis nétig, auch
auflerhalt der deutschen GrofBstidte sei
man des Schreibens miichtig,

Sie bieten vor allen Dingen, was
einem deutschen Kassenarzt ans Herz
gewachsen ist: Geld und Wohlbehagen.

Die Gemeinde Walheim im Kreis
Ludwigsburg versprach einem nieder-
lassungswilligen Doktor nicht nur ,gute
Existenz, Bungalowpliitze in Siidhang-
lage™, sondern cbenso ,.aufgeschlossene
Patienten. Die Schwarzwaldgemeinde
Schopfloch stellte einem Kassenarzt
.Bauplatz in guter Lage™ und ,,das hal-
be Jagdrevier zur Verfligung”, die Ge-
" meinde Landau (Nordhessen) bot einem
Praktiker ,mietfreies Wohnen fiir 2
Jahre" in einem , renovierten 9-Zimmer-
Haus™, die Gemeindeverwaltung von
Bibingen an der Rems ,,Mietfreiheit fiir

* In einer Hamburger Facharztpraxis.
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Praxisriume und Wohnung auf die
Dauer eines Jahres*. Und die Gemein-
de Halsdorf, Kreis Marburg, offerierte
nicht nur eine ,Neubauwohnung und
Praxis*, sondern war dariiber hinaus
bereit, ¢inen ,Bauplatz zu verschen-
ken®,

Doch mitunter greifen die Gemeinde-
viter auch noch tiefer in ihre Kassen.

Die Jiigesheimer im hessischen Rod-
gau gewannen erst dann eine vierte
Medizinerkraft, als sie Geld zur Praxis-
einrichtung hergaben und sich ver-
pflichteten, der Doktorin fiirs erste
Vierteljahr monatlich 2500 Mark zu
zahlen. Ein giinstiger Bauplatz war
selbstverstiinlich.

egen
dig Furceht
ist der

Glaube

Wartezimmer-Prosa*
LDies alles feierlich auf meine Ehre®

Die Gemeindeverwaltung von Ober-
bruch-Dremmen in der Nihe von Aa-
chen zeigte sich sogar bereit, ein Dar-
lehen von einer Million Mark bereitzu-
stellen — als Starthife fiir ein Arzte-
zentrum, das nach seiner Fertigstellung
Fachirzte und Praktiker anzichen soll-
te, die bislang von iiber 70 000 Bundes-
biirgern dort schmerzlich vermiBit wer-
den (derzeitige Arztdichte im Einzugs-
bereich des geplanten Zentrums: ein
Arzt auf etwa 3000 Einwohner).

Ausnahmsweise erklirte sich die zu-
stindige KV-Nordrhein bereit, von ih-
ren Konten 500 000 Mark Darlehen ab-
zuzweigen (Jahresetat der KV-Nord-
rhein: 20 Millionen Mark). Und KV-
Chef Muschallik tnte schon 1970, daB
die KV in Oberbruch-Dremmen ,.ein
Muster-Arztezentrum® errichte, das als
»durchrationalisierte, bestausgestattete
Gemeinschaftspraxis der Zukunft gel-
ten konne. Doch bislang ist das Vorha-
ben iiber das Modellstadium noch im-
mer nicht hinausgelangt.

Niemand hat bisher auch nur einen
Gedanken auf die Frage verschwendet,
ob es Rechtens ist, daBl ein Kassen-
patient seinen Kassenarzt doppelt be-
zahlen muf}: einmal als Beitragszahler
der Krankenkassen, zum zweiten als
abgabepflichtiger Gerneindebiirger.

Und kein fiir die Gesetzgebung ver-
antwortlicher Politiker mochte bislang
iiber den Widersinn nachdenken, daB
Deutschlands Kassendirzte aus einem
verbrieften Monopol Garantie-Einnah-
men beziehen — und sich trotzdem all
der steuerlichen Vergilinstigungen eines
Freiberuflers erfreuen, der sein wirt-
schaftliches Risiko setbst zu tragen hat.

»Dal es keine Putzfrauen und keine
Sekretirinnen gibt, stért niemand”, be-
schwerte sich Dr. Hans-Joachim Sewe-
ring, Prisident der Bayerischen Arzte-
kammer und Honorar-Professor fiir
Sozialmedizin sowie #rztliche Rechts-
und Berufskunde, ,,aber wenn irgendwo
ein Arzt voriibergehend fehlt, wird
gleich von Skandal gesprochen.”

In der Tat: Skandalds miiflte es ge-
nannt werden, wenn der — von den
Kammer- und KV-Fiihrern stets baga-
tellisierte — Mangel an freipraktizie:
renden Arzten dadurch verursacht wor-
den wiire, da} die Bedarfsprognosen
wissentlich falsch waren, die von den
Arztefunktioniren setber aufgestelit
wurden.

Dann némlich wére der Arziemangel
in der Bundesrepublik eine Folge egoi-
stischer Standespolitik.

In néichsten Heft

Vom Medizinstudium abgeschreckt —
Auch Greise praktizieren noch — Fast je-
de zweite Diagnose falsch — Wie ,frei’
ist die Arziwahl? — Oberste Kontrollin-
stanz: das ,#rztliche Gewissen® — Der
Schwiegervater schreibt Rezepte — Die
Qualitit der Durchschnittsmedizin sinkt



