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Arbeitsgemeinschaften fiir Gesundheitsfiirsorge und kommunale
Gesundheitspolitik in Baden.

Von Stadtobermedizinalrat Dr. GeilBler, Karlsruhe.
IE

Nach den Richtlinien {ber {_}:_'w-m'xr]‘r'n'~i1'-J'i'n"~'m‘=ru in der versicherten Bevolkerung vom
97. Februar 1929 (Reichsgesetzblatt Nr. 10 S. 60 ff.) gollen sich zur Forderung der gemein-
samen Zwecke mm der Gesundheitgitirsorge c.lw Versichernngstriger unte reinander und mit
den Trigern der offentlichen und freien Wohlfahrtspflege, mit den staatlichen und kom-
munalen Gesundheitedienststellen, mit der Arzteschaft und anderen beteilioten Stellen in
Arbeitsgemeinschaften, Zweckverbinden oder dhnlichen Vereinignngen verbmden.

Der Zweck dieser Arbeitsgemeinschaften soll das Zusammenwirken ihrer Mitglieder
zur Hrreichung einer umrmm.dm und planmiBigen, zusammenhingenden und moghehst
wirksamen Gesundheits! ursorge fiir die fiirsorgebediiritige ln‘nil[x('ltlh” sein. Ferner soll
durch diese Arbeitsgemeinschaften erreicht werden, dall Ausgaben fir unmitige Doppel-
leistungen vermieden, und dadurch Mittel zur Steigerung der notwendigen Leistungen frei
gemacht werden. Die Gesundheitsfiirsorge soll im ganzen dadurch einfacher und wirtschatt-
licher gestaltet werden.

Wenn man die in der letzten Zeit, u. a, aul Arztetagen, laut gewordenen Klagen tiber
die Zp]‘f-_{l_';]if_1_;_-_';‘1_[1‘15;; der {_;l';'h'lﬂ'H”I{"]r_'lL:'ﬁ.i.]'.':‘d']]':-'._.fi’ m Baden j_';"';-']lf'}l'l'_ hat, mochte man 1"E"‘H1'H1'l']i_l:].'],
daf} hier endlich ein Plan vorliegt, der den Weg zeigt zu den nichsten Notwendigkeiten,
zur planméBigen Zusammenfassung der Gesundheitsfirsorgearbeit.

Dieger Plan ist aber nicht scharf wmrissen, sondern iiberldf3t nach § 8 der Richtlinien
die Arbeitsweise und die Art der (Geschiftsfithrung der freien Veremmbarung der Beteihgten.

Seitens der Versicherungstriger sind nun bereits seit lingerer Zeit Vorarbeiten im Gange,
nm zunichst unter gich Abmachungen zu treffen, mit denen sie dann an die Triager der
offentlichen Gesundheitsfiirsorge herantreten werden. Auch fir die grolen Stadte, die
Kreise und landlichen Fiirsorgeverbinde ist es daher an der Zeit, sich zurechtznlegen, m
welcher Weise sie selbst unter Wahrung ihrer eigenen Interessen an der Bildung soleher
Arbeitsgemeinschaften mitarbeiten sollen und konnen.

Im folgenden seien zu dieger Frage einige Gesichtspunkte besprochen. Meine Stellung-
nahme ist dabei in jeder Weige vollig unabhingig und unbeenflulit und gibt nur emer ganz
personlichen Auffassung Ausdruck. Sie eraweckt eine Verbesserung und Vereinfachung der
Organisation der Ge sundheits firsoree und will deshalb die vorhandenen Unzulinglichkeiten
moglichst scharf herausstellen.

[1.

Die ,,GGesundheitsfiirsorge’ der Versicherungstriger ist Krankenfiirsorge. Dies 15t be-
oriindet in ihrer geschichtlichen Entwicklung und der ursprimglichen Beschréinkung der
Leistungen der Versicherungstriger auf die bereits an der Gesundheit Geschéadigten. Bie
ist ein wichtiger Teil der sozialen Medizin. Wenn jetzt die Kannaufgabe dazu kommf, auch
fiilr hygienische Belange etwas zu tun, so tritt diese neue Ziweeckbestimmung eanz natur-
cemifl hinter dem Hergebrachten und Gewohnten an Bedeutung zuriick. Es kommtf hinzu,
daB die medizinischen Mitarbeiter der Kranken- und Invalidenversicherung bisher ifast
ansschlieBlich Therapeuten waren, Arzte, welche Kranke behandeln und allenfalls klmisch
begutachten, aber nur selten oder nie Sozialhygleniker




Bel der kommunalen Gesundheitspflege standen 1n letzten halben Jahrhundert andere
Autgaben und Ziele im Vordergrund. Wohl hatten die Gemeinden durch ihre Firsorgedimter
frither die Ortsarmen, heute die Fiursorgeempfinger im Krankheitsfalle drztlich zu ver-
sorgen. Diese Krankenfiirsorge war aber nicht das Wesentliche an der stidtischen Ge-
a1111fll1t=1t.spﬂaﬂ.ge; thr Haupttatigkeitsfeld war das Gebiet der Hygienel). Seit etwa 50 Jahren
waren die Stddte bestrebt, in systematischer Arbeit den Forderungen der technischen
Hygiene unter groflen finanziellen Aufwendungen gerecht zu werden. Sie haben diesen
Zwelg der Gesundhbeitspflege so gefordert und ausgebaut, dalBl heute alle wesentlichen Auf-
gaben gelost sind. Kulturpolitisch betrachtet ist erreicht worden, dafl die Erruncenschatten
dieses Teils der Hygiene tatséichlich Gemeingut des Volkes geworden sind und heute als
selbstversténdliche Notwendigkeit angesehen werden. Es sei an die schon ziemlich voll-
kommene Lisung des Prol slems der Trink- und (:phmu( hswasserversorgung, der Abwisser-
beseitigung, der Strallenremmigung, der Millabfuhr, des Friedhofwesens, des Krankenhaus-
und Klm:hvntl‘nnapwr1wuwm der Bekampfung df: semeingefdhrlichen iibertragharen
Krankheiten, soweif sie zu den Aufgaben der Gemeinden gehirt. des Badewesens und i
gewissem Grade auch der Wohnungshygiene und Schulhaushygiene erinnert. Vielfach isf
neuerdings die technische Hygiene auch wieder unter érztliche Aulsicht gestellt, nachdem
sie eine Zeitlang als augschheBliche Doméne des Technikers angesehen worden war.

Als nun kurz vor tnd besonders nach dem Kriege die Gemeinden an das Aufgaben-
oebiet der sozialen Gesundheitstirsorge herantraten, waren es wiederum in erster Linie
hygienische Aufgaben, die sie sich stellten. Man hat Schulspeisungen durchgefiihrt, Sport-
plitze geschaffen, Kinderberatungsstellen unterhalten, ortliche Erholungsstellen, Kinder-
heime, Altersheime gebaut u.dgl. m. Es sei auch an die erste Tuberkulosebekimplungs-
emrichtung der Stadt Mannheim, das ,,Isolierspital®, sodann an die Arbeitsweise der
Tuberkulosefiirsorge in Frankfurt a. M., Halle, Stettin u. a. ermnert.

Im Laufe der letzten zehn Jahre wurden ecinzelne Gebiete der Gesundheitsfirsorge
aber immer mehr und mehr nach der klinigchen Seite hin orientiert, und zwar hauptsiachlich
durch die Emwirkung des Ausbaus der Fiirsorgema nahmen seitens der Versicherungstriger.
Diese Entwicklung vollzog sich sozusagen zwangslaufig und unbemerkt auf der Linie des
geringsten Widerstandes, Wer als Arzt auch hygienisech zu arbeiten sich bemiiht, weil,
wieviel leichter es ist, beispielswelse bei einer Tuberkulose irgendein Medikament zu ver-
schreiben oder eme Heilstdttenkur in die Wege zu leiten, als etwa eine geniigende Wohnung
zun beschaffen und hygienische Lebensweise, Absonderung des ansteckenden Kranken

1. dgl. zu erreichen. Ebenso wissen die Kommunen als Firsorgetriger, wieviel mehr Ver-
wa,lt1111marl,uﬂt es erfordert, will man in dieser Hinsicht auch nur das Notwendigste ver-
wirklichen.

Warum aber 18t ersteres leichter ? Nicht aus finanziellen Griinden, denn auch das Heil-
verfahren erfordert grofBe Mittel, und nicht nur infolge psychologisch bedingter giinstigerer
Voraussetzungen, da ja freiwillige Mitarbeit der Gefahrdeten auch hinsichtlich der Heil-
mafinahmen notwendig 1st, sondern hauptséchlich, weil die therapeutische #rztliche Arbeit
besser organisiert 1st, wahrend die sozialhygienischen Belange heute noch immer zuwenig
beachtet werden, und die diesbeziigliche Organisation in vielen Punkten noch versagt.

Deshalb liegt bei der Griindung von Arbeitsgemeinschaften zwischen Gemeinden,
Kreizen und ]mhm'uen‘-r inden einerseits und den Trigern der Sozialversicherung in Ver-
bindung mit der Arzteschaft und der privaten W Uh]hlllrt*«pﬂfﬂe anderseits die geschicht-
lich bedingte und durch die Verhaltnisse gebotene Aufgabe der Stiadte, Kreise
und J*urwmrrowr'andp in der H’:’,‘!TI('HIH]G rung der {J{_'-‘:'llﬂdhf.‘-lt-"&i'l'lr-‘:ﬂlgtf_, 1n
der Ergd.nm_mg der bisher im Vordergrunde ht-i;’ht.l'ldi'.']'l, Heilung erstrebenden
sozialen Medizin durch Vorbeugung erstrebende soziale Hygiene.

Wenn wir den dritten Teil der eingangs genannten Reichsgrichtlinien, welcher die Ge-
sundheitsfiirsorge fiir tuberkulose und geschlechtskranke Versicherte hehandelt, durch-
sehen, wird das vorstehend Gesagte schlaglichtartig beleuchtet. Die Leistungen der Ver-

1) Vgl. A. Fischer, Grundrifi der sozialen Hygiene, Karlsruhe 1925, S. 38.
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sicherungstriger sind dort eingeteilt in HeilmaBnahmen und FirsorgemabBnahmen. Den
HeilmafBnahmen sind in der Folge dreieinhalb Spalten mit zwolf Paragraphen gewidmet,
das Verfahren ist im einzelnen ganz genau festgelegt, wahrend die Fiirsorgemalinahmen
auf einer knappen halben Seite und in ¢ canzen drei Par: wraphen nur stichwortartig auf-
sezdhlt werden. Ein ,,Verfahren® gibt es in dieser Hinsicht nmh nicht.

Dabei ist heute die Lage die, daB die soziale Komponente der Tuberkulosesterblichkeit
wenn noch nicht ganz, so doch beiniahe vollkommen ausgeschaltet ist, soweit es sich um die
Durchfithrung von HeilmaBnahmen fiir Lungenkranke handelt. Jedem, auch dem Un-
bemittelten, ist heute durch die Tuberkulosefiirsorge tiberall, wo richtig gearbeitet wird,
die Moglichkeit gegeben, sich eingehendst fachérztlich untersuchen zu lassen und Heil-
stattenkuren von unbegrenzter Dauner, notigentalls mehrmals, durchzutithren. Im Falle der
Bediirftigkeit erhilt der Kranke von der offentlichen Fiirsorge und aus Mitteln der Ver-
sicherungstriger noch besondere Ernéhrungsbeihilfen, auberdem ist die arzthiche Nach-
Iwhunrlhmn und Arzneimittelversorgung sichergestellt. Tn dieser Hinsicht ist in Daden
heute fast lwm Unterschied mehr vorhanden zwischen arm und reich, selbst kanm mehr
zwischen Versicherten und Nichtversicherten?).

Auch in der Geschlechtskrankenfiirsorge liegen die Verhiltnisse dhnlich. Hier 1st schon
durch das Gesetz die drztliche Versorgung der Kranken hinreichend gewihrleistet.

Ein wesentlicher Fortschritt kann daher wenigstens in den Stiidten, wo bisher gchon
umfagsend gearbeitet wurde, wahrscheinlich nicht mehr durch Ausbau des Heilverfahrens,
sondern nur noch durch Verbesserung der hygienischen Arbeit erreicht werden.

Die verwaltungsmiBige Durchfiithrung der hygienischen und sozial-
hygienisehen Firsorgemalnahmen zu organisieren 15t aber den Versiche-
rungstrigern uhuw Mitwirkung der Trager der tffentlichen Wohliahrispflege
nicht maglich. Sie kounen hichstens finanzielle Zuschiisse dafiir gewéhren. Daher muf3

7. B. die Durchfithrung der in den Richtlinien als notwendig aufgefithrten Malinahmen zum
'v(:}mtﬂe der in der Umgebung Offentuberkuloser Lebenden den Gemeinden bzw. Fiirsorge-
verbinden iihertragen werden. Brforderlich ist dazu in erster Linie ein Ausbau der Woh-
nungsfiirsorge zwecks Beschaffong von ausreichenden und hygienisch einwandfreien
“ninmnw-n mit Absonderungsmoglichkeiten, sodann die "'-.f'll"lth‘l]il” von stationdren
und ambulant zu benutzenden L"ﬂun—l1111==‘~~|~.111~~tdil|*11 und {11](111(:11 die Berufs-
fiirsorge durch planmifBige Arbeitsbeschaffung. (Die drztliche Untersuchung der
mit Tnfektionstrigern in Gemeinschaft lebenden Personen, die vielfach auch als Vorbeu-
gungsmalnahme hezeichnet wird, 15t streng genommen keine oder nur zum Teil eine solehe,
sondern vielmehr auch wieder eine sozialklinische MaBnahme; denn sie kann keine Krank-
heit verhiiten, sondern nur die allerdings sehr notwendige Fritherfassung bereits Erkrankter
sewiihrleisten. Thre Notwendigkeit soll mit diesem Hinweis aber nicht be stritten werden.)

Auf dem Gebiete der Be Julltll‘lhll] der Geschlechtskrankheiten werden Aufgaben er-
wachsen, die von den Versicherungstrigern allein ebenfalls nicht gelost wmdm konnen.
Hierher gehort die Erziehungsfiirsorge und Jugendpflege, die -auf thnnn‘ der morali-
schen Qualititen der jugendlic hen Gefihrdeten hinarbeitet, und die hygienigche
Belehrungsarbeit (Aufeaben der Fortbildungsschulen!). Ferner wiren wohl auch durch

o]

Beseitigung von Mifistédnden1m Wohnungswesen, h,h]cl‘r tellenwesen und durch
zweckmiBige Unterbringung alleinstehe nder Jugendlicher und dhnliche sozal-
hygienische MaBnahmen Fortschritte zu erzielen, (luag]t'u.}hn durch hygienische Aunfklarung
und Hrziehung der besonders Gelahrdeten.

Die iibrigen Gesundheitsfiivsorgezweige, die merkwiirdigerweise in den Richtlinien nicht
erwihnt sind, und die gerade von der ]mmmmmhn Gtesundheitsfiirsorge vertreten werden,
miissen von den Stidten, Kreisen und Fiirsorgeverbinden bei der Schaffung von Arbeits-
gemeinschaften ganz besonders beachtet und betont werden, weil sie sonst sicherhich m
der Bewertung zu kurz kommen: die Siuglings- und Klemnkindertirsorge, die gesundheit-

1) Vgl. GeiBler, Der Erfolgsnachweis in der Tuberkulosefiirsorge, Brauers Bettriige zur
Klinik der Tuberkulose 1928,



liche Schulkmmderfursorge, die 'ursorge fir Psychopathen und Geisteskranke, Alkoholkranke,
Alte und Gebrechliche, Kriippel, Krankenhausinsassen, die IEhe- und Sexualberatung usw.

Dal aber weitere Fortschritte auf dem Gebiete der Gesundheitspflege erreicht werden,
liegt 1m dringendsten Interesse der Stédte, Kreise und Fiirsorgeverbiinde nicht nur aus
kulturellen, sondern auch aus wirtschaftlichen Griinden, weil alle diejenigen, welehe dureh
Krankheit in Armut und Not geraten, nach Ablauf der Leistungspflicht der Versicherungen
schhieBlich doch alle der 6ffenthichen i uhul;;« zur Last fallen. Denn Krankheit, mmshesondere
LMN dauernde wie Tuberkulose, ist eine der wichtigsten Ursachen der Armut und Hilfs-
bediirftigkeit. Durch Verhiitung der Krankheit wird in vielen Fillen auch dem Hintreten
von Hilfs] sediirftigkeit vorgebeugt?).

Endlich sei hier noch erwihnt, dafi auch die praktischen Arzte an einer Verteilung der
drztlichen Arbeit von der Art, dafl den Firsorgeirzten in der Hauptsache prophylaktische
Arbeiten iibertragen werden, das oroBte Interesse haben.

I11.

Dafj die bisherige Orgamsation der Gesundheitsfiirsorge in Baden immer und iiberall
restlos gut wire, kann man hei aller Anerkennung fiir das Geleigtete nicht bestéitigen. Von
verschiedenen BSeiten st gerade in der letzten Zeit auf bestehende Mingel und die Um-
stdndhehkeit und UnzweckmaBigkeit verschiedener Einrichtungen hingewlesen worden, so
von v. Pezold, Schott, Lust, Kappes?).

Zunachst 18t zu be |11wiandun daBzu viele Sondereinrich tungen ohne gentigende
Zusammentfassung nebeneinander bestel 1en, sodann dafl vieliach durcheinander
gearbeitet wird,und derselbe Fall oft eine ganze Reihe von Stellen bes r-‘m‘if‘fit-'i

Heute leistet der Landesliirsorgeverband Zuschiisse aus Staatgmitteln an die Fiir-
sorgedmter der Gemeinden und Firsorgeverbinde, der Staat gibt ferner Gelder an du-
Landesverbinde zur Bekdmpiung einzelner Krankheitsgruppen, ebenso die Landesver-
sicherungsanstalt. Die Kreise beteiligen sich an dem Gesundheitsfiirsorgeantwand im Rahmen
der allgemeinen Fiirsorge. die Krankenkassen geben Zusechiisse zu értlichen Organisationen
und zahlen Beifrige an die Landesorgawisationen. Die Landesversicherungsanstalt unter-
halt aber auch auf eigene Kosten ortliche Gesundheitshiirsorgeeinrichtungen. Die Reichs-
bahnverwaltung hat eine eigene Tuberkulosefiirsorge eingeric htet, Endlich zahlen die Ge-
meinden, Kreise und Fiirsorgeverbinde und Krankenkassen wieder in zentrale Kassen,
an die Landesverbiande, um von diesen auf Antrag wieder ihrerseits emen Teil dieser Gelder
oder moglichst noch mehr fir Einzelfdlle zuriickzubekommen.

Die I"achgebiete der Gesundheitstirsorge sind unter nicht weniger als sechs Landes-
verbinde aufgeteilt, die mitemander nur ganz lese IMtihlung haben: Wir haben emnen Landes-
verband zur Bekimpfung der Tuberkulose, einen zur Be ]‘ullilpiﬂhr} des Krebses, emmen [
Saughngs~ und Kleinkinderfiirsorge, emnen Landesverein fiir Kriippelfiirsorge, eme Gesell-
schaft zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten und eine Landesorganisation fiir die
Fiirsorge fiir Alkoholkranke. Ein Teil der Gesundheitsfiirsorge aber entbehrt trotz alledem
einer zentralen Zusammenfassung, nimlich-die Schulgesundheitspflege, welche nur Grtlich
organisiert 1st, und all die hier nicht genannten weiteren (esundheitsfiirsorgebelange, die
meist im Rahmen der allgemeinen ]*E]l“-{}UJ‘ ohne Fithlung mit den Gesundheitstiirsorge-
stellen mehr oder weniger wahrgenommen werden.

Jeder der Landesverbinde hat seine eigenen Vordrucke fiir #arztliche Gutachten und
wirtschafthehe Berichte, die der Land _-wumdumngr«dnbtali, sind wiederum davon ver-
schieden. In allen Fillen, bei denen nicht die Reichsversicherung, Landesversicherungs-
anstalt oder eine Krankenkasse ohne weiteres die Kosten iibernimmt., oder der Kranke

1) Von 506 Familien von Offentuberkulésen haben nur 19 — 3.8 9] schon vor dem Tuberku-
losekrankheitsfall gy]om:“lﬂull aoder laufend E1n-,nrcrpt11‘1rv1r-,1nl?mw in Anspruch genommen.
Nachher blieben 509 in Fursorgeunterstiitzung. Geililer in ,,Erfolesnachweis in der Tuberkulose-
fiirsorge’ a. a.

2)" Jahresversammlung der Vereinigung Badischer Schul- und Fiirsorgedrzte am 22. Juni
in Karlsruhe, Arztl. Mittl, aus u, fiir Baden 1929 Nr. 17.
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diese selbst zahlen kann, miissen bei den verschiedenen Stellen der Reihe nach Antrige
auf Kostenbeihilfe gestellt werden. Bei jeder BStelle sind Nachpriifungen, wielfach neue
vertranensirztliche Untersuchungen, neue Erhebuneen usw. iiblich und auch notwendig.
[benso ist spiter, nach der Durchfiihrung einer Kur, das Abrechnungsvertahren sehr um-
standlich, weil iiberall nur kleine Anteile gezahlt werden und tiberall dieselben Reehnungs-
belege, Abgangszengnisse nsw. angelordert werden. Auf weitere Finzelheiten soll hier nichi
eingegangen werden, obgleich noch vieles zu sagen wiire.

Dieselben Gesundheitstiirsorgeemrichtungen werden teils von Stadten, teils von Krei-
sen, teils von Bezirksfiirsoreeverbianden, teils von Zweckverbinden, teils von Landesver-
banden unterhalten. Wo schon Personal von einer dieser Organisationen angestellt 1st,
wird gelegentlich von einer anderen Organisation fiir dieselben Aufgaben ebenfalls Per-
sonal eingestellt, in anderen Bezirken wiederum fehlt fast alles. Daneben pflegen noch die
karitativen Verbiande und Organisationen einzelne Zweige der Gesundheitsfirsorge, ms-
besondere die Erholungsfiirsorge, wobei auch sie sich im Einzelfall immmer wieder aul dem
umstindlichen Wege, der oben beschrieben 1st, von den Landesverbinden und Gemeinden
GGelder zur Durchfithrung ihrer Malinahmen verschaffen miisgen.

Da verschiedentlich zu alledem noch immer weitere Zentralisierung selbst
der Einzelfiirsorge erstrebt wird, ist es nicht verwunderlich, dall man anfingt, lau
nach Vereinfachung der Verwaltungsarbeit zu rulen. Die eigentliche Gesundheits-
fiirsorgearbeit, die in der Einwirkung von Mensch zu Mensch besteht, droht in Akten-
erledigung zu ersticken. Die Firsorgerinnen miissen ihre Zeit am Schreibtisch zu-
bringen, anstatt drauBen praktisch zu wirken, die Fiirsorgeéirzte miissen Zeugnisse und
Anirige schreiben, anstatt die Gefihrdeten zu belehren und zu erziehen, und die zentralen
Stellen miissen dann an Hand der Akten jeden Iall noch einmal durcharbeiten und ver-
bescheiden. A. Fraenkel sagt hierzu bitter: ,,Wehe, wenn auch diese Idee (der Gesund-
heitstrsorge) in der Registrierung der Kranken und der Verteilung von Wirtschaftshilfe,
also im Birokratismus, enden- wiirdet).”

Fs ist ersichtlich, daB viel Verwaltungsarbeit entbehrlich gemacht und die zur Ver-
figung stehenden Arbeitskrifte mit besseren Aufoaben beschittigt werden konnten. Wie
alles, was sich in langsamer Entwicklung aufgebaut hat, mit der Zeit reif wird fiir Zusammen-
fassungen und Vereinfachungen, so sollte man auch hier sine ira et gtudio den Forderungen
der Zeit sich nicht versehlieBen und tatkriftio iiberall da, wo Verbesserungsmoglichkeiten
sich zeigen, rugreifen.

IV.

Als Losung des Problems wird im folgenden der Plan einer dezenfraligierten
Kinheitsfirsorge vorgelegt:

1. Die Landesarbeitsgemeinschalt der Gesundheitsfirsorge bearbeitet ohne Ausnahme
die Belange siamtlicher gegenwiirtic gepflegten und spéter etwa noeh hinzukonmmenden
Gesundheitsfiirsorgezweige. Tn ihrer Kasse fliefen alle von zentralen Stellen, Reich, Land,
Reichsversicherungsanstalt, Landegversicherungsanstalt und Reichsbabhnverwaltung aulf-
oebrachten Gelder zusammen.

2. In der Landesarbeitsgemeinschaft gind alle zugehorigen Organisationen und Kérper-
schaften vertreten. Thr Verwaltungsorgan ist der Arbeitsausschulfl. Dieser mull mindestens
gur Hillfte aus Arzten und Verwaltungsbeamten bestehen, die in der praktischen Fiirsorge-
arbeit stehen. Der Geschiftsfithrer ist an die Beschliisse der Arbeitsgemeinschatt gebunden.
Der Arbeitsausschufl hat auch die Funktionen einer Berufsinstanz wahrzunehmen.

3. Die Landesarbeitsgemeinschaft bildet Ausschiisse fiir die enzelnen Gesundheits-
fiirsorgezweige. Diese Ausschiisse, die den bisherigen Landesverbinden entsprechen, haben
zur Aufgabe die Forderung ihrer einzelnen fachlichen Belange.

1, Die Landesarbeitsgemeinschaft betreibt, abgesehen etwa von der FEinweisung in
Heilstatten und Erholunesheime durch eine Verschickungszentrale, keinerlel Einzelfiirsorge.

1y Sozialklinische Betrachtungen zu den Reichsrichtlinien usw. Arztliche Mitteilungen aus
u. fiir Baden 1929 Nr. 24.




[hr obliegt die Forderung der allgemeinen Belange, der Ausbau der notigen Einrichtungen,
die Aus- und Forthildung des Personals {lf.-.r Gesundheitsfiirsorge, die Festlegung von Richt-
linien fiir Arbeitsmethoden und deren Abdnderung auf Grund der je V»ulw gemachten Hr-
fahrungen, die Forderung der hygienischen Volkshelehrung, auf die viel wm[ﬁflm Gewicht
gelegt werden miilite als bisher, endlich die Verteilung ithrer Geldmittel an die einzelnen
ortlichen und regionalen Arbeitsgemeingchaften nund etwaige gemeinsam unterhaltene An-
stalten T—Tnhrcmtn. ]\!.,I]'llﬂ'l’l]]du\i'l. FErholungsheime u. dwl)

5. ﬁrt]u*ha- und regionale Arbeitsgemeinschaften fiir Gesundheitsfiirsorge werden ge-
schaffen m den grofien und mittleren :“'1}[;{{_“[311, sowelt sie in der Lage sind, eigene Gesund-
hei .r«iulmugu1111.‘1»:}111111;;&; zu unterhalten, fir die Landbezirke von den Kreisen oder je-
wells mehreren Bezirksfursorgeverbanden, die sich zu Zweckverbianden zusammenschlie Ben.,
(Die Bezirksfiirsorgeverbinde einzeln dirften nach den bisherigen Erfahrungen meist
finanziell nicht lewstungstihig genug sein, um eigenes Personal anzustellen und cigene Fiir-
sorgestellen zu unterhalten.)

6. Anstalten, weleche von Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft oder dieser selbs
belegt werden, beziehen fiir Zwecke der Verbilligung der Kurkosten k. H. von der Landes-
arbeitsgemeimschaft Zuschiisse, die sich nach ihren Verpflegungstagen richten kiénnen oder
sonstwie von vornherein festgelegt sind. Vorbilder hierfiir sind das Land Baden beziiglich
der Irrenamnstalten, die Tandesversicherungsanstalt Baden beztiglich der Betten des Landes-
verbandes zur Ht-l\dl'll}_"lhlll}__{ der Tl.ﬂ.)i!llﬂlltlh(. ferner die Schweiz beziiglich der Volksheil-
statten.

Khenso werden Geldznschiisse an ortliche Arbeitsgemeinschaften oder Fiirsorgestellen
durch Pauschbetrige verrechnet. (Vorbild: Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg.)

Das gesamte L'mnr]fwlf llungs- und Verrechnungssystem fm Kurkostenbeihilfen, T]lt‘t-
*.a-';l.f_-hnugh beihilfen, ,.nmh:un'rw— und dergleichen Zuschiisse seitens der or tlichen und
regionalen Arbeitggemeinschaften an die zentrale Stelle, das jetzt oft die Halfte der ganzen
Arbertszeit der Firsorgeorgane aunsfillt, fillt weg bzaw. diirffe nur in Ausnahmefillen noch
m Anwendung kommen. Fiir Versicherte bzw. deren Angehorige kann allenfalls vom Ver-
sicherungstriager auch in Zukunft an den Kostentriger ein besonderer Zuschull bezahlt
werden.

7. Die orthichen (stidtischen) und regionalen Arbeitsgemeinschaften iibertragen die
Durchfithrung der Einzelfiirsorge den Stiadten bzw. Kreigen bzw. Fiirsorge verbiinden oder
Zweckverbanden. Diese fassen die gesamte Gesundheitstiirsorgeverwaltung in besonderen
Amtern, Gesundheitsimtern unter arztlicher Leitung, zusammen. Nach norddeutschem
Vorbilde muB den Leitern dieser Amter das Recht gege sben w erden, die Gesundheitsfliirsorge-
belange vor den Korperschaften selbst zu vertreten. Wo mehrere Arzte in einem Gesundheits-
amt titig sind, wird die Zusammenarbeit dieser zweckmifig kollegial gestaltet in der Art,
daB der Leiter des Amtes nicht der Vorgesetzte der iibrigen Arzte ist, sondern wie bei vielen
anderen Stellen der Erste unter Gleichgestellten (primus inter pares). Einer fachiirztlichen
Besetzung der édrztlichen Stellen steht nichts im Wege, alle hauptamtlichen Fiirgorgeiirzte
sollen aber aulier threm Fachgebiet auch allgemeine gesundheitsfiirsorgerische Arbeiten
iibertragen bekommen, weil sie sonst mit der Zeit zu einseitic werden und die Fiihlung mit
den iibrigen Gebieten der Medizin und Hygiene verlieren.

Die Durchfithrung einzelner Aufgaben kann von den 6rtlichen Arbeitsgemeinschaften
an Mitgliedsorganisationen, z. B. an caritative Vereine, abgegeben werden. Die ortliche
oder regionale Arbeitsgemeinschaft selbst hat der Stadt bzw. dem Kreise bzw. dem Iiir-
sorgeverband uer:r{-nul“}er zugleich die Stellung emmer beratenden Kommission und ist auch,
soweilt nu,‘.ng_-:hc-h, zugleich Urthqeﬂnlnlhmt&.mt Sie hat das Recht, an die Stadt bzw. den
Kreis oder Firsorge- bzw. Zweckverband Initiativantrige zu stellen.

8. In der Satzung wird festgelegt, daBl jedes Mitglied, jede Ortliche und regionale
Arbeitsgemeinschaft auch das Recht hat, jederzeit beim ArbeitsausschuB Antrige auf
\{:-.rher_«bmungm‘l zu stellen, und dal} iiber diese Antriage m regelmiBig stattfindenden
Sitzungen Beschlufl gefalit werden mulf.




Die hier vorgeschlagene Organisation der Gesundheitsfirsoree vereinheitlicht die
Arbeitsmethoden, l}( seitigt alle vermeidbare Verwaltungsarbeit, 1f”1t'1111<1{] t die Verrechnung
aul das g{-lril'lgm"lnnuln ‘he MaB, hebt die Vi rantwortung und damit die Berufsfreudi ']u'l
der Aullenstellen, gestaltet die ganze Einrichtune wirklich demolkr: llm h und rédumt auf
mit den T'."F_:er'l.m]n:_:-.iI_}m_.ln tiberlebter Privatwohltatigkeitsformen.

Die weitere Begriindung ergibt sich aus dem bereits Gesagten. —

Wie wir sehen, ist jetzt eine Gelegenheit geboten, daB Baden, welches lange Zeit auf
gesundheitspolitischemn Gebiete fiihrend war, in den Punkten, wo es mit der Entwicklung
der Gesundheitsfiirsorge in anderen Bezirken nicht ganz Schritt gehalten hat, fiir Ver-
besserung sorgt und seine frithere Stellung wieder erobert.

Die Stidte, Kreise und Im-ﬂ:]urur-mm;iulmml haben an emner neuzeitlichen Ge-
staltung der Gesundheitsfiirsorge und an der Se haffung der vorgesehenen Arbeitsgemein-
“-Llll“i]] oroBes Interesse. Sie werden es gerne sehen, wenn die Krankenfiirsorge in noch
ordflerem Umfang als bisher von den Triis gern der Sozialversicherung ausoeiibt wird, sie
‘m*rdon sich aber dafiir einsetzen miissen, IidP die hyaienischen Belange, deren Wahrne hmunge
thnen selbst in erster Linic am Herzen Inw bei der zu treffenden "..'\euu_gi,_lullg nicht zu kurz
kommen.

Zusammentfassun g.

Bei 'rl?h“f{:']lhi’*it der Bildung von '-\,ll,ultwt-lnfﬂlmr} aften fur Gesundheitsfirsor: ge 1n
Baden liegt es 1m allgemeinen und insbesondere im [nteresse der Stiadte., Kreise und TIiir-
sorgev vtimndv, dal} erreicht wird

L. eme Hygienisierung der Gesundheitsfiirsorge,

2. emme Zusammenfassung der verschiedenen Gesundhertstiirsorgezweige und eine
Vereinfachung und Verbillignng der Verwaltung im Sinne einer dez entralisierten
Finheitsfiirsorge.
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Sonderdruck aus ,,Die ﬁemeinde“

(Halbmonatsschrift flir sozialistische Arbeit in Stadt und Land)
Heft Nr. 9 , Jahrgang 1929

Aerztliche Standespolitik
.oder kommunale Gesundheitspolitik.

Kritische Bemerkungen zum Abkommen der Flirsorgearztverbiénde
von Dr. Rosenhaupt, Stadtmedizinaldirektor, Mainz.

Die #rztliche vorbeugende Fiirsorge hat insbesondere in der
Nachkriegszeit einen bedeutenden Aulschwung genommen. Ihre
Trager waren zundchst meist private Organisationen, die teilweise
aus arztlicher Initiative entstanden waren. Nur die Schulgesund-
heitspflege hatte man von vornherein als kommunale Auigabe er-
kannt; der Arzt war aber meist lediglich der Beauftragte der Schul-
verwaltung. Als Folge der staatlichen Umgestaltung und der wirt-
schaftlichen Not der Kriegs- und Nachkriegszeit ist die vor-
beugende &rztliche Flirsorge immer mehr in die Héande der Stadt-
verwaltungen iibergegangen. Neben den staatlichen Medizinal-
beamten ist der &rztliche Kommunalbeamte getreten, der, wenn er
erfolgreich arbeiten soll, mehr sein muB und sein will als nur ein
Exekutivorgan einer Kommunalverwaltung, der in den Fragen
seines Faches innerhalb der Verwealtung anregen und fithren mub.

Wiahrend die groben Stddte ihre é&rztlich-fiirsorgerischen Auf-
gaben vorwiegend hauptamtlich tétigen Aerzten tibertragen haben,
findet man in mittleren und kleineren entweder ein gemischtes
System hauptamtlicher Leitung und nebenamtlicher Einzeltétigkeit,
oder rein nebenamtliche Flirsorgedrztetitigkeit vor.

Die Aufgaben der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge sind
mannigfach. Sie erstrecken sich auf Schwangere, Mutter und
Séugling, Kleinkind, Schulkind, Tuberkulése und Geschlechts-
kranke, Kriippel, Alkoholiker und andere durch Krankheit oder
soziale Lage gesundheitlicher Fiirsorge Bediiritige.

Die vorbeugende Gesundheitsfiirsorge hat vor: allem die Auf-
gabe frithzeitiger Erkennung von Krankheiten und nebenher der
Vermittelung von sozialer und wirtschaftlicher Hilfe sowie der Siche-
rung arztlicher Behandlung, Sicherung, nicht Durchitthrung; denn
es kann unmoglich die Auigabe der Gesundheitsfiirsorge sein, auch
die Heilbehandlung durchzufiihren. Es wiirde das schor=wus ‘ech-
nisch-organisatorischen Griinden heute nicht moglich sein und die
verschiedenen Firsorgestellen von ihrer eigentlichen Arbeit ab-
ziechen. Sie miiiten bei einfretender Wegunidhigkeit und Bett-
lagerigkeit des Kranken diesen entweder doch einem praktizieren-
den Arzt tiberantworten oder sich zu Ambulatorien von Riesen-
ausmali mit umfangreichem Aubenbetrieb auswachsen und letzten
Endes mit den Einrichtungen anderer é&rztlicher Spezialfiirsorge
kollidieren und sich {iberkreuzen. Eine derartige Entwicklung ist
aber zurzeit nicht mc} Jlich und auch nicht erwiinscht. In den

Gegenden, in denein diee: Krankenkassen die Familienversorgung
&




als freiwillige Hilfe iibernommen und die Wohliahrtsimter ihren
Plleglingen die freie Wahl unter allen sich zur Verlligung stellen-
den Aerzten ermbglicht haben, ist es das Gegebene, daB die Fiir-
sorgedrzte alle drztlicher Behandlung Bediiritige frei praktizieren-
den Aerzten zuweisen und diesen gegeniiber weiter keinen Wunsch
haben, als den, daB sie auch ihrerseits alles tun, um im Interesse
des der Behandlung und der Fiirsorge Bediirftigen einen dauernden
ilonnex zwischen Firsorge- und Heilarzt anzubahnen und zu er-
halten.

Bs unterliegt keinem Zweifel, dab durch die Erfassung von an-
scheinend gesunden Personen, die von sich aus nicht den Weg in
das Sprechzimmer des praktizierenden Arztes gefunden hiitten und
deren Brkrankung erst durch die #rztliche Firsorgetdtigkeit fest-
gestellt wurde, den Aerzten der ireien Praxis cine ogroBe Anzahl
von Patienten zugefiihrt wird. Man solite also meinen, da die
Aerzteschaft, worunter hier die Irei praktizierenden Aerzte ver-
standen sein sollen, auch aus Griinden ihrer W irtschaitsinteressen
die ofientliche vorbeugende Gesundheitsfiirsorge torderte. Leider
ist dies jedoch nicht der Fall. Wir kénnen sehr wohl das Mif-
trauen verstehen, das der [iirsorgedirztlichen nebenamtlichen
Tatigkeit entgegengebracht wird, denn es liegt so nahe, dafi ins-
besondere dem nebenamtlichen Facharzt seine offizielle Tatigkeit
auch ohne seinen Willen und sein Bestreben zum Sprungbrett und
Reservoir flir seine private Tétigkeit wird. Aus diesem Grunde
mibte die Aerzteschaft konsequenterweise fiir den Abbau der
nebenamtlichen und den Ausbau der hauptamtlichen Tatigkeit ein-
treten. Das Gegenteil ist aber der Fall und erst ganz allméhlich
zeigen sich hier und da Ansétze fir eine andere Einstellung.

Nicht berechtigt aber erscheint uns das MiBtrauen gegen die
hauptamtliche Gesundheitsfitrsorge. Es besteht aber und
man mufi mit ihm rechnen. Die zunéchst meist &rtlich gefiihrten
Diskussionen haben sich vorwiegend mit den Fragen der so-
genannten Bagatellbehandlung befaBt, als deren drastischstes Bei-
spiel das von der Aerzteschaft erstrebte Verbot der Anlegung
eines Nabelpilasters durch den Arzt der Séuglingsfiirsorge er-
wahnt sei.

Das Problem der Gesundheitsfitrsorge wurde so allmahlich reif
zu einer Diskussion vor einem groBen und kompetenten Forum.
Und so ist es durchaus verstindlich, daB man auf dem Deutschen
Aerztetag des Jahres 1927 ein Doppelreferat iiber ,,Aufgaben, Be-
deutung und Ausbau der Fiirsorgedirztetitigkeit” entgegennahm.
Medizinalrat Dr. Stephani, der Organisator der groBziigigen
Mannheigrer Schulkinderfiirsorge, fafte in 11 Leitsitzen Zweck
und Ziele der Gesundheitsiiirsorge zusammen, Er verlangte den
lir seine Arbeit gut vorgebildeten Fiirsorgearzt, dessen Aufgaben-
kreis er nicht durch starre amtliche Bestimmungen abgegrenzt
wissen will. Fir die Gesundheitsfitrsorge wiinscht er die ver-
stdndnisvolle Mitarbeit der Aerzteschaft und nicht deren Abseits~
stehen und erhofit sich davon fiir sie eine Vertiefung und Kréf-
tigung ihres Offentlichen Einflusses und ihres allgemeinen An-
sehens.

Im Gegensatz zu diesen gesundhei®politischen Leitsdtzen
standen deutlich die mehr standespnliti!ﬁhen des Berliner Aerzte-
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fiihrers S cheyer. Er hilt es nicht fiir zweckmibig, die Aufgaben
der Gesundheitstiirsorge ,,grundsatzlich” n'mp-umdlchen Aerzten
zu Ubertragen. Er warnt vor einer ;Ueberspannung der Befiir-
sorgung’’, weil er das Verantwortungsgefithl der Familien nicht er-
schiittert sehen will. Er will die Fiirsorge nur auf d e n Personen-
kreis ausgedehnt wissen, der im Sinne der Reichsgrundsétze iiber
Voraussetzung, Art und MaB der offentlichen Fiirsorge vom 4. De-
zember 1924 hilfsbedirftig ist. Unter diesen Voraus-
setzungen (,,s0 lange sie sich in den gesteckten Grenzen hilt™)
soll die Gesundheitsfiirsorge tatkréltig unterstiitzt werden. ,Wo
die Entwicklung bereits iiber die gezogenen Grenzen hinaus-
gegangen ist ..., soll mit allen Mitteln ein Ausgleich der Inter-
essen herbeigefiihrt werden.” ,Bei der Flirsorgegesetzgebung des
Reiches und der Lidnder muk der Aerzteschalt der ihr gebiihrende
EinfluB und das Recht der verantwortlichen Mitarbeit und bei
Schaffung von ortlichen Arbeitsgemeinschaften zur Durchfithrung
der Wohliahrtspflege ein einfluBreicher Platz gesichert werden.”

Der weiteren Forderung vonSch ey er, die drztlichen Spitzen-
organisationen sollten umgehend mit den Vertretern der flirsorge-
arztlichen Vereinigungen in Verbindung treten, um die Durch-
fithrung der Leitsédtze des Aerztetages zu sichern, ist entsprochen
worden.

Die Arbeitsgemeinschaft der Flirsorgedrzteverbinde auf der
einen und Aerztevereinsbund und Hartmannbund auf der anderen
Seite haben Verhandlungen gepflogen, iiber deren einzelne Stadien
in diesem Zusammenhang nicht berichtet werden braucht. Am
12. November 1928 ist es zu einer Vereinbarung gekommen, die
jedoch als vorldufige zu betrachten ist und bei der auf der Seite
der Firsorgearztverbéinde die, wenn auch nicht zahlenméahig
stirkste, jedoch in der Gesundheitspolitik zur Fithrung berufene
Organisation, der Deutsche Verein der drztlichen
Kommunalbeamten fehlt, denn er hat sich der Verein-
barung nur in soweit angeschlossen, als er seine Bereitwilligkeit
zu weiteren Verhandlungen auf der Grundlage der Leitsédtze des
Aerztetages und zur Mitarbeit in einem zu schaffenden Zentral-
ausschuB fiir Flrsorgefragen erklért, aber jegliche Bindung aui die
iibrigen Sdtze der Vereinbarung abgelehnt hat. Um diese Stellung-
nahme zu verstehen, muB man sich vor Augen halten, dab die
anderen Korporationen des Flrsorgearztverbandes eine ganz
andere Zusammensetzung haben als die Organisation der &rztlichen
Kommunalbeamten. Die Vereinigung Deutscher Kommunal-Schul-
und Flirsorgeérzte durite ebenso wie der Verein Deutscher Tuber-
kulnse[uiangcar?te zu einem groBen Teil aus frei praktizierenden
Aerzten bestehen. Der Deutsche Medizinalbeamtenverein besteht
in der Hauptsache aus staatlichen Medizinalbeamten, die nicht in
demselben MaBe wie die &rztlichen Kommunalbeamten an der Ent-
wicklung der meist kommunalen Filirsorgeeinrichtungen infer-
essiert sind. Es war lir diese Verbidnde nicht allzu schwer, den
standespolitischen Wiinschen der Aerzteschaft in weitem Umiang
zuzustimmen,

Die das Abkommen.ablehnende Organisation hingegen, die
nur hauptamtlich im Dienst der Kommunalverwaltungen tétige
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Aerzte in sich begreilt, {iihlt in sich in erster Linie die Verpflich-
tung, die gesundheitspolitischen Interessen der stéddtischen Selbst-
verwaltung zu vertreten. Man wird dies um so eher verstehen,
wenn man sich vergegenwértigt, daB die S cheyerschen Leit-
satze erst den der ofientlichen Unterstiitzung Bediirftigen Hir Ir-
sorgereif halten, was unseres Erachtens sich mit dem Begriff vor-
beugender Fiirsorge nicht in Uebereinstimmung bringen labt. Ob
man auf seiten der Aerzteschaftsvertreter bereit ist, auf diese For-
derung zu verzichten, ist nicht klar ersichtlich,

Aber selbst wenn man sich nur an die einzelnen Sétze des
November-Abkommens hilt und von den Leitsdtzen des Aerzte-
tages absieht, so bleiben da noch sehr viele Punkte iibrig, die es
dem verantwortungsbewuBten d&rztlichen Kommunalbeamten un-
mdoglich machen, zuzustimmen.

Die grundsitzliche Trennung von Firsorge und Behandlung
mag man anerkennen, man wird es aber von vornherein ablehnen
miissen, sich einer Majorisierung auszusetzen, denn wir konnen
uns sehr gut vorstellen, daB trotz prinzipieller Uebereinstimmung
es im einzelnen recht schwer sein wird, zu sagen, wo die Vor-
beugung aufhort und die Behandlung anféngt. Als Beispiel sei nur
die Hohensonnenbehandlung bei Rachitis und Tuberkulosegeféhr-
dung und die Vigantolverabreichung zur Rachitisverhiitung ge-
nannt. Hier wird fir die kommunale Gesundheitsfiirsorge die Ex-
tensitdt der Wirkung, Hir die frei praktizierende Aerzteschalt die
Notwendigkeit der Vertretung wirtschaltlicher Interessen ent-
scheidend sein. Man will nun durch das Abkommen die Grund-
lage finden, um durch Bildung eines ,Zentralausschusses tur Fiir-
sorgefragen” eine Kldrung allgemeiner Fragen aui dem Gebiet
der Gesundheitsfiirsorge herbeizufihren. Gegen diese Absicht
|86t sich vom Standpunkt kommunaler Gesundheitsfiirsorge nichts
einwenden, denn man darf auf diesem Weg die Klarung manchen
MiGverstehens erhofien. Bedenken mub man aber hegen gegen-
iiber dem weiteren Aufgabenkreis des Zentralausschusses. Er will
die Ergebnisse seiner Beratung gegeniiber Behdrden und Aerzte-
vereinen, er will die Zustandigkeiten der deutschen Aerzteschait
und der Fiirsorgearztverbdnde vertreten. Er will sich daliir ein-
setzen, daB der Aerzteschait die Fithrung auch bei der Verwaltung
der Gesundheitsfiirsorge (Arbeitsgemeinschaften) gesichert wird.
Das heift doch mit anderen Worten, daB sich in das Verhélinis
zwischen Kommunalarzt und Kommunalverwaltung die &rztliche
Standes- und Wirtschattsvertretung dazwischen schiebt und so ein
dreieckiges Verhiltnis zustande kommt, das dem Kommunalarzt
die Vertretung seiner gesundheitspolitischen Forderungen nur er-
schwert, Gerade bei den Arbeitsgemeinschaiten, wie sie Jetzt
schon bestehen und wie sie demnéchst auf reichsgesetzlicher Grund-
lage noch zahlreicher entstehen werden, kénnen wir uns auf Grund
eigener Erfahrungen durch die Fiihrung durch die Aerzteschait
keine Forderung versprechen, jedenfalls nicht, solange die Aerzte-
schaft durch die Angst vor der ,Ueberbefiirsorgung”™ gehemmt ist.
Die Arbeitsgemeinschalften sind als Organisationen gedacht, in
denen das Verhiltnis von Volksgesundheit zur Wirtschaftskratt, in
denen die Rationalisierung der Piirsorge und die Erzielung eines
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méglichst groBen firsorgerischen Effektes die Kernprobleme dar-

stellen. Die Interessen der Aerzteschait liegen in einer anderen
Ebene.

Die Beflirchtungen, daBl zentralisierte Regelung allzu
sehr Ortliche Entwicklung beecinflusse, sucht das Abkommen da-
durch zu entkrédften, daB es gleichgeartete und gleichgerichtete
ortliche Arbeitsgemeinschalten vorsieht zwischen den Fiir-
sorgedrzten und den ortlichen Standesvereinen. Ein dahin gehen-
deg Bediirinis vermoégen wir um so weniger anzuerkennen, als wohl
allenthalben in den Gemeindeparlamenten und den Gesundheits-
kommissionen und -deputationen eine durch Satzung gesicherte
Mitarbeit der Aerzteschait gewdhrleistet ist. Ihr die Fithrung tber-
tragen bedeutet einen Eingriff in die gemeindliche Selbstverwal-
tung. In kleineren und mittleren Stadten, wo es nur nebenamtliche
kommunalarztliche Tétigkeit gibt oder sie nur in den Hénden eines
leitenden oder weniger hauptamtlichen Flirsorgedrzte liegt, miilite
der Einflul der Aerzteschalt sich als besonderes Hemmnis fiir die
Selbstverwaltung auswirken, denn es wiirden in die Ertrterungen
gesundheitspolitischer Fragen in diesem Zusammenhang durchaus
unsachliche Probleme der Standes- und Wirtschaltspolitik der
ireien Aerzteschaft hineingetragen. Es will wenig besagen, wenn
das Abkommen vorsieht, daB ,,die aus dem Anstellungsverhaltnis
sich ergebenden Verpflichtungen der Fiirsorgeédrzte entsprechend
beriicksichtigt werden”. Das bedeutet dem Wortlaut nach lediglich
die Anerkennung des Status quo, aber keineswegs die Forderung
einer gesundheitspolitischen Initiative des Flirsorgearztes.

Die Probleme, die man hier durch gemeinsames Arbeiten von
frei praktizierenden und Flirsorgedrzten zu losen sucht, sind
wesentlich Fragen kommunaler Gesundheitspolitik. Wenn man
glaubt, daB die Kommunalverwaltungen schon von sich aus sich
gegen allzu starke Beeinflussung von standespolitisch eingestellter
Seite zu wehren wissen, so ist das zweilellos, soweit kleinere Kom-
munen in Frage kommen, ein Irrtum. Dort ist besonders, wenn
hauptamtliche Flirsorgedrzte iehlen, die Gelahr gesundheitspoliti-
scher Stagnation und Fehlorganisation groB, Sehr deutlich wurde
dies uns aus Vorgéngen in einer benachbarten Stadt. Die Stadt-
verwaltung hatte sich daran gewohnt, sich bei Neubesetzung von
nebenamtlichen Schularztstellen des ortlichen &rztlichen Standes-
vereins als Vermittlers zu bedienen. Sie teilte ihm mit, daB sie
zwei neue Stellen zu besetzen wiinsche, eine durch einen Facharzt
fiir Kinderkrankheiten, eine andere durch einen weiblichen Arzt.
Der Standesverein verdffentlicht in seinem oifiziellen Organ das
Ausschreiben, kniiplt aber von sich aus die Bemerkung daran, dab
er sowohl die Forderung eines Facharztes als auch die eines weib-
lichen Arztes ablehne und etwa interessierte méannliche praktische
Aeizte um Meldungen bite. Wenn wir recht unterrichtet sind, hat
die in Frage kommende Stadtverwaltung die 6ffentliche Korrektur
durch den &rztlichen Standesverein ruhig iiber sich ergehen lassen.
Aber diese Gleichgiiltigkeit gegeniiber diesem Eingriff in die
stddtische Selbstverwaltung war, wie wir annehmen mochten, im
letzten Grund nur der Ausdruck eines gewohnheitsmébkigen Des-
interessements gesundheitsiiirsorgerischen Fragen gegeniiber.




Es erhebt sich diesen Erfahrungen gegeniiber die Frage: sind
die &rztlichen Standesvereine wirklich die Vertreter der offentlichen
Gesundheitsfiirsorge oder setzen sie durch derartiges Verhalten
nicht vielmehr das Ansehen des innerhalb der Kommune tétigen
Arztes herab?

Weit davon entfernt den geschilderten Vorgang verallge-
meinern zu wollen, mochten wir jedoch ganz grundsitzlich die Frage
autwerfen, ob es im Interesse eines gesundheitspolitischen Fort-
schrittes liegt, wenn Organisationen, geschaffen zur Vertretung der
Interessen eines ireien Berufes, innerhalb der Selbstverwaltungs-
korper entscheidenden Einflub bekommen. Wir sind nicht einmal
sicher, ob sie dadurch ihren eigentlichen Interessen dienen, klar
ist uns jedoch, dab sie durch eine Mitarbeit in d e r Fofm, wie man
sie jetzt durch das Abkommen zu sanktionieren versucht, die ge=
sundheitspolitische Entwicklung hemmen werden.

Der Deutsche Verein der &rztlichen Kommunalbeamten hat gut
daran getan, da er sich nicht durch gefiithlsméBige Erwigungen
zum Beitritt zu dem Abkommen hat bewegen lassen. Er ist natur-
geméiB der Vertreter der Interessen der gemeindlichen Selbstver-
waltung, und seine Mitglieder miissen sich dariiber klar sein, dab
sie, bei aller Anhénglichkeit an ihren Stand, doch in erster Linie
oftentliche und allgemeine Interessen zu vertreten haben. Bei der
Vertretung dieser Interessen wirken sie als Fiihrer zu einem ge-
sundheitspolitischen Fortschritt. Weber das MaB dieses Fort-
schritts aber hat nicht die Aerzteschaft zu entscheiden. Die Ent-
scheidung ist eine weltanschauliche und politische und wird be-
stimmt durch das Kratteverhdltnis der politischen Parteien in Reich,
Land und Kommune.
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