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eine Patienten sind nette Menschen, oft-

mals  aullergewGhnlich  sympathische
Menschen mit interessanten Schicksalen. Doch
sind viele von ihnen in manchen Dingen son-
derbar eingestellt. Dabei ist meine Praxis nicht
etwa eine psychiatrische, so dafl nicht von
vornherein zu erwarten wire, dafl ich von Son-
derlingen aufgesucht werde. Ich denke, daff
die Patienten anderer Arzte ungefdhr ebenso
sind, wie die meinigen.

Aber nicht nur die Patienten sind gelegent-
lich schwierig; der heutzutage praktizierende
Arzt hat bei uns wie in anderen europiischen
Lidndern mit materiellen und administrativen
Schwierigkeiten zu kimpfen, die das Kranken-
kassenwesen mit sich bringt, und von denen
Aullenstehende sich meist keinen Begriff ma-
chen. Die Aussichten fiir die Zukunft sind
nicht durchaus erfreuliche. Auch der Spezialist
in der Stadt Ziirich arbeitet in einer merkwiir-
digen Situation.

Kein anderer Fach-
mann hat so viele
Kunden zu beraten,
die alles besser wissen als er. Die Ausbhildungs-

Der Patient weiss es
besser
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Von Dr. med.
Peter Wormser
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zeit des Arztes — bestehend aus Studium und
Assistenzzeit — dauert meist so 13 bis 15 Jahre,
und der Lehrgang gehort zu den mithsameren.
Wenn daher der «junge» Arzt — einiges iiber
30jdhrig — sich endlich niederli§it, so glaubt
er, iiber medizinische Fragen einiges mehr zu
wissen als andere Leute, sogenannte Laien. Zu
seiner grofen Uberraschung entdeckt er dann,
daf es Laien in medizinischen Dingen gar
nicht gibt. Der Patient, der zu mir kommt, will
zwar gelegentlich auch meine Meinung horen;
er hort mir dann wohlwollend zu, wihrend ich
meine Beurteilung der Lage vortrage. Nicht
selten jedoch weill er alles selbst viel besser.
Er sagt mir, was er hat, woher es kommt, wel-
che Arzte ihn falsch behandelt und damit sei-
nen Zustand verschuldet haben, und was jetzt
zu geschehen hat.

Was soll ich tun, wenn der Patient mir in
festem Ton erklirt: «Pillen vertrage ich nicht.
Sie machen mir alle ein Druckgefiihl im Ma-
gen, und ich kann sie nicht verdauen. Darum
wirken sie bei mir auch nicht!» Obgleich diese
Aussage in dieser generellen Form zu den
Wahnideen gerechnet werden muf, bleibt mir
gelegentlich nichts anderes {iibrig, als die Pil-
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len durch Einspritzungen zu ersetzen. Manch-
mal allerdings erreicht gutes Zureden, daf} der
Patient von der Idee loskommt, manchmal
aber auch nicht. Wenn der Patient die Pillen
«dem Doktor zuliebe» mit der festen Uber-
zeugung nimmt, dafl sie ihm nur schaden wer-
den, dann werden sie auch meist keinen Er-
folg bringen.

Ein anderer erklart: «Spritzen sind Gift»,
so daff fiir ihn nur Mittel in Frage kommen,
die er einnehmen kann. Da die drztliche
Sprechstunde keine Volkshochschule sein
kann, ist es meist unmoglich, ihm die Unsin-
nigkeit seiner Idee zum Bewufitsein zu brin-
gen.

Manchmal hat ein Patient ein ganz be-
stimmtes Medikament im Kopf, das er ver-
langt. Noch o6fter hat er von einem Medika-
ment, das ich ihm bescheiden vorschlage, schon
gehort; das will er nicht, das hat eine Nach-
barsfrau von ihm einmal genommen, und es
hat ihr nicht viel geniitzt; und iiberhaupt will
er nicht das gleiche Mittel wie die Nachbarin;
das kann bei iZm unmoglich wirken. Von einem
beriihmten Ziircher Spezialisten habe ich ge-
lernt, ein sehr bekanntes, gutes Pillenmedika-
ment durch eine Tropfenmischung nach Re-
zept zu ersetzen. Die Pillen wirken bei einem
bestimmten Patiententypus nicht — nur weil
sie bekannt sind. Das fliissige Medikament
wirkt ausgezeichnet, obwohl es dasselbe ent-
hilt wie die Pillen — aber der Patient weill das
nicht.

Was viele Patienten besonders schatzen,
sind teure Medikamente. Teure Mittel miissen
ja wirken, und billige Mittel konnen nicht
wirken!

Der bekannte Wiener Kliniker Professor
Dr. J. Kowarschik hat kiirzlich in der «Medi-
zinischen Klinik» eine Arbeit tiber Warme-
behandlung erscheinen lassen, in der er mit
eingehender physikalischer Begrindung die
Anwendung von warmem Wasser (duflerlich)
bei bestimmten Krankheiten empfiehlt. Nach
Aufzdhlen der physikalischen Vorziige des
Wassers fiigt er iiber dasselbe noch den Satz
bei: «Es ist tiberdies billig und fast iiberall zu
haben.» Wer nun meint, damit sei alles gesagt,
der tduscht sich sehr. Auch beriihmte Profes-
soren konnen nicht umhin, die Schrullen ihrer
Patienten zu berticksichtigen. So fahrt Profes-
sor Kowarschik denn weiter: «Das ist aller-
dings in den Augen des Kranken kein beson-
derer Vorzug. Das, was dem Wasser fehlt und
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was fiir jede Therapie von grofiter Bedeutung
ist, ist die Kraft der Suggestion. Der Kranke
von heute will nicht mit warmem Wasser be-
handelt, sondern ,bestrahlt’ werden. Er wird
einer Heilmethode um so gréferes Vertrauen
entgegenbringen, je grofler und kostspieliger
die Apparatur ist, die zur Anwendung kommt,
und je weniger er deren Wirkungsmechanis-
mus begreift. Es ist deshalb klug, den Patien-
ten bei der Verordnung eines warmen Um-
schlages, eines Hand- oder Fulbades anzuwei-
sen, dem Wasser eine Abkochung von Kamil-
lenbliiten (Flores Chamomillae), Heublumen
(Flores Graminis) oder Kaspapel (Flores Mal-
vae) zuzusetzen, um ihm die notige suggestive
Kraft zu verleihen. Der Patient wird dann die
Heilung nicht von dem Wasser, sondern von
dem Zusatz erwarten.»

Besonders gefidhrlich ist es, einem Patien-
ten zu sagen, dall er gar keine Behandlung
notig hat. Dies entspricht einer personlichen
Beleidigung.

Auf diese Art verliert man nicht selten einen
«Kunden». Ebenso rasch verliert man andere,
wenn man ihnen an der Lebensweise etwas
aussetzt. Sie haben nichts dagegen einzuwen-
den, daff man ihnen 50 Einspritzungen macht;
wehe dem Arzt aber, der ihnen das Rauchen
verbietet !

Erstaunlich ist immer wieder, wieviele Pa-
tienten Kurpfuscher aufsuchen. Peinlicher-
weise gibt es auch gelegentlich einen Fall, den
ich nicht bessern konnte, der aber durch einen
fernen Weisen ohne jede medizinische Ausbil-
dung geheilt worden ist. Immerhin handelt es
sich hierbei niemals um ein wirklich ernstes
Leiden. Noch heute kommt — wegen anderer
Beschwerden — regelmidfig ein Patient zu mir,
dessen Kopfschmerzen ich frither behandelt
habe. Ich habe die Kopfschmerzen nicht weg-
gebracht, obwohl solche Kopfwehbehandlun-
gen zu meinem Spezialgebiet gehdren, aber ein
Geistlicher in der Ostschweiz hat ihn geheilt!
Solche Erfolge bei leichteren funktionellen Lei-
den und vor allem auch bei seelisch bedingten
Krankheiten kommen gelegentlich vor; die
sehr gefihrliche Folge davon ist, daff auch Pa-
tienten mit ernsten Leiden allerlei Krauter-
heiler und Kurpfuscher aufsuchen, was sich
oft schwer racht.

Merkwiirdig ist auch sonst die Leichtglau-
bigkeit der Leute, die schweres Geld fiir aller-
lei harmlose, mit eindrucksvollen Namen und
schonen Etiketten versehene Mixturen ausge-
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Ringglikon hat nur einen einzigen Coif-
feur, Herrn Conradin Bautz. Sein Geschift
ginge besser, wenn es, keine Einwohner
gibe, die Birte tragen und sich deshalb
liberhaupt nicht rasieren, oder solche, die
sich selbst rasieren.

Immerhin rasiert Herr Conradin Bautz
alle Einwohner von Ringglikon, die keinen
Bart tragen oder sich selbst rasieren.

Frage: Tragt Herr Conradin Bautz einen Bart?
Auflosung Seste 111

ben. Diese «stiarken» Herz und Nerven usw.
Es ist gar nicht abzuschitzen, wieviel Geld
von den Leuten auf diese Weise ausgegeben
wird, von denselben Leuten natiirlich, die sonst
jede Kleinigkeit von der Krankenkasse bezahlt
haben wollen.

Ein Phidnomen fiir sich ist schlieflich der
Patient, der sich eigentlich gar nicht behan-
deln lassen will. Er kommt nur zu mir, um
Geschiftsbeziehungen anzukniipfen. Sobald er
mein Patient ist, mufl ich ihn wohlwollend an-
horen; ich bin ja sein Arzt. Nun kommt der
wirkliche Zweck seiner Krankheit zum Vor-
schein: er will mir eine Lebensversicherung
vorschlagen, oder er will mir einen Malanzug
machen, oder er will mir sonst etwas verkau-
fen. Im heutigen Geschiftsleben ist ja das
«Gegengeschift» iiberall im Schwung. Wenn
ich ihn einmal untersuchen darf, so kann er
doch erwarten, daff ich fiir den Rest meines
Lebens sein Kunde werde!

Wenn der junge Neuling
im Arztberuf den Kampf
mit dem Patienten be-
standen hat, atmet er
auf. Er wischt sich den Schweiff von der Stirn,
und ein mattes Licheln erscheint auf seinem

Die Krankenkasse
weiss es noch
besser

S PI EBEGEWL

Optimistenantlitz. Doch plotzlich fillt eine
schwere Hand auf seine Schulter. Die Ange-
legenheit ist ndmlich noch lange nicht erledigt:
jetzt kommt ein michtiges Kontrollorgan, um

 nachzuschauen, ob Dr. X. seine Schulaufgaben

richtig gelost hat — die Krankenkasse!

Um Mifverstandnisse zu vermeiden, moch-
te ich vorausschicken, daf ich kein Feind der
Krankenkassen bin. In der Regel komme ich
mit den Kassen sehr gut aus. Ich gebe mir
auch Rechenschaft dariiber, dafl sie fiir den
Unbemittelten eine Hilfe bedeuten, die gar
nicht hoch genug eingeschitzt werden kann.
Und vor allem ist sicher, dafl die Kassendirek-
toren aus hohen ethischen Motiven heraus und
vollig uneigenniitzig gegen die Erhchung der
Arzttarife kdmpfen. Was die Krankenkasse
spart, geht ja gewif} nicht in den Sack des Ver-
walters. Personlich hat er gar nichts davon;
hochstens macht er sich unbeliebt. Er kimpft
flir seine Versicherten, fiir das ganze Volk oder
seine wenig bemittelten Schichten, und der
Kampf bringt ihm keine personlichen Vorteile.
Dies muf8 unbedingt anerkannt werden.

Was hingegen klargestellt werden mulfi:
Auch wir Arzte haben bei den Tarifkampfen
nicht ausschliefllich unseren eigenen Vorteil
im Auge. Die Besserstellung des Arztes wiirde
es ihm ermoglichen, wieder geniigend Zeit fiir
den einzelnen Kranken zu finden und Bediirf-
tigen gegeniiber grofziigig zu sein. Die Kran-
kenkassen aber nehmen als selbstverstindlich
an, dafl der Arzt nur reich werden will und
nicht an das Volkswohl denkt. Dies ist sicher
ungerecht.

Unbeteiligte machen sich nun nicht die ent-
fernteste Vorstellung vom schwierigen Stand,
den der einzelne Arzt hat, wenn die Kranken-
kassen seine Behandlungsmethoden nicht bil-
ligen, weil sie verhaltnismafig teuer sind. Die
Kasse macht Rechnungsabziige; die Kasse
verhidngt eine Zahlungssperre; die Kasse wirft
dem behandelnden Arzt unverhiillt vor, er
habe unnétige Untersuchungen oder Behand-
lungen durchgefiihrt. Vor allem wird der neu
niedergelassene Arzt — der begreiflicherweise
auch eher einmal einen Fehler macht — unter
Druck gesetzt. Wenn die Zahlungen gesperrt
werden, kann er den Milchmann nicht bezah-
len. Darum gibt er oft auf der ganzen Linie
nach. Er findet sich in allen Fillen damit ab,
daBl er kontrolliert wird; er kann nicht ver-
hindern, dafl man ihn — einen bisher unbeschol-
tenen Biirger — verdichtigt, sich ungerechtfer-
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tigte finanzielle Vorteile verschaffen zu wollen.

Wenn eine gewisse Kontrolle auch begreif-
lich erscheint, so fiihrt dieses ganze System
doch dazu, dafl wir in der gewohnlichen Praxis
langsam zu Amtsdrzten mit militarischem Un-
terton werden. Der Patient fiihlt dies; er sieht
auch, dall man es kiirzer mit ihm macht, als
er es gerne hitte; da er ja kein Simulant ist,
schiatzt er dies nicht.

Vor allem ist es notwendig, dafl man fiir die
Patienten Zeit hat. Viele Patienten benotigen
dies dringend. Im Januar schrieb im Bulletin
des Eidgenossischen Gesundheitsamtes der
Basler Dozent Dr. P. Kielholz iiber die dlteren
Menschen: «Oft ist aber auch der Hausarzt
der einzige und letzte Vertraute, bei dem sie
sich iiber ihre Sorgen und Kiimmernisse aus-
sprechen konnen. Leider ist es aber dem viel-
beschiftigten, gehetzten Praktiker nicht mog-
lich, diesen vereinsamten Alten die nétige Zeit
fiir ihr Mitteilungsbediirfnis einzuriumen.»

Warum aber ist der Arzt in der Stadt «ge-
hetzt», wo es doch hier keinen Arztemangel
hat? Die Antwort ist einfach: Er ist «Kassen-
arzt». Er mul}, um finanziell durchzukommen,
taglich so viele Patienten so rasch wie moglich
«erledigen». Finanziell geht es ihm sogar bes-
ser, wenn er die Patienten nicht so ausfiihrlich
behandelt, da er ja pro Konsultation und nicht
pro Erfolg bezahlt wird.

Ohne mich und meine Kollegen rithmen zu
wollen: Eigentlich ist es erstaunlich, wie ge-
waltig der Arzt sich im allgemeinen Miihe gibt,
den Patienten auf die Beine zu bringen. Eine
verzogerte Heilung ist ja fiir den behandelnden
Arzt finanziell viel lohnender als eine rasche
Heilung. Trotzdem ist es praktisch immer so,
dafl der Arzt seinen ganzen Ehrgeiz und seine
ganze Fihigkeit darauf richtet, ein optimales
Resultat zu bekommen. Es ist bei uns nicht
notig, die alte chinesische Methode einzufiih-
ren, bei welcher der Arzt einer Familie regel-
mafig sein Honorar bekam — bis zum Moment,
in dem jemand krank wurde. Solange jemand
krank war, wurde er nicht bezahlt, so dal} es
sein dringendstes finanzielles Interesse ver-
langte, dafl er eine baldige Heilung zustande-
brachte.

Wihrend nun frither der Kassenpatient ein
Mitbiirger war, dem es schlecht ging, und fiir
den der Arzt sich finanziell opfern muflite und
wollte, ist heute «das ganze Volk» bei der
Krankenkasse. Man hat aber die Tarife nur
wenig erhoht; die Bezahlung durch die Kran-
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Richtiger und falscher Heimatstil

Photos: Willi Zeller

Drei Hauser aus Gais. Der prachtige Appenzeller

«Fabrikantenhaus»-Stil, in seinen Grundformen dem

einfachsten Bauernheimet entstammend, fligt sich

trotz seiner individuellen Pragung dem Gesamtbild
trefflich ein,

Postgebdude in Appenzell, die iibliche «reprasenta-

tive» Bauform um 1910, als man den amtlichen Ge-

bauden — inbegriffen Schul-, Gemeinde-, Pfarrhauser

usw. — den Schlésschenstil aufdréangte und damit

scheinbar der Tradition huldigte. Selbst Appenzell

als Land der reinen Holzbauten musste sich eine
Postburg aus Stein zutun.
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kenkassen ist noch immer so, dafl effektiv ein
Armentarif vorliegt. Wihrend ein anstindig
denkender Arzt fiir einen wirklich Unbemittel-
ten gerne verzichten oder sogar drauflegen
wird, sollte man ihm nicht zumuten, gut ver-
dienende Patienten so billig zu behandeln.

Im Ziircher Kassentarif hat man den Arzten
den Teuerungsausgleich verweigert — sie haben
ihn ja nicht notig! Die Lohne von 700 000
Arbeitnehmern, die von einer Statistik des
BIGA erfafit wurden, sind von 1939 bis 1956
von 100 auf 232 Prozent angestiegen. Der Ta-
rifindex der Krankenkassen stand 1956 dage-
gen auf 152 Prozent! Wir Arzte sind ndmlich
nicht «Selbstdandigerwerbende», die innerhalb
ihres Verbandes die Preise festlegen und sie
den «Konsumenten» kurz und biindig zur
Kenntnis bringen; bei uns muff die Regierung,
miissen die Krankenkassen gefragt werden,
ehe wir zu einer kleinen Erhohung des Kassen-
tarifes kommen. Da wie erwdhnt immer wei-
tere Bevolkerungsschichten Kassenmitglieder
werden, ist der Kassentarif fiir die Arzte von
immer groferer Bedeutung. Die Arztegesell-
schaften sind irgendwie zu vornehm, um die
Situation an die Offentlichkeit und vor das all-
gemeine Publikum zu bringen. Selbstverstand-
lich muff auch der Grundsatz hochgehalten
werden, daf jedermann auf dieselbe, gute Be-
handlung Anspruch hat, ob er nun viel oder
wenig zahle, Kassenpatient sei oder nicht. Es
scheint mir aber an der Zeit, gegen den My-
thos vorzugehen, wonach alle Arzte schwer-
reiche Leute mit enormem Verdienst sind.

In Wirklichkeit sind enorm nur die Spesen
und die Lebenskosten. Die Lohne sind gestie-
gen, die Preise fiir Lebensmittel, Kleider; Mie-
te, Steuern und Sozialabgaben haben gewaltig
zugenommen. Die angemessene massive Er-
hohung der Kassentarife jedoch wird abge-
lehnt.

Ein sich neu niederlassender Arzt wird seine
Praxis zum Beispiel in Ziirich in sehr vielen
Fillen in einem neueren Gebidude eroffnen
miissen. Nicht nur findet er meist keine
Raumlichkeiten in einem alten Haus; solche
sind auch nicht zu empfehlen, da er Gefahr
lauft, nach ein paar Jahren die Praxis ver-
legen zu miissen, weil das Haus abgerissen
wird. Neben der Miete, die in diesen neuen
Hiusern sehr hoch ist, entstehen Heizungs-,
Licht-, Telephon-, Reinigungskosten usw. Die
Praxisrdaume allein mit diesen Nebenausgaben
belaufen sich beispielsweise auf 600 oder 700
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Franken im Monat. Fiir das Auto, das selbst-
verstiandlich auch amortisiert werden mul}, zu
dem auch die Versicherung gehort usw., mufl
man etwa 500 Franken im Monat einsetzen,
auch wenn man darauf verzichtet, neben der
Garage zuhause noch einen Parkplatz bei der
Praxis — fiir 420 Franken im Jahr! — zu mie-
ten. Eine Gehilfin braucht der Arzt unbedingt;
sie erhilt monatlich etwa 600 Franken, zu de-
nen noch die AHV-Beitrdge kommen. Ferner
sollte man ihr eine Unfallversicherung zahlen.
Die Praxiseinrichtung selbst hat bei mir zirka
50 000 Franken gekostet und mufl amortisiert
werden. Die Kosten fiir Medikamente, Instru-
mente, Papeteriewaren usw. laufen stdndig.
Fachliteratur und laufende wissenschaftliche
Zeitschriften kosten enormes Geld. Ausbil-
dungskurse kommen gelegentlich dazu.

Und schlieflich muff der Arzt seine Ver-
sicherungen haben: Zu der unerldfilichen Be-
rufshaftpflichtversicherung kommen Versiche-
rungen fiir Unfall und Krankheit (mein «Ge-
schidft» steht beispielsweise in solchen Fillen
vollig still, wiahrend die Praxisspesen weiter-
laufen. Da ich ein Spezialist bin, der sich nicht
gut vertreten lassen kann, entsteht auch bei
Ferienabwesenheit ein volliger Verdienstaus-
fall und bei Militardienst ein weitgehender.)
Daneben hat der Arzt seine 4 Prozent AHV
selbst zu bezahlen. Er braucht unbedingt eine
Lebensversicherung. Da bei Arzten die Pri-
mienzahlungszeit kurz ist — meist konnen sie
erst mit 35 bis 40 Jahren mit den Einzahlun-
gen beginnen — ist hohere Versicherung ange-
zeigt. Es ist berechnet worden, dafl fiir samt-
liche Versicherungen des Arztes jahrlich 8000
Franken notwendig sind! Praktisch konnen
sich viele Arzte den notwendigen Versiche-
rungsschutz einfach nicht voll leisten.

Nun lautet die Preisfrage: Wie viele Kon-
sultationen zum Kassenminimaltarif von drei
Franken fiinfzig mufl ich monatlich abhalten,
bis ich anfangen kann, etwas fiir meine und
meiner Familie tiglichen Bediirfnisse zu ver-
dienen?

Nebenbei wire es aber doch angemessen,
wenn der Arzt die grofen Ausgaben fiir Stu-
dium und Ausbildung langsam zuriickverdie-
nen konnte. Ferner kann die teure Praxisein-
richtung in den meisten Fillen nicht vom Va-
ter bezahlt werden, so dafl zunichst einmal
eine fiinfstellige Schuldensumme abzuzahlen
ist.

Durch die billigen Behandlungen wird der
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Arzt nicht nur ausgeniitzt; die Billigkeit fiihrt
auch zu einer relativen Geringschitzung von
seiten gewisser Patienten. Kein anderer Be-
rufsstand kann zu jeder Tages- und Nachtzeit
wegen Bagatellen gestort werden (telephoni-
sche Beratung nach Kassentarif: 1.60 Fr.!).
Fir den Arzt gilt kein Ladenschlullgesetz,
keine Normalarbeitszeit. Nur die Kassentarife
und die Kassenkontrolle sind ausgebaut; ob
der Arzt Zeit zu seinen Mabhlzeiten hat, ge-
niigend Schlaf bekommt und Zeit fiir seine
Kinder hat, interessiert niemand. Wohlver-
standen: ich spreche hier nicht von Notfall-
situationen, in denen der Arzt gestort werden
mufl und sicher ohne Murren Uberstunden
oder Nachtruhe hergibt. Die Arzte gehoren
wegen ihrer teilweise fast iibermenschlichen
Anspannung und Titigkeit statistisch zu den
relativ jung Sterbenden in der Bevolkerung,
und deshalb sollten sie ganz prinzipiell zu den
Bestbezahlten gehoren. Diese Forderung
scheint mir billig in einem Zeitalter, wo alles
ohne Scham fiir kiirzere Arbeitszeit und bes-
sere Bezahlung kampft.

Selbstverstindlich ist der Arzt nicht nur
physisch stark belastet; er erlebt viel, was ihn
seelisch mitnimmt. Er trigt eine grofle Verant-
wortung, sogar in denjenigen Féllen, in denen
er nichts findet und nichts unternimmt, da er
fiir Irrtiimer ja wenigstens moralisch (oft aber
auch juristisch-materiell) haftet.

Immer ist der Arzt da, auch fiir Gratiszeug-
nisse und Gratisauskiinfte und unnétige Tele-
phongespriche. Besonders bose werden Patien-
ten, wenn der Arzt unnotige Hausbesuche ab-
lehnt; manche Spezialisten verweigern héus-
liche Behandlung iiberhaupt. Da ich laut Ta-
rif fiir den gewdhnlichen Hausbesuch fiunf
Franken bekomme, kann sich jeder ausrech-
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nen, daf} in vielen Fillen ein Taxichauffeur fiir
die Fahrt (hin und zuriick) allein das Dop-
pelte beanspruchen wiirde! Kilometerzuschli-
ge werden in der Stadt Ziirich von den Kassen
nicht bezahlt. Der Arzt verliert mit einem
Hausbesuch in einiger Entfernung also nicht
nur viel Zeit, sondern es handelt sich um ein
Defizitgeschift. Ist nun der Zustand des Pa-
tienten bedrohlich, und sind seine Mittel ge-
ring, so wird jeder Arzt seinen Besuch zum
Kassentarif machen, ohne das Gefiihl zu ha-
ben, der Betrogene zu sein. Anders ist dies
aber im viel hiufigeren Fall, wo ein Besuch
nicht so dringend ist, der Kranke jede Woche
zwOlf Franken fiir Zigaretten iibrig hat und
nebenbei erzidhlt, daf er vor einiger Zeit einem
Kurpfuscher im Kanton Appenzell fiir eine
einzige Konsultation 150 Franken bezahlt hat.

In Holland habe ich Arztschilder gesehen:
«Sprechstunde 10-12 Uhr, fiir Kassenpatienten
13-14 Uhr.» Diese Diskriminierung ist fiir
unser Empfinden undemokratisch und kommt
nicht in Frage. Trotzdem ist aber stofend, da}
der eine Patient fiir drei Franken fiinfzig das-
selbe erhilt, fiir das ein anderer 15 Franken
zahlt. Es ist nicht ganz klar, warum Leute, die
gut bei Kasse sind, sich bei den &ffentlichen
Krankenkassen versichern, anstatt bei den pri-
vaten Versicherungsgesellschaften, die viel
grofiziigiger sein konnen; dort wird nicht jede
hohere Rechnung gepriift und beanstandet;
Arztwahl und Medikamente sind frei. Selbst-
verstandlich ist die Sache teurer als eine Kran-
kenkassenversicherung.

Die Situation mit den Krankenkassen konn-
te iibrigens leicht gedndert werden. Der Pa-
pierkrieg konnte vereinfacht, der Tarif norma-
lisiert (das heift beinahe verdoppelt) und die
Kontrolle der Arzte fast ganz aufgehoben wer-
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den, und dies ohne wesentliche Primienerhd-
hung, indem nidmlich die Krankenkasse bei
Bagatellfillen nicht herangezogen werden
diirfte. Es ist Unsinn, dafl die Kasse fiir eine
Hiihneraugenbehandlung, fiir die Augenunter-
suchung bei gewohnlicher (nicht krankhafter)
Alterssichtigkeit, fiir eine unbedeutende Schlaf-
losigkeit usw. beansprucht wird. Von nicht in
Armut lebenden Mitbiirgern konnen solche
Behandlungen absolut getragen werden.

Die Riickkehr zu solcher Zweckbestimmung
wiirde meiner Meinung nach die Losung der
vorhandenen Schwierigkeiten bringen.

Die Verschleppung des Ge-
sundwerdens durch seelische
Einfliisse spielt eine gewaltige Rolle. In der
Sprechstunde samtlicher Arzte (Chirurgen
nicht ausgenommen) stauen sich seelisch kran-
ke Menschen; ein grofler Teil von ihnen ist
tiberzeugt, korperlich krank zu sein.

Wir unterscheiden heute zwei Gruppen von
seelisch Kranken mit korperlichen Beschwer-
den (Geisteskranke kommen hier nicht in Be-
tracht). Die einen Patienten sind die Neuroti-
ker. Der Neurotiker hat beispielsweise Magen-
weh. Doch ergibt die genaueste Untersuchung
des Magens keinen pathologischen Befund. Es
findet sich hingegen allerlei bei der Erfor-
schung des Seelenzustandes. Die andern Pa-
tienten haben psyckhosomatische Beschwerden.
Der Patient mit Magenweh hat in diesem Falle
wirklich etwas am Magen, oftmals sogar ein
Magengeschwiir, das eindeutig nachzuweisen
ist. Trotzdem ist er primar seelisch krank, in-
dem die weitere Untersuchung aufdeckt, daf
die ursidchlichen Zirkulationsstorungen in der
Magenwand durch Arger, Sorgen und Kum-
mer entstanden sind. Beide hier kurz charak-
terisierten Gruppen von seelisch Kranken miis-
sen psychotherapeutisch behandelt werden;
ohne Besserung des seelischen Zustandes ist
eine wirkliche Heilung nicht maéglich.

Doch kann man nicht all diese Fille dem
Psychiater zuweisen. In erster Linie muf§ der
behandelnde Arzt versuchen, eine seelische
Wiederherstellung zu erreichen. Dies ist nun
in vielen Fillen eine hochst mithsame und un-
dankbare Aufgabe. Die «kleine Psychothera-
pie» des Nichtpsychiaters — wie iibrigens auch
die «grofle Psychotherapie» des Psychiaters
und Psychotherapeuten — erfordert viel Zeit
und fiihrt oftmals nicht zum Ziel. Solche Pa-
tienten als «Simulanten» abzufertigen ist na-

Die Seelennot
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tlirlich striflicher Unsinn. Es gibt aber ne-
ben sehr sympathischen Neurotikern und
Neurasthenikern sehr mithsame Gestalten un-
ter diesen Patienten. Oft bestreitet der Patient
auch sehr energisch die Feststellung, dafl er
seelisch nicht in Ordnung sei. Und so gibt es
einen Kampf statt einer Behandlung.

Man behalte im Auge, dafl meine Ausfiih-
rungen bewufit auf negative Erscheinungen
ausgerichtet sind. Ich mull erwihnen, dafl es
Patienten gibt, die ihrem Arzt riihrendes Ver-
trauen schenken und die dadurch auch see-
lische Schwierigkeiten rasch erkennen und
iiberwinden. Diese rennen dann auch nicht von
Arzt zu Arzt, wodurch eine sinnlose Belastung
von Arzten und Krankenkassen vermieden
wird.

Ebenfalls sehr haufig sind allerdings leich-
tere psychosomatische Storungen, die nur teil-
weise seelisch bedingt sind, teilweise aber kor-
perlichen Ursprungs, und die weder eigentliche
psychotherapeutische Behandlung erfordern
noch einen besonders schwierigen Personlich-
keitaufbau voraussetzen. Im Vordergrund der
Klagen stehen allgemeinnervise Beschwerden,
wie Schlaflosigkeit, Herzklopfen, Zittern,
Schwitzen, Schwindel, Kopfweh, Verdauungs-
storungen. In den Vereinigten Staaten leiden
nach der neuesten Statistik 60 Prozent der Be-
wohner an Kopfweh, und die Wetterspezialita-
ten der Schweiz (Fohn!) sind fiir das zirkula-
torische Kopfweh ein besonders guter Nihr-
boden.

Fiir diese Storungen, die sich medikamentds
oft recht gut behandeln lassen, spielen kollek-
tive Reize, die auf die ganze Bevilkerung ein-
wirken, heute die Hauptrolle: Der stdndige
Larm, tberhaupt das Uberangebot an Ein-
driicken (den optischen kann man sich aber
bei gutem Willen teilweise entziehen, wihrend
man den akustischen praktisch nicht mehr
ausweichen kann), das Lebenstempo, der Zeit-
mangel, der Fohn, die weitverbreiteten Gift-
stoffe (Tabak, Luftverpestung, Nahrungs-
farbemittel und dergleichen). Dazu kommen
dann Momente des personlichen Schicksals
und der personlichen Lebensweise.

Der wichtigste Urgrund aller moglichen psy-
chischen und psychosomatischen Storungen
aber ist die Angst, die im Seelenhintergrund
des Menschen schwebt. Friiher wurde — unter
dem Einfluf von Freud — nur nach dem per-
sonlichen Erlebnis gesucht, das den Einzel-
menschen zur Angst gefithrt hat. Heute glaubt
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man eher an eine allgemeine Daseinsangst, die
keine spezifische Ursache hat, die sich schon
beim Kinde zeigt, die aber durch die Situation
des Individuums in der Aulenwelt, so wie diese
sich heute darstellt, verstirkt und aktiviert
wird.

Die heutige Generation ist in besonderer Be-
driangnis. Eine berechtigte Skepsis allen Wer-
ten gegeniiber hat sich verbreitet. Die Religion
hat an Kraft verloren. Es fehlt deshalb in un-
serer Umwelt den meisten an wirklichem Trost.
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Wenn aber eine seelische Stabilitdt und Zu-
friedenheit erreicht werden konnte, hitten wir
Arzte viel weniger zu tun und sehr viele der
hiufigsten korperlichen und seelischen Er-
krankungen wiirden selten.

Die Siichte = Die Dauerangst in uns ist ein
Seelenzustand mit korperlichen
Parallelerscheinungen. Es liegt deshalb dem
Arzt nicht fern, zu versuchen, diese Angst me-
dikamentds zu beeinflussen.

Ol e
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Hort Mutters Ubliche
Ermahnungen, lieb
und ruhig zu sein,
wahrend s e seine
Flisschen wéscht.

es nur nicht
zeln wirde.

DOt

XSS Sl

Ist fest entschlossen,
keine Schwierigkei-
ten zu machen, wenn

Hil Er wusste es ja,
Mutter wird ihn wie-
der kitzeln, und er
musste einfach sei-
nen Fuss wegziehen,

so kit-

Nun fischt sie im
Wasser nach dem
verschwundenen

Fuss.

Diesmal halt sie ihn
mit festem Griff. Es
ist unmoglich, los-
zukommen,

Jetz! ist das Ungliick
passiert!

Wie sollte man nicht
schreien und zap-
peln, wenn man
standig gekitzelt
wird.

Endlich ist die Tor-
tur vorbei. Warum
werden die Kinder so
kitzlig geboren?
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Auch die Patienten selbst — oft ohne zu wis-
sen, dal} sie eigentlich Patienten sind — sind
frithzeitig auf diesen Gedanken gekommen.
Das beliebteste Mittel, um die Spannung vor-
ibergehend zu losen, ist bei Vielen der Alko-
hol. Auch der noch ganz bedeutend giftigere
Tabak scheint irgendwie in dieser Richtung
eine Wirkung zu entfalten. Opium und andere
schwerste Suchtgifte sind bei uns zum Gliick
praktisch sehr selten im Gebrauch; viele Leute
pflegen sich eher noch mit Schlafmitteln,
Kopfwehmitteln und dergleichen zu betduben.

Neuerdings kommen nun in gréten Mengen
Medikamente auf den Markt, die wenig giftig
sind, die aber speziell in den Vereinigten Staa-
ten schon bei jeder Gelegenheit konsumiert
werden. Auch bei uns nimmt ihr Verbrauch
stindig zu. Ich meine die von vielen Firmen
hergestellten Aufheiterungs- und Entspan-
nungsmittel. Sie beruhigen, ohne schlifrig zu
machen, vermindern Angst, 16sen Spannungen
und rufen einen Zustand der Zufriedenheit
hervor, der offenbar recht angenehm ist.
Schon ldnger sind ja auch eigentliche An-
regungs- und Aufpeitschungsmittel im Ge-
brauch.

Wissenschaftlich gesehen sind diese Leistun-
gen der sogenannten «Psychochemie» schlecht-
hin bewundernswiirdig. Die oben besprochene
geheime Dauerangst weicht der Psychothera-
pie oft nicht; sie 1a8t sich aber durch die «Psy-
chochemotherapie» voriibergehend stark ver-
mindern. Wenn der moderne Mensch zum
Zahnarzt geht, so nimmt er eine Viertelstunde
vorher eine Pille — und die Angst vor dem
Zahnarzt vergeht! Wenn er mifmutig ist, so
nimmt er wieder eine Pille. Er benotigt keine
trostlichen Erlebnisse mehr — er hat seine Pillen.

Besonders nahe liegt die psychochemische
Behandlung bei Menschen, die einfach phasen-
haften schlechten Stimmungen unterworfen
sind, besonders depressiven Zustdnden, soge-
nannten «schlechten Launen», wobei auch
Wettereinfliisse und andere Iaktoren aus-
16send wirken konnen. Rein medizinisch ge-
sehen kann ich nichts dagegen einwenden, daf§
ein solcher Mensch seinen fiir ihn und andere
unangenehmen Zustand kupiert. Diese moder-
nen Medikamente werden auch nie wieder aus
dem Riistzeug des Arztes verschwinden.

Thr ausgedehnter Gebrauch erweckt jedoch
gewaltige Bedenken. Die chemische Erzeugung
von Gliickseligkeit ist ein Unding, und der
Mensch als zur Verantwortung begabtes Wesen
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darf nicht dazu kommen, daff er Zufriedenheit
gewohnheitsmidfig in Pillenform einnimmt.
Dies. fithrt zur Verantwortungslosigkeit und
zum Dauerrausch. Die alte Auffassung ging
immer dahin, daff Gliick und Zufriedenheit bis
zu einem gewissen Grade verdient werden kon-
nen und verdient werden miissen. Jede wert-
volle Anstrengung wird aber iiberfliissig, wenn
als Surrogat die Pille einspringt.

Deshalb wird nach wie vor auch der Arzt
versuchen, seelische Schwierigkeiten des Pa-
tienten nicht zu betduben. Der Patient soll sie
verarbeiten. Und Zufriedenheit soll er durch
Taten und durch Liebe erhalten; er soll im-
mer imstande sein, sich die Frage zu beant-
worten: «Warum bin ich zufrieden?» Und die
Antwort soll eine Tat oder ein Lebewesen oder
eine Erkenntnis sein, und nicht eine chemische
Reaktion.

SchluBendlich folgt aus dem Ge-
sagten vor allem, dafl der Arzt
als Mensch zu charakterisieren ist, der er-
kennt, was getan werden mufl, dem aber die
Zeit fehlt, es auszufithren. Unter diese Defi-
nition — und deshalb ist sie keine — fallen aber
noch unzidhlige andere Menschen, die nicht
Arzte sind. Nicht nur der Arzt hat spezielle
und allgemeine Aufgaben, die er in seinem gan-
zen Leben nicht wird bewiltigen konnen.

Schon die unaufhorliche Aufgabe vor uns
verhindert uns, wirklich unzufrieden zu sein.
Wenn ich Dinge geschildert habe, die fiir uns
Arzte mithsam sind, so hindern uns diese Tat-
sachen nicht daran, einigermaflen befriedigt zu
sein. Es gibt kaum einen Beruf, der mit soviel
Enthusiasmus und soviel freudiger Tatkraft
ausgeiibt wird, wie der Arztberuf. Fiir zahl-
lose Widerwiartigkeiten werden wir stets wie-
der durch Erfolge und durch echte Dankbar-
keit entschadigt.

Immerhin habe ich mit dem Gesagten wohl
zeigen konnen, dall Schwierigkeiten vorhan-
den sind, die man aus dem Wege raumen soll-
te. Deshalb habe ich hier auch die Schwierig-
keiten betont und das Positive teils nur ange-
deutet, teils verschwiegen. Einige der Schwie-
rigkeiten liegen im menschlichen Wesen be-
griindet; ihnen ist nicht ganz beizukommen.
Andere Schwierigkeiten entspringen Formen
und Einrichtungen, die mit gutem Willen ge-
dndert werden konnten.

Insofern war es vielleicht nicht iiberfliissig,
eine Schilderung davon zu geben.

Die Bilanz
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