GESCHICHTE DER
RHEINISCH-WESTFALISCHEN GESELLSCHAFT FUR INNERE MEDIZIN

1. Die Grundung

Zwanzig Jahre, nachdem im April 1882 der erste nationale ,,Kongrel’ flr innere Medizin“
in Wiesbaden stattgefunden hatte, fanden sich acht Mediziner in Kéln zusammen, um die
Grindung einer regionalen Fachgesellschaft fur Innere Medizin in die Wege zu leiten. An
dem Treffen am 21. Juli 1902 im ,,K&lner Hof* nahmen eine Reihe der bedeutendsten
Internisten des rheinischen Raums teil. Darunter waren Friedrich Schultze, Ordinarius fur
Innere Medizin an der Universitat Bonn und Direktor der dortigen Medizinischen Klinik,
Max Dinkler, Leitender Internist am Luisenhospital Aachen, August Hoffmann, seinerzeit
niedergelassener Internist und Neurologe in Dusseldorf, sowie der seit 1900 mit der
Leitung der Inneren Abteilung der Stédtischen Krankenanstalten zu Koln betraute
Extraordinarius der Universitat StraBburg Oskar Minkowski, dessen Forschungen zum
Diabetes mellitus und den verschiedenen Formen der Lebererkrankungen grof3e
Anerkennung gefunden hatten. Ferner gehorten dem Griinderkreis vier weitere Arzte aus
Bonn, Kdéln und Duisburg — Rumpf, Steiner, Hochhaus und Lenzmann — an, von denen
Heinrich Hochhaus etwas spater gemeinsam mit Schultze und Minkowski in den Lehr-
korper der 1904 gegrindeten Akademie fiir praktische Medizin in Koln berufen wurde.

Das vorbereitende Komitee, als dessen Vorsitzender Friedrich Schultze und als dessen
Schriftflhrer August Hoffmann fungierten, beschloss an diesem Tag, an 67 ausgewahlte
Arzte der Rheinprovinz und Westfalens heranzutreten und sie zur Teilnahme an einer
neuzubildenden ,,Rheinisch-westfalischen Gesellschaft fir innere Medizin und
Nervenheilkunde” aufzufordern. Es wurde ein erster 17 Paragraphen umfassender
Satzungsentwurf ausgearbeitet. Mit der VVorbereitung der offiziellen Grindungssitzung lie
man sich noch etwas Zeit: Sie sollte erst etwa ein Jahr spater, im Herbst 1903, in Kd&ln
stattfinden.

Die Werbekampagne war erfolgreich. Am Nachmittag des 11. Oktobers 1903, einem
Sonntag, fanden sich rund 50 Arzte im Isabellensaal des ,,Girzenich“, dem im 15.
Jahrhundert errichteten wichtigsten Veranstaltungshaus Kolns, zusammen. Von den
namentlich erwahnten Teilnehmern, unter ihnen der erste Leiter der kurz zuvor errichteten

Poliklinik in Bonn, Hans Leo, kamen die weitaus meisten aus der Rheinprovinz.



Den programmatischen Eroffnungsvortrag hielt Friedrich Schultze. Er stellte die Grindung
der ,,Rheinisch-westfalischen Gesellschaft fur innere Medizin und Nervenheilkunde*
zunachst in den Zusammenhang mit der Uberall laut werdenden Kritik an den grofRen
Arzteversammlungen und internationalen Medizinkongressen sowie der allgemeinen
Tendenz zu kleineren Zusammenschliissen, wie sie in den Lokalvereinen und regional

organisierten fachwissenschaftlichen Gesellschaften zum Ausdruck kam:

»Meine Herren! Indem ich Sie herzlich begriiBe und fiir Ihr zahlreiches Erscheinen
meinen warmsten Dank ausspreche, bin ich gewil}, dalR nicht wenige auflerhalb
dieses Kreises fragen werden, wozu denn noch ein neuer Verein dienen solle ? Wir
haben deren wahrlich genug.

Das ist an sich gewil} richtig. Aber es geht mit Vereinen wie mit sonstigen Orga-
nisationen. Manche, die friiher berechtigt waren und eine Zeitlang bluhten, welken
dahin. Andere zeitgemalie entwickeln sich gunstig. Nur die praktische Probe kann flr
die Berechtigung neuer Organisationen entscheiden.

Wenn ich von den grolRen Versammlungen ausgehe [...], so stehen uns zunéchst auch
far die innere Medizin und die Neuropathologie die groRen deutschen Naturforscher-
und Arzteversammlungen zur Verfugung [...]. Sie dienen aber, abgesehen von den
Vergnulgungen, in erster Linie bekanntlich anderen gemein gehaltenen Vortragen
aus den Gebieten der Gesamtnaturwissenschaften und der Medizin. Sicherlich ist
auch auf den Gebieten der inneren Medizin Hervorragendes in den betreffenden
Sektionen geleistet worden [...], aber neben dem Weizen findet sich oft doch allzu
viel Spreu. [...] Andere beniitzen diese Versammlung als Tummelplatz fir gewisse
fixierte ldeen [...]. Man verschwendet mit dem Anhdren solcher Dinge leider
kostbare Zeit.

Anders steht es mit dem Kongresse fur innere Medizin, der die Hauptvertretung
unseres Faches in Deutschland darstellt, wegen seiner Beschrankung auf sie viel
zweckmaldiger organisiert ist und viel Wertvolles leistet. Aber er verlangt oft weite
Reisen und hat in den letzten Jahren die Gewohnheit angenommen, vor jedem
internationalen Arztekongresse auch wenig bedeutender Art die Segel zu streichen

[...]. Mit diesem Kongresse flr innere Medizin soll natlrlich unser bescheidener



Verein nicht in Wettbewerb treten; er ist [...] von vornherein fiir engere Kreise
bestimmt.

Freilich gibt es nun in unserem Rheinland und in Westfalen auch kleinere arztliche
Vereinigungen sonstiger Art die Fille. Wir haben (...) die rein drtlichen Vereine, die
sich aber im wesentlichen mit den besonders jetzt so wichtig gewordenen
wirtschaftlichen Interessen der Arzte beschaftigen und nur nebenbei (...) auch der

Wissenschaft dienen. [...]

Mit Blick auf die gerade neu gegriindeten Regionalvereine der Chirurgen, der
Ophthalmologen und Laryngologen sowie der Frauen- und Kinderarzte brachte Schultze
Selbstverstandnis und Anspruch der Inneren Medizin auf den Punkt: Sie und ihre Vertreter
seien dazu berufen, ,mehr zusammenfassend zu wirken und allzu grofle weitere
Spezialisierung zu verhuten®. Aus diesem Grund wollte er den Mitgliederkreis von Anfang
an auch auf die Vertreter anderer Teilbereiche der Medizin erweitern, um zu einer
fruchtbaren Diskussion Uber Grenzgebiete der einzelnen Disziplinen zu gelangen und von

einem mdglichst breiten Fundament aus Wirksamkeit zu entfalten:

,,und endlich scheint mir auch das ein besonderer Zweck unseres Vereins werden zu
sollen, spezielle arztlich-wissenschaftliche Fragen, die das Rheinland und Westfalen
besonders angeht, in Diskussionen und gegebenenfalls Referaten anzusprechen; ich
denke dabei an Lungenheilstatten, ihre Erfolge und zweckmaRigsten Einrichtungen,
an Kranken- und Rekonvaleszentenheime u. dgl. Gerade die gemeinsame
Besprechung der in solchen Anstalten tatigen Arzte mit den auRerhalb stehenden
dirfte von groflem Vorteile sein und vielleicht auch dazu fuhren, irgendwelche
gerade interessierten Behorden zu bewegen, gutachterliche AuRerungen von uns

einzufordern.“

GroRen Raum widmete Schultze der Beziehung zwischen ,innerer Medizin* und
»Nervenheilkunde®, wie sie in dem Namen der neuen Gesellschaft zum Ausdruck kam. Er
schaltete sich damit in die aktuelle zeitgendssische Diskussion ein, fur die er selbst, ein
ausgewiesener Fachmann auf dem Gebiet der Neurologie und seit 1891 gemeinsam mit

Wilhelm Erb und Adolf von Strimpell Herausgeber der ,,Deutschen Zeitschrift fur



Nervenheilkunde®, zu dieser Zeit vielbeachtete Beitrdge lieferte, unter anderem 1904 mit
einem Aufsatz (ber ,Neuropathologie und innere Medizin“ in der Minchener

Medizinischen Wochenschrift.

Die Nervenheilkunde zeigte zu dieser Zeit erhebliche Verselbstandigungstendenzen und
befand sich in einer Art Niemandsland zwischen Innerer Medizin und der sich daraus
entwickelnden speziellen Neurologie auf der einen und der Psychiatrie auf der anderen
Seite. Unter Hinweis auf die historischen und gegenwartigen Leistungen der Inneren
Medizin bei der Erkenntnis und Behandlung von Nervenkrankheiten auch psychogener Art
lehnte Schultze es ab, die Neuropathologie aus dem weiten Bereich der Inneren Medizin
herauszunehmen und diese, wie vielfach gefordert, allein den Psychiatern zu tGberlassen —
gerade die Internisten konnten der Kenntnis des seelischen Moments weder bei der

Diagnose noch bei der Therapie entbehren:

,.Sie haben bei der Fulle der Neurosen innerer Organe [...] immer und immer wieder
das Verstandnis der Psyche des Kranken nétig und es den Studenten zu vermitteln.
Sie missen vor allem die Hysterie in allen ihren Formen, die Neurasthenie, die
Hypochondrie, die progressive Paralyse usw. auf das genaueste kennen und
berlcksichtigen. Kurz, sie mussen bei ihrem Unterricht nicht nur mit einem Tropfen

psychiatrischen Ols gesalbt sein, sondern férmlich mit diesem Ole impragniert sein

[..].

AbschlieRend beschwor Schultze die Einheit der Medizin und warnte eindringlich davor,

,,noch einer weiteren Zersplitterung die Hand zu bieten, damit nicht, unabhangig
von Psychiatern und inneren Medizinern, sich womdglich noch ein Spezialisten-
verein fir die Nervenpathologie im engeren Sinne ausbildet. Wir wiinschen
ebensowenig, daR sich etwa noch eine Vereinigung von Arzten fiir Magen-, Darm-
und Stoffwechselkrankheiten abspalte oder eine solche fiir Tuberkulose- oder fir
Typhuséarzte usw. Wir wollen uns eben zusammenschlieen und moglichst vielen,
besonders auch den Arzten mit allgemeiner Praxis, moglichst vieles aus dem

Gesamtgebiet der inneren Medizin bringen und bieten. Wir freuen uns daher ganz



besonders, dal sich schon bisher Chirurgen, Kinderarzte, Kehlkopfarzte zum Eintritt
in unsere neue Gesellschaft gemeldet haben und an der ersten Sitzung teilnehmen.
Die Hauptsache ist aber selbstverstandlich nicht dieses eben entwickelte Programm

selbst, sondern die Art, wie wir es ausfiihren und weiterentwickeln.*

In Anschluss an den Eréffnungsvortrag fanden die ersten wissenschaftlichen Referate und
Demonstrationen statt: Neben Vortrdgen Uber ,Die Bedeutung der normalen
Darmbakterien fur den Menschen* und der Demonstration einer erfolgreich behandelten
Atrophie sprachen Heinrich Hochhaus tber einige Falle von Hirntumoren und Max
Dinkler Uber die Multiple Sklerose. Minkowski behandelte die Oxalurie und demonstrierte

ein Herzpréaparat mit enormer Dilatation des linken VVorhofs bei Mitralstenose.

In der Grindungsversammlung vom 11. Oktober 1903 wurde die Satzung der ,,Rheinisch-
westfalischen Gesellschaft fur innere Medizin und Nervenheilkunde* verabschiedet.

Paragraph 1 bestimmte als ihren Zweck, ,.ihre Mitglieder wissenschaftlich anzuregen und
den personlichen Verkehr zu pflegen“. Der Beitritt stand jedem Arzt offen -
Voraussetzung war, dass er von zwei Mitgliedern vorgeschlagen wurde, der
Aufnahmeantrag den Mitgliedern 14 Tage vor der Wabhlsitzung bekannt war und in dieser
dann eine Mehrheit von zwei Dritteln fand. Die Mitgliedschaft endete durch Austritt,
konnte wegen vereinsschadigendem Verhalten aufgrund eines entsprechenden Vorschlags
des Vorstands, aber nach eingehender Beratung in zwei Sitzungen auch durch eine
Dreiviertel-Mehrheit der Anwesenden durch Ausschluss erfolgen. Die Wahl eines Arztes

zum Ehrenmitglied erforderte Einstimmigkeit.

Der Ausschuss als geschaftsfiihnrendes Organ der Gesellschaft bestand aus einem ersten
und einem zweiten Vorsitzenden, einem Schriftfuhrer, einem Kassenwart, mehreren
Beisitzern und wurde alle zwei Jahre von der Jahresversammlung mit einfacher Mehrheit

gewdhlt. Die Amtszeit des ersten VVorsitzenden blieb auf eine Wahlperiode beschrénkt.

Dem Ausschuss oblag die Vorbereitung der wissenschaftlichen Sitzungen, die dreimal
jahrlich — mdglichst sonntags — Ende Januar, Ende Mai und Ende Oktober stattfinden
sollten, sowie die Auswahl des Tagungsorts und des Vortragsprogramms. Die Themen der

geplanten Vortrdge mussten ihm in der Regel 14 Tage vor einer Sitzung bekannt gegeben



werden, allein die Ankiindigung von kleineren Vortrédgen, Krankenvorstellungen und
Demonstrationen konnte noch wahrend der Sitzung erfolgen. Die Vortrége sollten in der
Regel nicht langer als 20 Minuten, die Diskussionsbeitrage nicht langer als finf Minuten
dauern. Geplant war, den wissenschaftlichen Teil der Verhandlungen — unter Redaktion
des Vorstands — in einer Zeitschrift zu veroffentlichen.

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags wurde auf drei Mark festgelegt. Schliellich regelten die
Statuten die Modalitaten einer Satzungsénderung und einer moéglichen Auflésung des

Vereins.

In den Vorstand wéhlte die Versammlung vom 3. Oktober 1903 die Initiatoren Friedrich
Schultze als ersten, Oskar Minkowski als zweiten Vorsitzenden, August Hoffmann als
Schriftfiihrer sowie Richard Lenzmann als Kassenwart. Drei weitere Arzte — Burghard aus
Dortmund, Meyer aus Aachen und Stratmann aus Solingen — wurden zu Beisitzern
bestimmt. Anders als in den Statuten vorgesehen, behielt Schultze den Vorsitz tber die
erste Wahlperiode hinaus bis zum Jahr 1907. Die Praxis, die Ausschussbesprechungen
unmittelbar vor den wissenschaftlichen Sitzungen stattfinden zu lassen, bewéhrte sich

nicht: Fir sie wurden offensichtlich spater eigene Termine anberaumt.

2. VVom Kaiserreich in die Weimarer Republik

Die erste Sitzung nach der Griindungsversammlung fand am 31. Januar 1904 in Dusseldorf
im Hotel Metropol statt. 104 Teilnehmer wohnten den Vortrdgen und Demonstrationen bei
— eine Zahl, die sich bei den ndchsten Veranstaltungen nicht mehr erreichen lieR. So
erschienen im Juni 1904 in Bonn gerade einmal 47 und im November desselben Jahres in
Duisburg 67 Mitglieder und Gaste. Diese Erfahrung mag dazu gefiihrt haben, dass sich der
Vorstand, dessen Vorsitz 1907 zun&chst von Schultze auf Hochhaus, in den folgenden
Jahren dann auf Hoffmann, Lenzmann und Dinkler Gberging, zundchst auf Kdéln und
Dusseldorf als Hauptsitzungsorte konzentrierte: Bis 1914 tagte die Gesellschaft unter
Beteiligung von jeweils 60 bis 100 Personen insgesamt 14 mal in Koln und zwolf mal in

Dusseldorf, einmal, im Juni 1905, ging man nach Essen, noch jeweils zweimal nach



Duisburg, und zwar im Juni 1907 und November 1908, sowie im Juni 1912 und schlieRlich
zur letzten, der 33. Sitzung vor dem Krieg, im Mai 1914 nach Bonn.

Inhaltlich waren die Tagungen von einer losen, nicht miteinander verbundenen Abfolge
einzelner Vortrage aus den jeweiligen Interessensgebieten der Referenten bestimmt — eine
Praxis, die mit wenigen Ausnahmen — so etwa auf der 38. Sitzung 1922, bei der von den
acht Referenten allein funf Gber ,,Reizkorpertherapie” sprachen — bis nach dem Zweiten

Weltkrieg beibehalten wurde.

Der Ausbruch des Ersten Weltkriegs im August 1914 veranderte die &rztliche Lebenswelt
dramatisch. Rund 35000 Arzte wurden militarisch im Feld oder in der Heimat eingesetzt —

das ,,Arztliche Vereinsblatt“, Organ des Arztevereinsbunds, gab ihnen mit auf den Weg:

,.Kollegen in Stadt und Land! Krieg! Nach allen Seiten Krieg! Beneidenswert, wer
von uns mit hinaus kann ins Feld, unseren Truppen zur Seite zu stehen und Erste
Hilfe zu leisten, aber auch, wer zu Hause bleibt und dort die zahlreichen wichtigen
Aufgaben, die seiner harren, tatkraftig in die Hand nimmt. Lat uns der Welt zeigen,

was Deutschland an seinen Arzten hat. Auf zur Tat, selbstlos und treu!*

Der immense Bedarf an Medizinern wurde vor allem dadurch befriedigt, dass
Medizinstudenten mit immer geringerer Qualifikation zu Arzten approbiert wurden — ihnen
wurde das praktische Jahr erlassen, sie konnten ein verkirztes ,,Notexamen® ablegen, in
extremen Fallen vertraten sie bereits nach wenigen klinischen Semestern oder gar gleich
nach dem Physikum eingezogene Arzte oder wirkten als ,Feldunterdrzte* in den
Lazaretten.

Wihrend die vornehmlich mit wirtschaftlichen und berufspolitischen Fragen befassten
Arztevereine eine Vielzahl von Problemen, wie etwa die Unterstiitzung einberufener Arzte
und die Organisation von  Praxisvertretungen, regelten, verringerten die
fachwissenschaftlichen Gesellschaften zu dieser Zeit hdufig ihre Aktivitaten oder stellten
sie sogar ganz ein. So fand zwar im Mai 1916 erstmals nach Kriegsausbruch eine — als
»auBerordentlich* deklarierte — Tagung des Deutschen Kongresses fur Innere Medizin zum
Thema der ,,Kriegsseuchen und Kriegskrankheiten* in Warschau statt, doch musste eine

fur 1917 ,bereits bis in alle Einzelheiten vorbereitete Versammlung“ wegen der



allgemeinen Kriegslage abgesagt werden. In den folgenden Jahren 1918 und 1919

verzichtete man ebenfalls auf eine Einberufung des Kongresses.

Auch die ,,Rheinisch-westfélische Gesellschaft fiir innere Medizin und Nervenheilkunde*
fand sich nach der Bonner Sitzung im Mai 1914 erst sechs Jahre spéter, im Mai 1920,
wieder zu ihrer ersten Nachkriegstagung in Koln zusammen. Der Westen Deutschlands
befand sich nach der Niederlage in einer besonders schwierigen Situation. Koéln war seit
1918 britisches, die linksrheinischen Teile Dusseldorfs zunéchst belgisches
Besatzungsgebiet, bis 1921 in die gesamte Stadt belgische, franzésische und englische
Truppen einmarschierten. Die Besatzungsméchte Uberwachten sdémtliche Verkehrswege,
schrankten die Schifffahrt ein und behinderten den Handel durch rigide Kontrollen.
Gerlichte von einer bevorstehenden Abtrennung linksrheinischer Gebiete von Deutschland
machten die Runde, die schlechte soziale Lage sowie die politischen Konflikte der jungen
Republik fihrten zu Massendemonstrationen, die Besetzung des Ruhrgebiets 1923 durch
belgische und franzoésische Truppen, der die Deutschen mit ,passivem Widerstand“
begegneten, lahmte die Wirtschaft vollends.

Angesichts der problematischen Situation und der schwierigen Verkehrsverhaltnisse
Anfang der 1920er Jahre fanden die Sitzungen der Gesellschaft nicht mehr in dem
satzungsgemald vereinbarten Turnus statt — so traf man sich seit 1920 nur noch ein- oder
zweimal im Jahr, meistens in Koln. Hinzu kam, dass der Mitgliederstand sich ungeachtet
der seit dem Krieg immens gewachsenen Zahl von Arzten nicht befriedigend entwickelte:
So zahlte die Gesellschaft 1928 gerade einmal 267 Mitglieder bei rund 5300 Arzten im
Rheinland und Gber 2700 Arzten in Westfalen. Als Grund hierfiir nannte der Vorstand
schliellich, dass die von Friedrich Schultze 1903 befiirchtete Differenzierung der Inneren
Medizin in immer spezialisiertere Fachgesellschaften auch auf regionaler Ebene mittler-
weile eingetreten war: So gab es Ende der 1920er Jahre mit der Vereinigung Rheinisch-
westfalischer Nervendrzte, der Rheinisch-westfalischen Rontgengesellschaft, dem
Westfélischen Verein fur Krebs- und Lupusbekdmpfung sowie der Rheinisch-
westfalischen Tuberkulose-Gesellschaft eine Reihe weiterer provinzibergreifender

Gesellschaften, die einen Teil des wissenschaftlichen Interesses auf sich zogen.



Die ,,Rheinisch-Westfélische Gesellschaft fir innere Medizin und Nervenheilkunde*
reagierte auf diese Entwicklung: Zwei Tage nach der Juni-Sitzung des Jahres 1925 in
Disseldorf fand sich ihr Vorstand unter dem Vorsitz von Friedrich Moritz, Ordinarius fur
Innere Medizin an der Universitdt Koln und Direktor der dortigen Medizinischen Klinik,
am 16. Juni zusammen, um Uber eine Satzungsénderung zu beraten. Sie trug der Griindung
einer separaten Vereinigung der Neurologen Rechnung und verzichtete von nun an auf den
Zusatz ,,Nervenheilkunde®. Das Beitrittsverfahren wurde erleichtert: Fir die Aufnahme
eines neuen Mitglieds war in der Wahlsitzung nurmehr die einfache Mehrheit nétig. Mit
der Reduzierung der Tagungen ,,auf mindestens zwei wissenschaftliche Sitzungen* pro
Jahr akzeptierte man die Entwicklung seit 1920 auch offiziell. Dartiber hinaus erfolgte eine
Reform der Leitungsgremien, derzufolge die Geschicke der Gesellschaft nun von einem
verkleinerten Vorstand — er bestand nur noch aus drei in regelmaRiger Folge wechselnden
Mitgliedern, von denen das jeweils amtsalteste den Vorsitz innehatte, sowie einem Schrift-
und einem Kassenfuhrer — und einem 14kodpfigen Ausschuss, der offensichtlich den
Vorstand in organisatorischen Fragen entlasten sollte, bestimmt wurden. Diese Sat-
zungséanderung, der die Mitglieder auf der 41. Sitzung am 6. Dezember 1925 in Kéln zu-
stimmten, hatte lange Bestand und wurde erst Mitte der 1970er Jahre durch neue Statuten

ersetzt.

1928 blickte die ,,Rheinisch-westfalische Gesellschaft fir innere Medizin“ auf 25 Jahre
rege Vereinstétigkeit zurtick. Sie nahm dieses Ereignis zum Anlass, zu einer festlichen
Jubildumssitzung im Haus des ,,Allgemeinen &rztlichen Vereins* in Koln einzuladen: Die
Tagesordnung verstand sich als Referenz des unter Vorsitz von Paul Krause amtierenden
Vorstands gegenuber den profiliertesten Mitgliedern, denen Gelegenheit gegeben wurde,
ihre jeweiligen Interessensgebiete in historischem Zusammenhang vorzustellen und damit
zugleich die Vielschichtigkeit der in den Sitzungen der Gesellschaft behandelten Themen

zu dokumentieren:

1. Herr Krause, Minster: Worte der Erinnerung anlaglich des 25jahrigen Beste-
hens der Rheinisch-westféalischen Gesellschaft fur innere Medizin.
2. Herr Schultze, Bonn: Rickblick auf die Entwicklung der inneren Medizin in den

letzten Jahrzehnten.
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3. Herr Moritz, KoIn: Der Kreislauf im Modell.

4. Herr Minkowski, Wiesbaden: Die Lehre vom Pankreasdiabetes in ihrer ge-
schichtlichen Entwicklung.

5. Herr Hoffmann, Disseldorf: Uber Elektrokardiographie, ihre Entwicklung und
Bedeutung

6. Herr Liebermeister, Diren: Das Zungenphanomen als typisches Friihsymptom

der Luftembolie.

Dieser Jubildumsveranstaltung, es war die 47. Sitzung seit 1903, wurde eine Festschrift
gewidmet, die 1929 in der Reihe ,,Arbeiten zur Kenntnis der Medizin im Rheinland und in
Westfalen“ erschien und der eine Fulle von Informationen zur Geschichte der ,,Rheinisch-
westféalischen Gesellschaft fur innere Medizin“ in den ersten 25 Jahren ihres Bestehens zu
entnehmen ist. Neben einer Darstellung der Griindungsgeschichte und der Griin-
dungsversammlung und dem Abdruck der Satzungen von 1903 und 1925 enthdlt er ein
15seitiges Verzeichnis der in der gesamten Zeit gehaltenen Vortrége, eine statistische
Ubersicht tiber die Themenschwerpunkte und Sitzungsorte sowie eine Zusammenstellung
der Vorstandsmitglieder der vergangenen zweieinhalb Dezennien mit einer ausfihrlichen
Wiurdigung des Vorsitzenden der Jahre 1926 bis 1928, des kurz zuvor verstorbenen

arztlichen Direktors der Stadtischen Krankenanstalten zu Dortmund Walter Rindfleisch.

Die Jubildaumssitzung begann am Sonntag, dem 18. November 1928, mittags um 12.00
Uhr. Der groBe Saal des Kolner Arztevereins-Hauses war mit rund 200 Teilnehmern gut
gefillt. Einleitend ging Krause, nach seinem Wechsel von Bonn nach Mdinster im Jahr
1924 Direktor der dortigen Medizinischen Universitéatsklinik, auf die aktuelle Situation der
»Rheinisch-westfélischen Gesellschaft fur innere Medizin“ ein. Er beschrieb die
problematischen Verhdltnisse der Besatzungszeit, die das Vereinsleben lange Zeit
behinderten, sowie die wachsende Konkurrenz  durch  Griindung  neuer
Spezialgesellschaften und die Ausdehnung der arztliche Fortbildungskurse insbesondere
im Ruhrgebiet, die manche Arzte klagen lieBen, ,,daR sie fast jeden Sonnabend/Sonntag mit
wissenschaftlichen Sitzungen besetzt seien.” Gleichwohl sei es der Gesellschaft gelungen,
den Kontakt auch zu Kinderérzten, Chirurgen, pathologische Anatomen, Bakteriologen,

Gynakologen, Ophthalmologen, Dermatologen sowie Psychiatern aufrechtzuerhalten und
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dadurch die Vortragstatigkeit auf eine breite Basis zu stellen. Dasselbe Verhalten sollte,
kiindigte Krause an, auch gegeniiber den gerade neugegriindeten Regional-Vereinigungen
der Neurologen und Tuberkulose-Arzte wie gegeniiber der Rheinisch-westfalischen
Rontgengesellschaft gelten, zu deren Grindungsmitgliedern er im tbrigen selbst gehdorte.

Insgesamt, so Krause, hatte die erfolgreiche Tatigkeit der vergangenen 25 Jahre die
Existenzberechtigung von Gesellschaften in der Ausdehnung und GroRRe der ,,Rheinisch-

westfalischen Gesellschaft fur innere Medizin“ gezeigt:

,»Sle haben in dem MaRe mehr an Bedeutung gewonnen, als die Kongresse der
groRen, das ganze deutsche Staatsgebiet umfassenden Gesellschaften immer mehr zu
Massenversammlungen geworden sind, in welchen eine personliche Fuhlungnahme

nur in sehr beschranktem Mal3e mehr mdglich ist.

Nicht zuletzt unter Hinweis auf den Veranstaltungsmodus der 1924 gegriindeten
»,Nordwestdeutschen Gesellschaft fur innere Medizin“, die ihr Entstehen ebenfalls einer
zunehmend kritischen Haltung gegeniber dem Massencharakter des ,,Deutschen
Kongresses fiir innere Medizin“ verdankte, erwog Krause eine Ausweitung der Sitzungen
auf ,einen ganzen oder sogar zwei Tage“, da auf diese Weise ,,in Ruhe eine grdRere
Tagesordnung abgehandelt werden* kénne und den Mitgliedern mehr Gelegenheit fir
persdnliche Gespréache geboten wirde. Fir diesen Vorschlag war, wie die folgenden Jahre
zeigen sollten, die Zeit noch nicht reif: Zwar wurde die Sitzungsdauer allméhlich auf einen
ganzen Tag ausgedehnt, doch fanden zweitdgige Tagungen nur wenige Male kurz vor
Ausbruch des Zweiten Weltkriegs und schliel3lich regelmaRig erst ab den 1970er Jahren
statt.

Im Anschluss an die in der Tagesordnung angekindigten wissenschaftlichen Vortrage, die
entweder in der Festschrift oder an anderer Stelle veréffentlicht wurden, fanden sich 83
Mitglieder zu einem Festessen im Rokokosaal des Hotels ,,GrofRer Kurfurst* am
Domkloster zusammen. Damit klang eine Jubilaumssitzung aus, die, wie Krause spéater

schrieb, ,,allgemeine Befriedigung und Anerkennung der Mitglieder gefunden® hatte.
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3. Die Zeit des Nationalsozialismus

Nationales Pathos war wie vielen Arzten auch den Mitgliedern der ,,Rheinisch-
Westfélischen Gesellschaft fir innere Medizin“ nicht fremd. So heif3t es in dem von Paul

Krause wahrend des Festessens 1928 ausgebrachten Toast:

,-Meine Herren! Unser erster Gedanke gilt dem Vaterland! Als die Gesellschaft fur
innere Medizin gegriundet wurde: Ein machtiges Reich, machtig nach auRen,
Ordnung im Innern, und heute ??? Fast wehrlos und damit, wie die Verhaltnisse in
der Welt liegen, fast rechtlos und ohnméchtig nach auflen. Im Innern gréRte
Gegensatze, politisch, wirtschaftlich, konfessionell.

Das Wort Heinrich Heines aus Dusseldorf gilt heute mehr als je in dieser Zeit:
,,Denk* ich an Deutschland in der Nacht, dann werd‘ ich um den Schlaf gebracht*.
Trotz alledem, wir glauben an Deutschlands Zukunft! Unser Sehnen, unser Denken,
unser Wollen und Arbeiten gilt unserem Volk und unserem Vaterland und unserem
hochverehrten Reichsprasidenten, Sr. Exzellenz dem Generalfeldmarschall von

Hindenburg. Hurra, Hurra, Hurral!!*

Diese Worte am Vorabend der 1929 einsetzenden Weltwirtschaftskrise waren Ausdruck
einer weitverbreiteten Stimmung. Das nie verwundene Trauma der militérischen
Niederlage von 1918 und die dem Friedensvertrag von Versailles entspringenden auf3en-
und finanzpolitischen Belastungen hatten die Weimarer Republik von Anfang an belastet —
eine Hypothek, die zur alimahlichen Destabilisierung des demokratischen Systems beitrug

und damit unter anderem der nationalsozialistischen Herrschaft den Weg bereitete.

Die ,,Machtergreifung* Hitlers am 30. Januar 1933 brachte auch fiir die deutsche Arzte-
schaft tiefe Einschnitte. Die arztlichen Standesorganisationen, der Arztevereins- und der
Hartmannbund, wurden gleichgeschaltet, Vorstdnde und Geschéftsfuhrung unter die
Kontrolle des zum Reichsérztefuhrer ernannten Vorsitzenden des 1929 gegriindeten
~Nationalsozialistischen Deutschen Arztebundes* Gerhard Wagner gestellt. Positiv
erschien dabei vielen, dass das neue Regime Strukturreformen einleitete, die den

jahrzehntelang erhobenen Forderungen der &rztlichen Standesvertreter entsprachen. Die
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Position der Arzte in den Vertragsverhandlungen mit den Krankenkassen wurde im August
1933 durch die Grindung der ,,Kassenérztlichen Vereinigung Deutschlands”, die die
bisherige Vielfalt derartiger Einrichtungen auf regionaler Ebene abléste, erheblich gestarkt.
Die Reichsarzteordnung vom 13. Dezember 1935 erfiillte den Wunsch nach einer
einheitlich verfassten Arzteschaft, als sie unter anderem die Einbindung der Arzte in die
Gewerbeordnung aufhob, die ,Kurierfreiheit® abschaffte und arztliche Tétigkeit als
gesetzlich geregelte 6ffentliche Aufgabe verstand sowie schlieRlich mit der Einrichtung der
Reichsérztekammer — unter Auflésung der bisherigen Verbdnde — eine Ubergeordnete

Standesorganisation schuf.

Dramatisch verlief die Entwicklung fur die judischen Arztinnen und Arzte. Schon im Mérz
1933 begannen Krankenhduser damit, jldische Mitarbeiter zu entlassen, und auch die
arztlichen Organisationen, wie Arztevereins- und Hartmannbund, forderten den Riicktritt
von Juden aus allen ihren Funktionsstellen. Das Gesetz zur ,Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums® vom 7. April 1933 mit seinem Arier-Paragraphen betraf dann alle
beamteten Mediziner, etwa in der 6ffentlichen Gesundheitspflege und in besonderem MaRe
auch die Hochschullehrer. Die Medizinische Fakultat der Universitat Heidelberg verlor
dadurch rund ein Viertel ihres Lehrkorpers. Zu einem weiteren Instrument der
Ausgrenzung jiidischer Arzte wurde die Frage der ,,Kassenzulassung®, die in die alleinige
Kompetenz der ,,Kassenarztlichen Vereinigung Deutschlands* fiel. In einer Reihe immer
scharferer Verordnungen wurde ihnen die wirtschaftliche Grundlage ihrer Tatigkeit
allmé&hlich entzogen — so sank der Anteil jlidischer Kassendarzte bereits in den Jahren 1933
und 1934 von 16,5 auf 11,4 Prozent. Die Reichsarzteordnung von 1935 verwehrte
judischen Medizinstudenten kiinftig die Approbation; altere Bestallungen blieben — vorerst
— bestehen. Der entscheidende Schlag erfolgte dann 1938 mit der Vierten Verordnung zum
Reichsbiirgergesetz, das die Approbation aller jiidischen Arzte zum 30. September
desselben Jahres aufhob. Von den bis dahin in Deutschland verbliebenen gut 3000
judischen Arzten durften kiinftig nur noch rund 700 mit widerruflicher Genehmigung als
»Krankenbehandler* tatig sein und ausschlieflich jldische Patienten &rztlich versorgen.

Die ideologischen VVorgaben des Systems blieben nicht ohne Wirkung auf die Ausrichtung
arztlicher Tatigkeit: Im Rahmen der ,,neuen deutschen Heilkunde“ sollte sich der Arzt

nicht auf die Heilung oder Linderung von Krankheiten beschrédnken, sondern als
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»Gesundheitsfihrer der Nation“ auftreten. Nach diesem Verstandnis ging es weniger um
den Menschen als Individuum, seine Gesundheit und seinen Koérper als um ein
vermeintliches und letztlich willkirlich festlegbares Interesse der ,,VVolksgemeinschaft®. In
den Mittelpunkt vor allem des amts- und anstaltsarztlichen Wirkens riickte dabei der
Gedanke der ,, Aufartung unseres Volkes“ — so der Kommentar des Schriftleiters des
~Deutschen Arzteblatts“ Karl Haedenkamp zum ,Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses” vom 14. Juli 1933, das Zwangssterilisierungen vor allem an psychisch
Kranken oder an in weiterem Sinn ,unerwinschten Elementen“ - Kriminellen,
Prostituierten oder ,,Asozialen® — ermdglichte und den Boden fir die ,,Vernichtung
lebensunwerten Lebens® in den sogenannten Euthanasie-Aktionen wahrend des Zweiten
Weltkriegs bereitete.

Die Ausbildung der angehenden Mediziner passte sich den ideologischen VVorgaben an: An
den medizinischen Fakultaten nahm die Grundlagenforschung ab, neue Féacher wie
Militarmedizin, Bevolkerungspolitik, Vererbungslehre und Rassenbiologie wurden in den
Lehrplan aufgenommen. 1939 wurde ,,Rassehygiene” obligatorisches Prifungsfach —
schon Jahre zuvor hatte die Approbationsordnung jiungeren Arzten den Nachweis
entsprechender Kenntnisse abverlangt, 4ltere niedergelassene Arzte wurden in
Fortbildungskursen geschult.

Unter der nationalsozialistischen Herrschaft danderte sich die Struktur innerhalb der
deutschen Arzteschaft. Die Gesamtzahl der Arzte stieg im Deutschen Reich, bezogen auf
die Grenzen von 1937, von gut 52000 im Jahr 1932 auf fast 65000 im Jahr 1942. Dabei trat
seit 1935 ein signifikanter Riickgang von niedergelassenen Arzten ein: Ubten 1932 noch
drei Viertel der deutschen Arzte eine freie Praxis aus, so ging ihr Anteil bis 1942 —
naturgemaf ab 1939 zum Teil durch die Wirkungen des zweiten Weltkriegs bedingt — auf
weniger als die Hélfte zurlick. Dagegen nahmen die Gruppen der leitenden Anstaltsarzte
sowie der angestellten und beamteten Mediziner erheblich zu und stellten schlie3lich —
ebenfalls kriegsbedingt — rund 40 Prozent der Gesamtarzteschaft. Im Rahmen dieser Um-
strukturierung sank auch die Zahl der von den Kassen zugelassenen Facharzte allméhlich —
die Spitzenposition unter ihnen behaupteten nach wie vor die Internisten, gefolgt von den
Chirurgen, Gynéakologen und den Hals-, Nasen- und Ohrenarzten.
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Wie die drztlichen Standesorganisationen blieben die wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften von nationalsozialistischen Einfliissen nicht verschont. ,,Der Dienst am
Volk, die Sicherung seiner Existenz, die Forderung seiner leiblichen und geistigen
Gesundheit und seiner Wohlfahrt“ waren Ziele, in denen sich unter anderem flihrende
Vertreter der Inneren Medizin mit der NS-Staatsfuhrung im Einklang sahen. Auch in den
aulleren Formen scheint man sich vielfach dem Zeitgeist angepasst zu haben, wurden die
Sitzungen zahlreicher Gesellschaften doch mit einem ,,Gedenken des Fihrers* und einem
»Sieg Heil auf den Fuhrer* eingeleitet. NaturgemdR blieb das nationalsozialistische
Medizinverstandnis und seine auf den Krieg ausgerichtete Interessenslage nicht ohne
Wirkung auf das Themenspektrum — so gab es, wie bereits ein oberflachlicher Blick tber
die Veranstaltungsberichte einiger Gesellschaften zeigt, immer wieder Referate zu ent-
sprechenden Fragestellungen. So beschaftigten sich die Wiesbadener ,,Kongresse fir
innere Medizin*“ wiederholt mit Problemen der Erblehre oder den Inhalten der ,,Neuen
Deutschen Heilkunde*.

Gleichwonhl ist bei vielen Fachgesellschaften eine gewisse Resistenz zu erkennen, genuin
nationalsozialistisch bestimmte Themen in den Mittelpunkt der wissenschaftlichen
Vortragstatigkeit zu stellen: Bei der Vereinigung niederrheinisch-westfalischer Chirurgen
etwa bildete der Beitrag des leitenden Direktors des Landeskrankenhauses in Homburg
(Saar) Oskar Orth, in dessen Verantwortungsbereich mehr als 1400 Zwangssterilisationen
durchgefiihrt wurden, Uber ,,Chirurgische Fragen bei Durchfiihrung des Gesetzes zur

Verh(tung erbkranken Nachwuchses“ von 1939 eine einmalige Ausnahme.

Anhand der seit den 1920er Jahren in der Miinchener Medizinischen Wochenschrift
abgedruckten Versammlungsberichte mit ihren Referatszusammenfassungen lésst sich eine
solche Zuriickhaltung bei der ,,Rheinisch-westfalischen Gesellschaft fur innere Medizin*
ebenfalls beobachten. Hier dominierten, wie spéter im einzelnen zu zeigen sein wird, auch
nach 1933 ganz eindeutig wissenschaftliche Fachthemen ohne einen wie immer gearteten
politischen Bezug. Allein im Sommer 1937, auf der 63. Sitzung, gab es einen Vortrag mit
dem Titel ,,Probleme und Erfahrungen drztlicher Tatigkeit beim Erbgesundheitsgericht®,
uber den die Munchener Medizinische Wochenschrift jedoch keine naheren Angaben

machte.
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Bedauerlicherweise ist die Quellenlage Gber die internen Geschicke der Gesellschaft in den
Jahren 1933 — 1945, deren Vortragstétigkeit wie in den Jahren 1914 — 1918 wahrend des
Zweiten Weltkriegs génzlich ruhte, &uBerst durftig. AuBer dem wissenschaftlichen
Veranstaltungsprogramm, den Tagungsterminen und -orten — seit 1936 wurde die
Sommersitzung auf zwei Tage ausgedehnt und an wechselnden Orten wie Bonn, Minster,
Essen und Bad Neuenahr abgehalten — sind keine Informationen Uberliefert: So kennen wir

weder die Mitgliederentwicklung noch die Zusammensetzung des Vorstands.

Es ist zu aber vermuten, dass die Gesellschaft in den Jahren nach 1933 ihre jldischen
Mitglieder nach und nach verloren hat — so emigrierte Siegfried Thannhauser, 1928 als
damaliger Direktor der Medizinischen Klinik in Dusseldorf im Vorstand der ,,Rheinisch-
westféalischen Gesellschaft fir innere Medizin“, nach seinem Wechsel an die Universitat
Freiburg und der dort dann verflgten Entlassung im Jahr 1935 in die USA.

Ein tragisches Schicksal erlitt auch Paul Krause, der als konservativer Patriot bereits 1933
in schwere Konflikte mit der nationalsozialistischen Gesundheitspolitik geriet, daraufhin
einen Vorlesungsboykott seitens der nationalsozialistischen Studentenschaft hinnehmen
musste und schlie3lich mit einem Disziplinarverfahren belegt wurde. Am 7. Mai 1934
wahlte Paul Krause in Minster den Freitod.

4, Die wissenschaftlichen Tagungen in der Bundesrepublik

Nach dem Sieg der Alliierten und dem Ende der nationalsozialistischen Gewaltherrschaft
befanden sich die arztlichen Organisationen in einer schwierigen Situation. Die Existenz
der Vereinigungen auf Reichsebene war vorerst beendet, ein Wiederaufbau zundchst nur in
den Grenzen der jeweiligen Besatzungszonen denkbar. Als arztliche Standesorganisation
fungierten die unter Aufsicht der jeweiligen Militarverwaltung bereits ab September 1945
eingerichteten regionalen Arztekammern und die allmahlich wieder entstehenden

Kassenarztlichen Vereinigungen.

Die wirtschaftliche Situation der Arzte, deren Zahl in der Zeit des Nationalsozialismus

erheblich zugenommen hatte, war problematisch. Die Arztekammern suchten die Zahl der
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in freier Praxis zugelassenen Arzte zu steuern, indem sie Niederlassungsgenehmigungen
mit der Zulassung zur kassenarztlichen Tatigkeit verbanden — in der Regel sollte auf rund
1700 Einwohner ein niedergelassener Arzt kommen. Dabei blieb die gesamte Frage des
Niederlassungsrechts in der unmittelbaren Nachkriegszeit eine Gratwanderung zwischen
den auf Besitzstandswahrung ausgerichteten Interessen der bereits etablierten Kassenérzte
und der notwendigen Integration der Fliichtlings- und Jungarzte, die zundchst h&ufig nur
ein schlecht oder sogar Uberhaupt nicht bezahltes Unterkommen in Krankenhdusern
fanden. So bezogen etwa von den 1947 in hessischen Krankenanstalten beschaftigten 1029
Arzten lediglich 498 uiberhaupt ein Gehalt. Im Verlauf einer Medizinertagung in Marburg
wurde im Juni 1947 eine interzonale Arbeitsgemeinschaft der Jungérzte gegrindet, aus der
im Mai 1948 der ,,Marburger Bund®“, die tariffahige Organisation der angestellten Arzte,
hervorging. Auch der Hartmannbund als zentrale Interessenvertretung der deutschen Arzte-

schaft wurde wieder ins Leben gerufen, und zwar am 20. Mai 1949 in Hamburg.

Im Oktober 1948 trat der von der kurz zuvor gegriindeten ,Arbeitsgemeinschaft der
westdeutschen Arztekammern®, dem Vorlaufer der Bundesarztekammer, einberufene
Deutsche Arztetag zum ersten Mal nach (iber 17jahriger Pause zusammen, und auch die
wissenschaftlichen Fachgesellschaften nahmen nach und nach ihre Téatigkeit wieder auf —

so etwa der ,,Kongrel flr innere Medizin* im Mai 1948.

Wenige Monate zuvor, am 26. November 1947, hatte die erste Nachkriegssitzung der
»Rheinisch-westfalischen Gesellschaft fiir innere Medizin“ stattgefunden. Zu dieser Zeit
war die Neugliederung des rheinisch-westfalischen Raums, der seit Kriegsende sowohl die
Besatzungsmachte als auch die deutschen Verwaltungsfachleute beschaftigt hatte, bereits
abgeschlossen. Die alte Rheinprovinz war geteilt worden und das nordliche Gebiet —
bestehend aus den Regierungsbezirken Koln, Disseldorf und Aachen — mit der Provinz
Westfalen im Sommer 1946 und wenig spéter auch mit dem Land Lippe-Detmold zum
Land Nordrhein-Westfalen vereinigt worden.

Die erste Nachkriegstagung, es war die 69., fand in der Medizinischen Klinik in Disseldorf
unter Vorsitz von Paul Martini, Ordinarius an der Universitat Bonn, statt, der 1948 auch
den ,,Kongref3 fir innere Medizin“ leiten sollte. Bei der Auswahl der Vortragenden hatte

man offensichtlich den schwierigen Verkehrsverhaltnissen Rechnung getragen — so kamen
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allein sieben der zwolf Referenten aus Dusseldorf, die tUbrigen aus dem nahen Elberfeld,
Milheim und Hagen, zwei allerdings auch aus Bonn. In dem Einladungsschreiben zu
dieser wie auch zu der nachsten Sitzung im Juni 1948 wurden die Teilnehmer ausdriicklich
darauf hingewiesen, dass sie fur ihren Proviant selbst zu sorgen hatten.

Diese ersten beiden Nachkriegstagungen in Dusseldorf behielten den tberkommenen
Veranstaltungsmodus der losen Abfolge thematisch nicht zusammenhé&ngender Vortrége
bei. Erst in der 71. Sitzung im November 1948 ging man zu einer inhaltlichen
Konzentration auf ein Themengebiet Uber, indem zwei Hauptreferate zum Problem der
rheumatischen Erkrankungen durch einen Vortragsteil erganzt wurden, der sich ebenfalls
hauptsachlich mit diesem Fragenkomplex befasste.

Diese Struktur setzte sich in der Folge durch: Zwar gab es auch in den 1950er Jahren
durchaus noch Sitzungen, in denen die ,.freien Vortrage* zu unterschiedlichen Fragen der
Inneren Medizin einen breiten Raum einnahmen, doch dominierten von nun an die
themenbezogenen Veranstaltungen, in denen sich um ein Hauptthema oder Hauptreferat
ein Reigen von passenden Korreferaten, Vortragen oder Diskussionsbeitragen gruppierte
und die ,freien Vortrage* zu den Interessensgebieten der Referenten einen eigenen
nachgeordneten Tagungsteil zu bilden begannen. Von 1955 bis 1957 wurden in den
Sitzungen zwei Themenschwerpunkte behandelt, doch kehrte man in der 89. Sitzung zu
dem seit 1948 bewéhrten Verfahren eines einzigen Spezialthemas zurlick. Die 110. Sitzung
1968 endete erstmals mit einem Round-Table-Gespréach zu Fragen des Hauptthemas. Diese
Gewohnheit wurde bis zum Jahr 1983 beibehalten. Teilnehmer waren jeweils die

Vorsitzenden, die Referenten und teilweise auch speziell eingeladene Diskussionspartner.

Bis Ende der 1960er Jahre beschrénkte sich die Dauer der Veranstaltungen auf einen Tag.
Erstmals 1970 erfolgte eine Ausweitung auf zwei Tage, spater ab 1994 zeitweise auch auf
drei Tage. Der erste Tag war der BegruBung und den ohne Bezug zum Hauptthema
stehenden ,freien Vortragen®“, in denen die wissenschaftliche Tatigkeit und praktischen
Erfahrungen an den Universitats- und Grof3kliniken Nordrhein-Westfalens ihren Ausdruck
fanden, gewidmet. Am zweiten Tag standen die Referate und Diskussionsbeitrdge sowie
das Podiumsgesprach zum Schwerpunktthema auf dem Programm. Die Abspaltung der

»freien Vortrage*“, deren Zahl sich in den 1990er Jahren auf bis zu 90 erhohte, wurde 2001
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und 2002 allerdings insofern aufgehoben, als wissenschaftliche Kurzvortrage, die in
inhaltlicher Beziehung zum Tagungsschwerpunkt standen, erneut in die Hauptsitzungen
einbezogen wurden, um — nicht zuletzt angesichts der weiterhin lebhaften Diskussion um
die Einheit der Inneren Medizin — Forschung, Klinik und Praxis wieder starker

zusammenzufihren.

Mitte der 1980er Jahre wurde das Arrangement der Tagungen immer differenzierter: So
gab es auf der 146. Sitzung in Dusseldorf 1986 erstmals Parallelveranstaltungen zum
Hauptthema - zundchst in Form Kleiner Arbeitsgruppen zu methodischen und
diagnostischen Fragestellungen, spater reichte das Spektrum von Kursen zu diagnostischen
Verfahren  (Endoskopie,  Sonographie, Langzeitmessverfahren ~ usw.)  Uber
intensivmedizinische Seminare, Kasuistiken der Inneren Medizin bis hin zu Symposien
oder Workshops zu speziellen Themen (Malaria, Alkohol- und Drogenabhéngigkeit,
bakterielle Resistenz, ,,Meet the Professor“-Seminare).

1994 wurde zusatzlich das Seminar fir internistische Weiterbildung in die Kongresse
integriert: Angehende Internisten sollten hier die Moglichkeit erhalten, vor der Prifung im
Schwerpunkt Innere Medizin einen komprimierten Uberblick tber das Gesamtgebiet bzw.
dessen wesentliche Teile zu erhalten. Diese Veranstaltung wurde in der Regel einmal pro
Jahr durchgefuhrt. Als Besonderheiten unter den Parallelveranstaltungen sind
Krankenpflege-Seminare (,,Besonderheiten der Pflege in Hamatologie und Onkologie*
1992 und ,,Enterale und parenterale Erndhrung® 1999) zu erwéhnen.

Auch die Berufspolitik war auf den Tagungen vertreten: 1993 fanden berufspolitische
Seminare gemeinsam mit dem 1960 gegriindeten Berufsverband Deutscher Internisten
statt, ebenfalls in Zusammenarbeit mit diesem wurde die Frihjahrstagung 1999 zum
Thema ,,Integration von Klinik und Praxis“ durchgefiihrt.

Seit 1991 ist die Einrichtung des ,,Poster-Lunch® stdndiger Bestandteil einer jeden Tagung
der ,,Rheinisch-westfalischen Gesellschaft fur innere Medizin® — ihre Zahl schwankt
jeweils zwischen 15 und 70 Présentationen. Der 1991 von der Gesellschaft
ausgeschriebene klinische Forderpreis wurde spater durch Auszeichnungen flr die besten
auf den Sitzungen gezeigten Poster und wissenschaftlichen Kurzvortrage ersetzt.
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In den Jahren 1948 bis 2002 tagte die Gesellschaft weit Uber hundertmal. Hinsichtlich der
Veranstaltungsorte setzte sich Mitte der 1950er Jahre die Praxis durch, die
Frihjahrssitzungen an den Wirkungsstatten der jeweiligen Vorsitzenden zu veranstalten,
wéhrend die Herbst-/Wintertagungen nun regelmaRig in Disseldorf stattfanden, zunéchst
vor allem in der Medizinischen Klinik, spater dann auch im Landtag, im Karl-Arnold-Haus
der Wissenschaften oder in flr groRe Kongressveranstaltungen geeigneten Hotels, wie
etwa dem Hilton oder dem Plaza.

Dabei wurden die Sitzungen schon in den 1950er Jahren vielfach von einem
Rahmenprogramm abgerundet, das sich, wie etwa wissenschaftliche Filmvorfiihrungen
oder ein Besuch arztlicher Fortbildungsstatten, entweder an die Teilnehmer selbst wandte
oder — vornehmlich auf den Sommertagungen — der Unterhaltung begleitender
Angehoriger diente. Wiederholt, vor allem bei den Jubildaumssitzungen, wurden den
Tagungen auch Festvortrage vorangestellt: So sprachen etwa der Frankfurter Kliniker
Ferdinand Hoff auf der 100. Sitzung 1963 Uber ,,Krankheit und Adaption“ und der auf
ethische Fragen in der Medizin spezialisierte Medizinhistoriker Richard Tollner aus
Miinster auf der 150. Tagung 1988 iiber ,,Arztliche Kunst und medizinische Wissenschaft*.
Auf der 175. Sitzung im Jahr 2000 schlieBlich erinnerte Georg Strohmeyer — 1985/86
Vorsitzender der ,,Rheinisch-westfalischen Gesellschaft fur innere Medizin“ — an deren

Entwicklung im gerade vergangenen Jahrhundert.

Wurden die Tagungen in den ersten Jahrzehnten nach dem Zweiten Weltkrieg von den
Vorsitzenden und deren Mitarbeiterstaben selbst organisiert, so waren Mitte der 1980er
Jahre, als die Vorsitzenden alternierend aus dem Bereich der Universitatskliniken und der
groRen Krankenh&user gewéhlt wurden, zeitweise groRe Kongressorganisationen, wie etwa
die COC-GmbH, Offenbach/Berlin und SKF Sander Fachkongress-Organisation,
Hamburg, mit der Vorbereitung und Durchfiihrung der Tagungen und der sie begleitenden
Industrieausstellungen betraut. Die Zahl der Aussteller aus der Pharmazeutischen Industrie
lag in den 1980/90er Jahren zwischen 17 und 42 Beteiligungen, sie entwickelte sich gegen

Ende des Jahrhunderts leicht ricklaufig.

Nicht nur das Arrangement der in GréRe und Vielfalt stetig wachsenden Tagungen selbst,

sondern auch die Gestaltung der Einladungen und Programme spiegelt die erfolgreiche
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Geschichte der Gesellschaft in der wirtschaftlich prosperierenden Bundesrepublik wider.
Die einfachen Karten der 1950er Jahre wurden in den 1960er Jahren durch umfangreichere
Tagungsprogramme ersetzt, denen nun haufig auch eine Vorbemerkung des jeweiligen
Vorsitzenden beigegeben war. Seit 1984 lag die Programmgestaltung hinsichtlich Druck
und Versand in der Hand des Demeter-Verlags Stuttgart, wodurch sich das graphische
Erscheinungsbild verénderte — die Titelblatter wurden mit einer Fotografie versehen,
zundchst in schwarz-weil3, ab 1988 auch in Farbe, als Motive wurden in der Regel Ansich-
ten, Teilansichten oder ein spezieller Aspekt der gastgebenden Stadt gewahlt.

Seit Beginn der 1990er Jahre finden sich neben den Vorworten der Tagungsprasidenten,
allgemeinen Informationen sowie Listen der Aussteller und Sponsoren der Tagungen
verschiedentlich auch GruBworte von Personlichkeiten des 6ffentlichen Lebens, wie etwa
des jeweiligen Stadtoberhaupts oder von Landes- und Bundesministern. Seit dieser Zeit
enthalten die Programme neben den Namen der Vorstandsmitglieder auch die séamtlicher
Ehrenvorsitzender und Ehrenmitglieder, der korrespondierenden Mitglieder sowie der

Angehorigen des Ausschusses.

2002 gab es in Nordrhein-Westfalen gut 9.000 Internisten. Von ihnen gehdérten rund 500
der ,,Rheinisch-westfalischen Gesellschaft fur innere Medizin* an. Schon seit langer Zeit
standen ihre Tagungen allen interessierten Arzten offen, so dass die Strahlkraft der
Gesellschaft Gber den engen Kreis ihrer eingeschriebenen Mitglieder und auch tber den

durch das Etikett ,,rheinisch-westfalisch* gekennzeichneten Aktionsradius weit hinausging.

Mitte der 1970er Jahre wurde die ,,Rheinisch-westfélische Gesellschaft fur innere
Medizin“ ins Vereinsregister Dusseldorf eingetragen und in der Folge gemalR den
entsprechenden Bestimmungen der neuen Satzung vom 24. November 1973, die die
Statuten von 1925 abléste, als ,,gemeinnutzig” anerkannt. Der Vereinszweck wurde in

Paragraph 1 gegendiber der alten Fassung deutlich erweitert:

,»Zweck der Gesellschaft ist es, ihren Mitgliedern neue Kenntnisse auf dem Gebiet
der Inneren Medizin und ihrer Grenzgebiete zu vermitteln, sie wissenschaftlich

anzuregen und darlber hinaus den kollegialen Kontakt innerhalb ihres Wir-
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kungsbereichs zu pflegen. Sie veranstaltet zu diesem Zweck im allgemeinen jéhrlich

zwei wissenschaftliche Tagungen, von denen eine in Dusseldorf stattfinden sollte.*

Neue Regelungen galten fir die Zusammensetzung des Ausschusses, der den nach wie vor
funfkopfigen Vorstand in wichtigen Fragen der Gesellschaft beraten sollte. Er wurde nun
von allen ehemaligen ersten Vorsitzenden als ,,standigen Mitgliedern“ sowie von acht, auf

zwei Jahre gewéhlten ,,zeitweiligen Mitgliedern* gebildet und damit erheblich vergroRert.

Die Aufnahme beitrittswilliger Arzte wurde erleichtert und war allein an die Zustimmung
des Ausschusses gebunden, die Wahl zum Ehrenmitglied verlangte nicht mehr ein
einstimmiges Votum, sondern nur noch eine Zweidrittel-Mehrheit in  der
Mitgliederversammlung. Darlber hinaus schuf die neue Satzung die Mdglichkeit,
besonders verdiente Arzte und Wissenschaftler, die ihren Wohnsitz auBerhalb des
Wirkungskreises der Gesellschaft hatten, als korrespondierende Mitglieder aufzunehmen.

Diese Satzung hat bis heute weitgehend Bestand — allein Paragraph 1 wurde noch zweimal
abgedndert und den Bedurfnissen und der sich stetig verdndernden Lebenswirklichkeit der
Gesellschaft angepasst. 1986 trug man der immer weniger auf innere Integration als auf
wissenschaftliche AuRBenwirkung gerichteten Vereinstétigkeit Rechnung und definierte als

Zweck der Gesellschaft nun ohne expliziten Bezug auf die Mitglieder:

»Aufgabe der Gesellschaft ist die Erforschung und Verdéffentlichung neuer

Kenntnisse auf dem Gebiet der Inneren Medizin und ihrer Grenzgebiete.*

14 Jahre spater, im Jahr 2000, beschloss die Mitgliederversammlung, angesichts der sich
zu regelrechten ,,Kongressen“ auswachsenden Sitzungen der ,,Rheinisch-westféalischen
Gesellschaft fiir innere Medizin“ deren Zahl auf eine Tagung pro Jahr jeweils am Ort des
Ersten Vorsitzenden zu begrenzen und dementsprechend den zweiten Satz des Paragraphen

1 zu streichen.

Im Rickblick auf hundert Jahre ihres Bestehens zeigt sich, dass die ,,Rheinisch-

westfalische Gesellschaft fir innere Medizin“ ihr Ziel, die wissenschaftliche Diskussion im
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Westen Deutschlands zu fordern, verwirklicht hat. Die Themen und Inhalte ihrer Sitzungen
spiegeln nicht nur die Fortschritte der inneren Medizin in den verschiedenen Teilbereichen
wider, sondern haben durch ihre hohen Qualitatsstandards die Entwicklung der
wissenschaftlichen und klinischen Medizin auch maRgeblich beeinflusst und schlieBlich
dazu beigetragen, dass neue Erkenntnisse schnell in der Praxis umgesetzt und damit fir die
Patienten wirksam werden konnten. Dieser Erfolg, der den Grindervatern, Mitgliedern und

Forderern zu danken ist, ist Auftrag und Ansporn flr die Zukunft.

Mit schriftlicher Genehmigung der Verlages in leicht veranderter Form entnommen aus:
,.Geschichte der Inneren Medizin in Nordrhein-Westfalen. 100 Jahre Rheinisch-
Westfalische Gesellschaft fur Innere Medizin* von Georg Strohmeyer, Klaus Becker und
Burkard May. Verlag Ferdinand Schéningh GmbH, Paderborn, 2004, S. 35-61. ISBN 3-
506-71757-X



