Memoiren

Dr. med. Hans Dietz, Kiilsheim

Vom Wandel der Allgemeinpraxis,
speziell auf dem Lande,

im Laufe der letzten 40 Jahre
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Diesen Wandel zu beschreiben, heit zunichst einmal, die wichtigsten Faktoren
hervorzuheben, die das Gesicht der Landpraxis prigen. Das ist einmal der Stand
der medizinischen Wissenschaft, zum anderen sind es die duBeren Bedingungen,
unter der der Arzt auf dem Lande zu arbeiten gezwungen ist. Dazu gehoren in er-
ster Linie die Bevolkerungsstruktur und die allgemeinen Verkehrsverhiltnisse,
wobei ich die Verhiltnisse meiner Praxis als einer reinen Landpraxis zugrunde le-

ge.

Bei meiner Niederlassung - zu Beginn des Jahres 1935 - traf ich eine rein bauerli-
che Bevolkerung an, die in ihren Sitten und Gebrduchen noch mit den vergange-
nen Jahrhunderten verhaftet war. Der Tagesablauf wurde von landwirtschaftlichen
Gesichtspunkten her bestimmt, Wetter und Jahreszeit waren hierfiir ausschlagge-
bend, wenngleich eine gewisse Grundordnung nicht zu iibersehen war, hauptsich-
lich durch den EinfluB der Kirche, der die Bevélkerung aufs engste verbunden
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war. Die Inhaber von kleinen Geschiften und die Handwerker waren fast alle im
Hauptberuf Bauern. Einkdufe, besonders im Sommer, konnten daher nicht selten
erst am spiten Abend nach Einbruch der Dunkelheit getitigt werden, wenn diese
keine landwirtschaftlichen Arbeiten mehr zulieB. Diese Zeiteinteilung, die sich
nach den augenblicklichen landwirtschaftlichen Bediirfnissen richtete, wirkte sich
oft nachteilig auf die Zeiteinteilung des Arztes und auf einen halbwegs geregelten
Praxisablauf aus, weil die angegebenen Sprechzeiten nicht beachtet wurden, und
der Arzt oft zur Unzeit ins Haus gerufen wurde, wo dies gar nicht notwendig war.

Aber eher spielten die Verkehrsverhiltnisse auch noch eine ausschlaggebende Rol-
le. Der Arztsitz befand sich in K., einem kleinen Landstidtchen von damals 1500
Einwohnern. Es wurde zwar im 13. Jahrhundert zur Stadt erhoben, ist aber prak-
tisch ein groBes Dorf geblieben. So wie ich es antraf, muB es wohl schon jahrhun-
dertelang gewesen sein. Der gesamte Stadtkern war leicht zu erkennen, zum Teil
auch noch an den Resten der Stadtmauer. Neubauten auflerhalb des alten Stadt-
kerns waren nur wenige vorhanden, so da8 man sich leicht ein Bild machen konnte
von dem mittelalterlichen Charakter des Stddtchens. Im Westen, Siiden und Osten
umgrenzten flinf Ortschaften und einige entlegene Hofe im Abstand von drei bis
sieben Kilometern das Landstidtchen, das damit zu einer natiirlichen Zentrale
wurde und ihr im Mittelalter erworbenes,Marktrecht auch heute noch stolz feiert.

Die Wege von den westlichen und siidlichen Ortschaften zu den &stlichen und um-
gekehrt fiihrten nur durch K., das damit einen natiirlichen Mittelpunkt darstellte
und der gegebene Platz fiir einen Arztsitz war.

Die Ortschaften hatten je etwa 400 bis 500, eine nur 100 Einwohner. Die Bevolke-
rung in allen Ortschaften war rein bduerlich wie eh und je. Eine Verkehrseinrich-
tung, Bahn oder Bus, besaB weder K. noch eine der umliegenden Ortschaften. Le-
diglich 6,5 km entfernt, dauernd bergabwirts, war eine Bahnstation, die man von
K. aus mit dem Fuhrwerk oder, falls erreichbar, mit dem Mietauto ansteuern konn-
te. Omnibusverbindung zur Bahn gab es noch nicht. Tageszeitung kam von der
Kreisstadt, wurde aber auch noch relativ wenig gelesen. Jedoch hatte gerade da-
mals das Radio einen Aufschwung bekommen, dessen Anschaffung durch den
Volksempfinger allgemein moglich gemacht wurde. Telefone gab es natiirlich in
jedem Ort, aber nur in geringer Anzahl. in den umgebenden Ortschaften meist nur
auf dem Rathaus, dort aber nur wihrend der Dienststunden, und auf dem Postamt
natiirlich noch keine Selbstwihlapparate und nur dann, wenn der Posthalter nicht
gerade auf dem Feld arbeitete.
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Die Einwohner waren mit dem Telefon durchaus noch nicht vertraut. So kam es
vor, dall man mich nachts um 2.00 Uhr zu einem Patienten in einer Ortschaft rief,
aber nicht etwa per Telefon. Man wagte es nicht, den Posthalter zu wecken und
fuhr dafiir mit einem Pferdefuhrwerk 6 km zu mir, um mich dann mit einer langen
Stange am Fenster herauszuklopfen. So waren die Ortschaften, mit K. zusammen,
noch vorwiegend auf sich selbst angewiesen. Die Kommunikation mit der Umwelt
war noch relativ gering. Die Massenmedien, die heute auch auf dem hintersten Hof
ihren Einzug gehalten haben, kannte man noch kaum. Jeder Fremde, der mit dem
Auto ankam, wurde nebst seinem Wagen vor allem von der Jugend gebiihrend be-
staunt, da die vorhandenen Autos an den Fingemn einer Hand aufgezihlt werden
konnten.

Aufler der HauptstraBe war keine StraBe geteert und diese glidnzte noch durch
Schlaglocher. Die tibrigen Straen waren bei schlechtem Wetter glitschig, bei
Trockenheit entwickelte das Auto die dicksten Staubwolken, wobei die Hiihner,
damals noch die Herrschaften der DorfstraBe, mit groBem Gegacker hochflatterten.

Kuhfladen lagen auf den StraBen, da die meisten landwirtschaftlichen Fuhrwerke
von Kiihen gezogen wurden. Nur vereinzelt gab es Pferdebauern, die aber so selten
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waren, daf} sie mein dltester Sohn schon mit fiinf Jahren einzeln mit Namen kann-
te.

Wasserleitungen gab es auch noch nicht ausreichend; in manchen Ortschaften
iiberhaupt nicht. Das Wasser wurde téglich in Tragbudden am Brunnen geholt. Ei-
ne schwere Arbeit, besonders fiir die Bauersfrauen. Fiir einen AuBlenstehenden
miissen die Verhiltnisse, wie ich sie hier angetroffen und in groben Ziigen ge-
schildert habe, nicht gerade einladend wirken. Es sei aber doch noch hinzugefiigt,
dafB alles in einer sehr schonen Landschaft mit groBen Wildern und erholsamen
Télern eingebettet war, so dal die nihere und weitere Umgebung sich in der Zwi-
schenzeit als Erholungsraum einen Namen gemacht hat.

Erschreckender kann es jedoch fiir einen jungen Mediziner werden, wenn ich die
Verhiltnisse schildere, die ich als junger Arzt auf dem beruflichen Sektor ange-
troffen habe. Um es gleich mit einem Wort zu sagen: Ich stand von Anfang an al-
lein auf weiter Flur. Es war zwar noch ein anderer Arzt am Ort, der hochbetagt nur
noch wenig praktizierte und nach zwei Jahren starb.
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Im ganzen Landkreis waren damals 17 Arzte titig; darunter der Amtsarzt und in
zwei Landkrankenhdusern je ein Chirurg, der auBerdem hauptsichlich noch Ge-
burtshilfe und Allgemeinpraxis ausiibte mit Krankenbesuchen - eine groBe berufli-
che Belastung. Assistenzirzte an den Krankenhdusern gab es nicht. Alle {ibrigen
Arzte des Landkreises waren Allgemeinpraktiker. AuBer den Chirurgen gab es im
ganzen Umkreis keine Fachdrzte. Wenn wirklich eine fachérztliche Untersuchung
und Behandlung notwendig wurde, so kam nur ein Transport mit dem Mietauto in
die iiber 40 km entfernte Uniklinik in Betracht, da die Bahnfahrt viel zu umstind-
lich war.

Eine Einweisung in ein Krankenhaus mufite man sogar auf die Notwendigkeit hin
griindlich iiberlegen, soweit es nicht eindeutig chirurgische Fille waren, die zur
Operation weg muBlten. Hatte man sich dazu entschlossen, dann kam das Problem,
wie man die Angehorigen am besten von der Notwendigkeit der Operation iiber-
zeugen konnte. Denn meistens loste das im ganzen Haus und bei der eilends her-
beigerufenen Verwandtschaft einen seelischen Schock aus. Krankenhauseinwei-
sung war so ziemlich gleichbedeutend wie Tod. Wihrend des Krieges kam dann
noch die Angst vor den Bomben in der Stadt hinzu. Dabei konnte man manchmal
erstaunt feststellen, was alles noch zu Hause behandelt werden konnte. Auch ka-
men sogleich wieder die alten Hausmittel zu Ehren. Manchem mag, vom heutigen
Gesichtspunkt aus gesehen, diese Handlungsweise als riskant oder gar leichtsinnig
erscheinen. Jedoch abgesehen von den #uBeren Verhiltnissen, die zu solchem
Verhalten zwangen, muB8 noch der damalige Stand der medizinischen Wissen-
schaft mit in Betracht gezogen werden.

Das diagnostische und therapeutische Gefille zwischen Klinik und Praxis war lan-
ge nicht so grof wie heute. Die medizinisch-technische Apparatur von Diagnostik
und auch Therapie stand noch ganz im Anfang ihrer Entwicklung. Die Ausbildung
des jungen Mediziners war ganz auf Allgemeinpraxis eingestellt bis zum Abschluf
des Medizinalpraktikantenjahres.

Ich absolvierte meine Medizinalpraktikantenzeit in einer medizinischen Universi-
tatsklinik, und was ich dabei, z. B. an Laborarbeiten erlernte, weil ich sie selbst
ausfiihren mubBte, konnte ich voll und ganz wieder in meiner Praxis verwenden.
Lediglich die Untersuchungen auf Wassermann, Serum-Bilirubin und Blutzucker,
denen damals noch nicht die Bedeutung beigemessen wurde wie heute, wurden im
sogenannten Zentrallabor der Klinik durchgefiihrt.

Die diagnostischen Moglichkeiten der Laboratoriumsmedizin sind inzwischen so
vielseitig geworden, daB trotz Photometrie und anderen Neuerungen im Praxisla-
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bor die Zusammenarbeit mit einem Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin unum-
ginglich geworden ist. Ich brauche nicht einzeln auszufithren, welche technischen
Neuerungen gerade der letzten 20 Jahre die Diagnostik erleichterten. Wo man bei
uns noch in der Vorlesung von einem viel gerilhmten medizinischen Finger-
spitzengefiihl sprach, da stehen heute einwandfreie technische Untersuchungsme-
thoden zur Verfiigung.

In der Allgemeinpraxis vor 40 Jahren war man noch auf allen Fachgebieten titig,
da es ja auch noch kein kompliziertes Instrumentarium gab, das zur Diagnostik
usw. erforderlich war. Ich iibernahm nach insgesamt dreijdhriger klinischer Aus-
bildung eine fiir die damaligen Verhiltnisse modern eingerichtete Praxis. Schon zu
Beginn meiner Titigkeit stellte ich fest, wie notwendig z. B. Otoskop, Pharyn-
goskop, Rhinoskop, Ophthalmoskop etc. waren. Ich war gliicklich, als ich diese
Instrumente unter anderen im Instrumentenschrank vorfand - und dazu noch mit
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Batteriebeleuchtung.

Auch studierte ich in den ersten Monaten in jeder freien Minute meine Lehrbiicher
iiber HNO, Augen, Haut, Kinder usw. durch, da ich wihrend meiner klinischen
Ausbildung - Innere, Chirurgie, Frauen - damit kaum mehr etwas zu tun hatte. Es
waren also alle Fachgebiete, mit denen sich der Allgemeinpraktiker auf dem Land
befassen mulfite.

Der Hauptnachdruck lag aber naturgemaf auch damals schon auf der Inneren Me-
dizin, der kleinen Chirurgie und besonders der Geburtshilfe. Eine Landpraxis ohne
Geburtshilfe war damals doch vollig undenkbar. Die heute allgemein iibliche
Krankenhausentbindung hat sich erst nach dem II. Weltkrieg allmahlich eingebiir-
gert. Heute ist sie zur Selbstverstindlichkeit geworden - und mit Recht! Der heute
allgemein iiblichen Forderung nach Perfektionismus hiélt die Hausentbindung, zu-
mal auf dem Lande, nicht mehr stand. Denn wenn auch meist durch Sauberkeit
und Mithilfe der gut geschulten Hebammen der Entbindungsraum, gewohnlich das
elterliche Schlafzimmer, hygienisch zufriedenstellend war, so mufiten doch alle
eventuell notwendigen Operationen wie Zange, manuelle Entbindung, Narrannihte
etc. in einem Raum ausgefiihrt werden, der dafiir weder vorgesehen noch geeignet
war.

Nun ist die Hausentbindung seit alters her eine selbstverstindliche Tradition. Die
Klinikentbindung muBte sich erst allmahlich durchsetzen. Sie ging einher mit den
besseren diagnostischen Moglichkeiten bei der Entbindung. So spielt die Geburts-
hilfe in der Allgemeinpraxis nur noch eine untergeordnete Rolle. Sie beschrénkt
sich lediglich auf die vorsorgliche Schwangereniiberwachung, die man frither gar
nicht kannte. Man wurde eben plotzlich ganz schnell zu einer Entbindung gerufen,
weil es nicht richtig weitergehe oder dhnliches. So befriedigend die Geburtshilfe
an sich war, besonders wenn nach schweren Stunden doch noch alles gut gegangen
ist, so unangenehm war es doch, wenn durch eine Geburt der ganze Arbeitsplan
des Tages iiber den Haufen geworfen wurde, wenn man sich bei einer Gebérenden
stundenlang aufhalten oder immer wieder zu ihr hinfahren mufite, um den Stand
der Dinge zu kontrollieren Es ist verstindlich, daB frither jeder junge Arzt allen
Respekt vor der Geburtshilfe hatte. Da halt nur eines: Eine gute Ausbildung und
gut fundierte Kenntnisse.

Auch in der kleinen Chirurgie hat sich in der Allgemeinpraxis eine Wandlung
vollzogen. Seit der Antibiotika-Ara hat sich die hdufige Anwendung des Skalpells
sehr verringert. Was friiher fast zum Alltag gehorte, Inzisionen wegen Abszef3, Pa-
naritium, Karbunkel oder Fibrom, ist heute zur Seltenheit geworden, da die ent-
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ziindlichen Erscheinungen bei rechtzeitigem Behandlungsbeginn allein durch An-
tibiotikagaben ausgeheilt werden konnen. Kleinere Unfille wie Handverletzungen,
Schnittwunden, Abschiirfungen etc., gehdren auch heute noch zum Alltag des
Landarztes. Die groBen landwirtschaftlichen Betriebsunfille sind meines Erach-
tens deutlich weniger geworden. Sicher infolge der Aufkldrung iiber SchutzmaB-
nahmen und deren Kontrolle. Verkehrsunfille sind wohl nicht so hdufig wie in der
Stadt, doch scheint mir in letzter Zeit eine Hdufung dadurch vorzukommen, da3
bei dem geringeren Verkehr leichtsinnig gefahren wird.

Fithrend in der Allgemeinpraxis ist heute mehr noch wie frither die Innere Medi-
zin, Nachbehandlung nach Krankenhausbehandlung und die Dauerbehandlung
chronisch und unheilbar Kranker. Zunehmende Bedeutung fiir die Allgemeinpra-
xis hat die Psychiatrie erhalten, ebenso die Geriatrie, Pédiatrie und Dermatologie.
Diese Fachgebiete sind heute die Hauptdomiine des Allgemeinarzies geworden,
wobei die gute Zusammenarbeit mit den Facharzten wichtig ist.

Eine grundsitzliche Wandlung hat sich auch im Tagesablauf der Praxis vollzogen.
Die sehr schlechten Verkehrsverhiltnisse, wie bereits geschildert, brachten es mit
sich, daB seit alters her die Krankenbesuche im Vordergrund standen. Der Sprech-
stundenbetrieb war im Vergleich dazu und im Vergleich zu heute relativ gering.
Der alte Kollege am Ort hatte auf seinem Praxisschild lediglich das Wort ,,Arzt
unter seinem Namen stehen, keine Angaben iiber Sprechzeiten.

So kam es, daB man viele Instrumente doppelt besa3, einmal im Sprechzimmer,
auBerdem in einem Praxiskoffer, wobei die letzteren héufiger gebraucht wurden.
In der Wohnung des Patienten wurden Abszef8 gespalten, Wunden geniht, Lokal-
aniisthesie sowie Rauschnarkose gemacht, Gipsverbénde angelegt etc... Diese Zei-
ten sind voriiber. Die Patienten kommen, wenn es irgendwie geht, in die Sprech-
stunde. Mein Nachfolger hat sofort die Bestellpraxis eingefiihrt, die sich sehr gut
bewihrt hat. Selbst dringende Krankheitsfille werden oft ohne vorherige Anmel-
dung in aller Selbstverstandlichkeit mit dem Pkw in die Praxis gebracht, da ja fast
jede Familie - und wenn nicht, der Nachbar - ein Auto besitzt. AuBerdem bestehen
jetzt Linienbusverbindungen nach allen Richtungen, so daB die Besuchspraxis auf
die notwendige Anzahl Patienten beschrinkt bleibt.

Die Zeiteinteilung fiir den Arzt ist leichter. Schwere Krankheitsfille konnen jeder-
zeit im Sanka ins Krankenhaus eingeliefert werden.

Die Freizeit des Arztes ist durch Bereitschaftsdienste an Sonn- und Feiertagen so-
wie Mittwochnachmittags geregelt. Es ist verstindlich, wenn heute viele junge
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Arzte davor zuriickschrecken, sich als Allgemeinarzt niederzulassen, wenn man
bedenkt, daf sie bei ihrer Ausbildung, wihrend des Studiums und in der Klinik
immer wieder mit medizinisch-technischen Apparaturen bekannt gemacht werden,
ohne die sie sich im Laufe der Ausbildung eine Diagnostik und Therapie nicht
mehr denken kénnen. Wenn sie sich dann vorstellen, daB sie in der Allgemeinpra-
xis fast ganz ohne die vielen technischen Hilfsmittel auskommen sollen, dann fihrt
ihnen verstéindlicherweise der Schrecken in alle Glieder. Sie sollen auch bedenken,
daB statistisch nachgewiesen nur ein geringer Prozentsatz, etwa 10 % der Patien-
ten, nicht vom Allgemeinarzt allein behandelt werden kann und an den Facharzt
iiberwiesen werden muB, dafl weiterhin Fachirzte iiberall niedergelassen sind, die
heute durch die allgemeine Motorisierung leicht erreichbar sind, ebenso wie die
Krankenhduser und die Kliniken fiir Schwerkranke. Eine gute kollegiale Zusam-
menarbeit mit den Fachirzten in freier Praxis und in der Klinik ist heute selbstver-
stindlich und auch leicht moglich. Die jungen Arzte sollen weiterhin bedenken,
daf} das viele Hinausfahren in die Ortschaften zu gelegentlichen und dringenden
Krankenbesuchen heute auf das notwendig erforderliche MaB beschréinkt bleibt,
und daB sich die Praxis in der Hauptsache in den Praxisrdumen des Arztes abspielt
unter Mithilfe von geschultem Personal. )

Frither war oft die einzige Hilfe des Landarztes in der Sprechstunde seine Frau, die
mithalf bei kleineren chirurgischen Eingriffen, groBeren Verbéinden, Kurznarkose
etc., die nachtelefonierte, wenn ein dringender Besuch gemacht werden mufte,
und, wie auch oft genug bei manchen Arzten, die ganze Abrechnung erledigte.

Heute 146t sich eine ordentliche Praxis ohne geschultes Personal, Arzthelferin etc.
nicht mehr durchfithren. Besonders durch das Abrechnungswesen mit den ver-
schiedenen Kassengruppen ist eine Arztpraxis ein kaufménnischer Betrieb gewor-
den, was naturgemaB auch wieder seine Schattenseiten mit sich bringt.

Auf jeden Fall ist der Allgemeinarzt auf dem Lande nicht mehr auf sich allein ge-
stellt, hat seine Mitarbeiter, seinen geregelten Sonntagsdienst und steht in enger
Verbindung mit den Fachirzten aller Gebiete.

Zur Niederlassung auf dem Lande gehort aber heute wie frither nach wie vor Mut
und Selbstvertrauen, begriindet auf gut fundiertem Wissen und Kénnen. Ich bin
iiberzeugt, daf es fiir die friiheren Generationen bestimmt nicht leichter war, Land-
arzt zu sein oder zu werden als heute. Ich habe ja eingangs die Verhltnisse be-
schrieben, die der Landarzt frither antraf. Ohne Mut zur Verantwortung ging es
frither nicht und geht es auch heute nicht. Was auBerdem gleich geblieben ist, ist
das Verbundensein mit der Natur, ohne dabei aber dank der Massenmedien heute,
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besonders Fernsehen, sich von der Umwelt abgeschnitten zu fiihlen. Dadurch ist
auch die ldndliche Bevolkerung aufgeschlossener geworden, als sie es frither war.
Wer frither Landarzt werden wollte, wuite von vornherein, daB3 er auf viele An-
nehmlichkeiten des Lebens verzichten muBte, daB er bereit sein mufite, jederzeit
Opfer zu bringen, Opfer an Freizeit und Opfer im Zusammensein mit der Familie.
Wenn sich da auch manches zugunsten des Landarztes gedndert hat, durch Einfiih-
rung des Bereitschaftsdienstes, des freien Mittwoch nachmittags, durch Mithilfe
des Personals usw., so ist heute noch eine gewisse Opferbereitschaft unumgénglich
notwendig als Grundlage des drztlichen Handelns.

Ich will Erlebnisse aus der Praxis berichten, die die Situation des Landarztes be-
leuchten sollen besonders in den ersten Jahren nach meiner Niederlassung.



