Ambulatorien und Polikliniken.
Von W. Mogi1rz, Freiburg i. B.

Poliklinik heilt wortlich ,,Stadtklinik**. Man verstand darunter
die meist mit Universitats-Unterrichtsanstalten verbundenen,
unter einem besonderen Lehrer und in einem besonderen Gebaude
untergebrachten Einrichtungen zur Behandlung zugehender un-
bemittelter Erkrankter, und zwar falls sie ausgehfdhig waren,
an Ort und Stelle, falls bettligerig, von dort aus in ihrer
Wohnung. Mit den Fortschritten des Krankenhauswesens ist
diese Einrichtung fast iiberall aufgegeben worden oder besteht
nur noch fiir Ficher wie die geburtshilfliche Klinik oder in ganz
kleinen Umfingen. Unter ,,Poliklinik* im engeren Sinne oder
,,Ambulatorium® versteht man Einrichtungen zur Behandlung
Erkrankter, welche die Behandlungsstétten selbst aufsuchen
kénnen und sie nach erfolgter Behandlung wieder verlassen. Diese
Einrichtungen kénnen vollkommen selbstédndig sein, ohne jeden
Zusammenhang it einer geschlossenen Krankenanstalt, sie
konnen unter Privatleitung stehen; in der Tat haben seit Jahr-
zehnten namentlich Fachirzte solche Polikliniken errichtet und
betrieben, deren Bedeutung mit der Ausdehnung der Kranken-
kassenversicherung erheblich zuriickging. Von solchen Anstalten
ohne jeden Zusammenhang mit dem Krankenhauswesen, die aber
namentlich fiir Sonderficher eine Erginzung und Entlastung des
Krankenhauswesens bedeuten kénnen, soll hier nicht die Rede sein.

Ferner gibt es Polikliniken oder Ambulatorien in wnmittelbarem
Zusammenhang und in unmittelbarer Zusammenarbeit mit Kranken-
hiusern. Auch hier ist zu unterscheiden zwischen Unterrichts-
anstalten an Universititskliniken und an allgemeinen 6ffentlichen
und privaten Krankenhdusern. Die Verbindung von geschlossener
Krankenanstalt und Ambulatorium lediglich zur Behandlung zu-
gehender ausgehfihiger Erkrankter oder zur Nachbehandlung
Entlassener, welche nicht mehr in der geschlossenen Anstalt zu
wohnen brauchen, ist an den &6ffentlichen Krankenhédusern Eng-
lands und Amerikas auBerordentlich weit ausgebildet und be-
deutet dort einen iiberaus wichtigen Teil der Anstaltsbehandlung.
Bei uns ist dank der Krankenkassenversicherung der Bedarf fiir
derartige Anstalten ein geringerer, weil nach Eintritt des Zeit-
punktes der Entlassung die Uberweisung an die Arzte und Ein-
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richtungen der Krankenkassen erfolgen kann, und weil der gleiche
Grund fiir die Beurteilung der Notwendigkeit der Krankenhaus-
behandlung entscheidend ins Gewicht fallt.

Die Polikliniken oder Ambulatorien der Krankenhduser, an
denen Unterricht erteilt wird, sind meistens personell und in
ihren Einrichtungen sowie rdumlich mit den geschlossenen An-
stalten verbunden; nur an einigen Universititskliniken von Grof-
stiadten, bei denen der poliklinische Zugang ein sehr erheblicher
ist, sind diese Einrichtungen von der stationdren Klinik abgeson-
dert. Sie stehen dann héufig unter einem besonderen Leiter und
verfiigen tiber eigene Gebdude. Die Zahl derartiger Universitits-
Polikliniken ist nicht groB. Jedenfalls aber arbeiten auch diese
bei Uberweisungen mit der geschlossenen Abteilung zusammen.
In offentlichen Krankenhiusern Deutschlands ist die Angliede-
rung von poliklinischen Abteilungen nur in einem geringen Um-
fange und in sehr verschiedenen Formen durchgefiihrt. Der Gut-
achter-Ausschul} fiir das 6ffentliche Krankenhauswesen hat iiber
Polikliniken an o6ffentlichen Krankenhiusern eine Umfrage ver-
anstaltet, deren Ergebnis in dem Werk ,,Das deutsche Kranken-
haus 1925 verdffentlicht ist' und zu folgenden Feststellungen
gefithrt hat:

,,Die Frage ist von 144 Verwaltungen behandelt worden. Von
diesen 144 Antworten lauten 82 ja, 27 nein, und der Rest enthilt
unbestimmte Angaben, wie in  beschrinktem Mafe‘, nur in Aus-
nahmefillen‘, nur 2mal wéchentlich®.

Die Krankenhéuser, in denen eine ambulante Behandlung
nicht stattfindet, verteilen sich auf folgende Gruppen:

11 allgemeine und Bezirkskrankenhéiuser . unter 150 Betten
4 allgemeine und Bezirkskrankenhiuser mit
einem Bestand von ., . R LR 51010 TS
2 allgemelne und Bezxrkskrankenhausel mit
einem Bestand von . . . « -« H00—1000  ,,
1 a].lgemelnes und Bezukskrankenhaus mit
et esvand i vanie s e 1000-220000 ,,
1 Heilanstalt mit . . ¥ itber 500 ,,
3 Spezialkrankenhiuser mlt 5He11 und Pﬂe-
geanstalten , . ., . S herl Hl==hO0F =

Demgegeniiber haben mlt ]a geantwortet
44 allgemeine und Bezirkskrankenhiuser mit
einem Bestand von . . S umtenti b0
12 allgememe und Bezukskrankenhauser mit
enemPBestandivon L a0 E 0 (50— 500
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9 allgemeine und Bezirkskrankenhéduser mit

einem Bestand von . . . . 500—1000 ,,
3 allgemelne und Bemrkskrankenhauser ml’o

einem Bestand von . . . 1000—2000 ,,
1 allgemeines und Bezn‘kskrankenhaus mlt

einem Bestand von . . . . tber 2000 ,,
7 Spezialkrankenhduser mit einem Bestand

VIO Sttt S sunGen b (e
4 Spezmlkra,nkenhauser mlt einem Bestand

von 2 Heil- und Pflegeanstalten. . . . 150— 500 .,

Aus dieser Ubersicht geht hervor, daB die Zahl der Hiuser, die
Ambulanzen eingerichtet haben, nicht ganz klein ist.

Von den 119 aufgefithrten Ambulanzen befassen sich 35 ledig-
lich mit Réntgen- und Lichttherapie, ferner mit Medikomechanik
und dhnlichen therapeutischen MaBBnahmen. Weitere 25 behandeln
nur Notfélle, einige von diesen iiben auch kleine Chirurgie aus.
Aus 7 Antworten geht hervor, dafl nur im Krankenhause stationar
behandelte Patienten ambulant nachbehandelt werden. Die rest-
lichen Ambulanzen verteilen sich auf die verschiedensten Spe-
zialitdten.

Ein grofler Teil der Krankenhéuser gibt noch an, daf lediglich
Kassen- und Armenkranke in ihren Ambulanzen behandelt
werden, und ein Teil von diesen behandelt nur die von anderen
Arzten iiberwiesenen.

Der Aufgabenkreis einer an- ein grofleres Krankenhaus an-
gegliederten Ambulanz wird im allgemeinen spezialirztliche Unter-
suchung und in besonderen Fillen auch Behandlung umfassen.

Erstens kommt érztliche Versorgung unbemittelter Patienten
in Frage, fir welche Versicherungstriger aus dulleren Griinden
nicht oder nur in ungeniigender Weise eintreten kénnen. Der Kreis
dieser Personen ist unter den augenblicklichen Verhaltnissen wohl
nur sehr klein. Uberwiegend sind dies ortsfremde, auf der Wander-
schaft befindliche Leute ohne ortliche Kassenzugehdérigkeit, deren
Versorgung gegen Entgelt fiir die Ortsbehérden schwierig sein
kann.

Als Aufgabe einer Ambulanz ergibt sich weiter eingehende
spezialistische Untersuchung, die von dem behandelnden Arzt
aus Zeitmangel oder Mangel an Apparatur nicht durchgefiihrt
werden kann. Derartige Kranke werden mit dem Untersuchungs-
ergebnis dem zuweisenden Arzt zur weiteren Behandlung wieder
iitberwiesen werden. Wenn dieses Prinzip streng beachtet wird,
pflegt von den Arzten durch Zuweisung von Patienten die Ambu-
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lanz in geeigneten Fillen gern in Anspruch genommen zu werden.
Finden sich Kassenangehorige ohne Vermittlung eines Arztes zur
Untersuchung ein, so soll nach Feststellung der Diagnose und des
Behandlungsplanes eine Uberfiihrung in die Behandlung des
Kassenarztes angestrebt werden, sofern nicht eine stationire
Krankenhausbehandlung als notwendig erkannt wird. Das Gros
dieser Patienten pflegt sich auf Grund irgendwelcher personlicher
Beziehungen vorzustellen. Ein Bekannter oder Verwandter hat
in dem Krankenhaus Hilfe gefunden und geraten, es in Anspruch
zu nehmen. Sehr hiufig wird ferner von Kliniken eines anderen
Spezialgebietes eingehende Untersuchung nicht unbedingt bett-
lageriger Patienten erbeten, die mit einem entsprechenden Bericht
in ihr Krankenhaus wieder zuriickgehen. In besonderen Fillen
kommt auch bei Kassenzugehorigkeit die Durchfiihrung einer
Therapie in Frage. Zunichst, wenn der Kassenarzt darum er-
sucht. Nicht allzu selten geschieht dies bei Injektionsbehandlung
bei schlechten Venen. Ferner kann bei in unmittelbarer Nachbar-
schaft wohnenden Patienten eine Therapie in der Ambulanz,
z. B. Insulinbehandlung eines Diabetikers, von ihnen erbeten
werden, weil sie mit geringerem Zeitverlust durchfiihrbar ist als
eine andersartige Versorgung. Eine solche Behandlung soll jedoch
nicht ohne Fithlungnahme mit dem Kassenarzt erfolgen. Ferner
kann eine Ambulanz eine Behandlung vermitteln, die auch durch
den frei praktizierenden Spezialarzt nicht durchgefiihrt werden
kann, wie Rontgenbestrahlung mit besonders komplizierter und
kostspieliger Apparatur, Radiwmbehandlung u. dgl. In Riicksicht
auf die Arzteschaft soll grundsitzlich eine Behandlung von Kassen-
angehérigen nicht ohne Entgelt stattfinden. Die Erfahrung lehrt,
daB von seiten der Kassen keine Schwierigkeiten zu befiirchten
sind. Die eingehenden Gelder flieBen zweckmifig in eine eigene
Kasse, aus welcher die Ausgaben fiir den laufenden Betrieb, Er-
ganzung der Instrumente usw. zu decken sind. Zu empfehlen ist
ferner, von jedem Patienten eine kleine Gebiihr bei Ausgabe der
Nummernkarte fiir die erste Konsultation zu erheben.

In nicht allzu groBen Betrieben wird zweitens die Ambulanz als
Aufnahmeinstanz die Verteilung der in das Krankenhaus stationir
eingewiesenen Patienten auf die einzelnen Stationen zu iiber-
nehmen haben. Hier tritt auBerhalb der Sprechstunden der Am-
bulanz der diensthabende Arzt ein, der in den Rédumen und mit
den Mitteln der Ambulanz einen nicht klaren Fall vorunter-
suchen kann.

Ferner kann erste Hilfe bei Ungliicksfillen zweckmiBig in den
Réaumen der Ambulanz geleistet werden. Es eriibrigt sich dann

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, I iy
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fiir den betreffenden Stadtbezirk eine eigene drztliche Unfall-
stelle.

Die Réume der Ambulanz kénnen weiterhin zu anderen Zeiten
von der Beratungsstelle fiicv Lungenkranke, Geschlechtskranke, fiir
Eheberatung u. dgl. benutzt werden. Entsprechende Fille sind
von der eigentlichen Ambulanz an diese Stellen zu verweisen, um
eine Einheitlichkeit der Versorgung zu gewéhrleisten.

Als Vorteile fiir die Allgemeinheit, die sich aus der Tatigkeit
einer gut geleiteten Ambulanz ergeben, seien nur erwdhnt die
frithzeitige Erkennung von Erkrankungen, die einer besonderen
Behandlung bediirfen, bei Universitéitskliniken die Moglichkeit
von Einweisung fiir den Unterricht wichtiger Fille, eventuell fiir
die hierfiir meist vorhandenen Freibetten, sowie eine umfassendere
Schulung der jiingeren, zur Ausbildung in den Anstalten tétigen
Arzte, die Einblick in ein Wirkungsgebiet erhalten, das dem-
jenigen des frei praktizierenden Arztes nahesteht.

Einer besonders eingehenden Besprechung bedarf die Personal-
frage. Auch in den groBten Betrieben diirfte in der Regel nicht die
Moglichkeit gegeben sein, besoldete Arzte lediglich fiir die Am-
bulanz anzustellen. Der verantwortliche Leiter der Ambulanz
muB andererseits ein in seinem Fache langjihrig ausgebildeter
Arzt sein. Sind unter dem #rztlichen Direktor einer Klinik, dessen
umfangreiche Titigkeit eine eingehende persénliche Teilnahme an
den Obliegenheiten einer Ambulanz in der Regel unmdéglich machen
wird, mehrere Oberirzte vorhanden, so tibernimmb einer von
ihnen, am besten in jahrlichem Turnus, die verantwortliche Leitung
der Ambulanz. Unter anderen Verhiltnissen wird ein dlterer er-
fahrener Assistent hiermit betraut, keinesfalls ein nicht etat-
méBiger Volontdr. (Nur bei entsprechendem Vertrauen der Arzte-
schaft zu der drztlichen Erfahrung und dem personlichen Takt
des Ambulatoriumsleiters ist ein ersprieBliches Arbeiten mdglich.)
Die als Hilfsirzte tétigen jlingeren Arzte der Ambulanz gehéren
zweckmiBig stets derselben Klinik an. Dienen die Raume der
Ambulanz mehreren verschiedenen Fachkliniken zu verschiedenen
Tagesstunden, so ist es selbstverstindlich, daf mit dem Wechsel
des Leiters und der Hilfsirzte auch das Wirterpersonal und die
Schwestern wechseln. Eine Ausnahme kann vielleicht fiir eine
stiindige Schreibhilfe gemacht werden, deren Anstellung bel
gréferem Betrieb stets zu empfehlen ist, und die teilweise oder
ganz aus der Ambulanzkasse besoldet werden kann. Die Hilfs-
drzte, in der Regel Volontire oder Medizinalpraktikanten, sind
in regelmiBigem, am besten monatlichem Turnus von den einzelnen
Stationen des Krankenhauses zu stellen. Ihre Zahl richtet sich
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nach der Krankenfrequenz. Durch den Direktor der Klinik ist
der Leiter der Ambulanz bei Bedarf berechtigt, arztliches Hilfs-
personal von den Stationen anzufordern.

Als Unterpersonal wird auch bei umfangreichem Betriebe ein
Wiirter und eine Schwester geniigen. Dem ersteren obliegt die
Instandhaltung und Sduberung der verwendeten GefiBe und In-
strumente. Zu diesem Dienst wird zweckméBigerweise ein Labora-
toriumswirter oder Vorlesungsdiener verwendet, der wihrend der
Sprechstunden in der Ambulanz anwesend sein mufB. Der Dienst
des auf den Krankenstationen verwendeten Unterpersonals 148t
in der Regel eine Nebenbeschiftigung in der Ambulanz nicht zu.
Die Schwester kann, fiir den Fall, daB eine eingearbeitete Schreib-
hilfe vorhanden ist, auch eine jiingere Hilfsschwester sein. Die
Reinigung der Ridume nach beendigter Sprechstunde kann un-
schwer von anderem Unterpersonal des Krankenhauses iiber-
nommen werden. Durchfiihrung von Beheizung und Beleuchtung
wird kaum irgendwelche Schwierigkeiten bereiten und die Am-
bulanzkasse nicht beanspruchen. Nennenswerte Betriebskosten er-
wachsen bei einer derartigen Organisation auch nicht fiir eine
sehr frequentierte Ambulanz, sofern die Ambulanzkasse selb-
stindig gehalten wird.

An Rdwmlichkeiten sind auBer einem Wartezimmer, eventuell
sonst wenig begangener, gut geheizter, nicht zugiger, gerdumiger
und heller Gang, eines oder mehrere Untersuchungszimmer not-
wendig. Tn der Grofstadt kann auch ein groBer Raum durch
Vorhinge mehrfach untergeteilt werden. In jeder Abteilung steht
dann ein Untersuchungssofa und ein Stuhl zur Kleiderablage.
Fiir geniigende Beleuchtung ist Sorge zu tragen. Ist aus Raum-
mangel eine ortliche Trennung der beiden Geschlechter nicht
moglich, so sind verschiedene Sprechstunden anzusagen. Bei
kleinem Untersuchungsraum, in welchem sich der Arzt dauernd
aufhilt, ist Abtrennung einer Ecke in GroBe einer Telephon-
kabine zur Entkleidung des Kranken und zum Urinlassen anzu-
raten. Notwendig fiir manche Fachkliniken ist ein kleines Dunkel-
zimmer zur Spiegeluntersuchung.

Bei der nun folgenden Beschreibung der Einrichtungsgegen-
stinde, der Instrumente und Reagentien sind die Verhiltnisse zu-
grunde gelegt, wie sie sich fiir die Ambulanz einer inneren Klinik
ergeben.

Aufler den bereits erwihnten Untersuchungssofas, die am
besten mit abwaschbarem Wachstuch iiberzogen sind, ist ein
gynakologischer Untersuchungstisch wiinschenswert. Weiterhin
soll ein Schreibtisch mit abschlieBbaren Fichern und bei groBerem

L
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Betrieb eine Schreibmaschine vorhanden sein. Die verwendeten
Briefbogen, Rezeptformulare usw. tragen den Aufdruck der Am-
bulanz der Klinik. Ein besonderer Stempel der Ambulanz er-
leichtert den schriftlichen Verkehr mit Kassen und Behéorden.
Eine geniigend groBe Registratur nimmt die Krankengeschichten
der Ambulanz auf, die am besten in der Reihenfolge des Zugangs
der Patienten numeriert in Ubereinstimmung mit der Karten-
nummer jahreweise getrennt aufbewahrt werden. Ein Buch ent-
hilt die Namen der Patienten mit der Kartennummer, bei groerem
Betrieb monateweise nach den Buchstaben des Alphabets geordnet.
Die Verwertung érztlicher Erfahrungen erleichtert ein weiteres
Register, in welchem die Kranken jahreweise nach der Diagnose
geordnet sind. Die Krankengeschichten sollen, trotzdem sie natur-
gemif kiirzer gefaBt sind als in der Klinik, auf Doppelbogen
niedergeschrieben werden, in welche Uberweisungsschreiben, Be-
richte von anderen Fachkliniken, Durchschléige der geschriebenen
Briefe leicht eingelegt werden kénnen.

Waschgelegenheit fiir das diensttuende Personal muf leicht
erreichbar vorhanden sein, ferner ein grofes gesondertes Spiil-
becken mit Kalt- und Warmwasser. Neben ihm steht ein groBerer,
mit einer Glasplatte belegter Tisch mit einem oder mehreren Gas-
brennern zur Durchfiihrung der chemischen Untersuchungen. Eine
elektrische Zentrifuge ist nicht zu entbehren. Das zu verwendende
Mikroskop wird zweckmifig einem Laboratorium entliehen, wohin
es nach Beendigung der Sprechstunde wieder verbracht wird.
Reagentien werden gebraucht zur Untersuchung des Harnes auf
EiweiB, Zucker, Azeton usw., Urobilin, Urobilinogen, Indikan,
Gallenfarbstoff, Diazo, zur Untersuchung des Stuhles auf Blut,
zur Fixierung und Firbung von Blutausstrichen, Sputum usw.
Eine oder mehrere Blutzihlkammern sind unter Verschlufl zu
halten. Ein Polarisationsapparat zur Harnzuckerbestimmung ist
erwiinscht.

Ein kleiner Kochsterilisator fiir Spritzen, Kaniilen, Katheter
soll vorhanden sein.

Eine Personenwaage ist unentbehrlich, ferner eine Anzahl von
Fieberthermometern, Spritzen, Kaniilen, Kathetern.

Die Erginzung der Reagentien kann ohne Schwierigkeit von
der Apotheke des Krankenhauses ohne gesonderte Verrechnung
iibernommen werden. Neubeschaffung von Instrumenven muld
durch die Ambulanzkasse erfolgen. Medikamente sollen nicht un-
entgeltlich abgegeben werden, es sei denn, daf} sie kostenlos von
den Fabriken zur Verfiigung gestellt werden. Die zu injizierenden
Medikamente besorgen die Patienten sich selbst auf ausgestellte
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Rezepte in einer Apotheke der Stadt. Besondere Stiftungen zur
Beschaffung von Heilmitteln fiir Unbemittelte werden in der
Regel nicht vorhanden sein. Ein Rintgenapparat zur Durch-
leuchtung in einem Nebenraum kann diagnostisch gute Dienste
leisten. Er ist jedoch nicht unbedingt erforderlich. Keinesfalls
sollen Réntgenaufnahmen von der Ambulanz selbsttétig gemacht
werden. Hierzu sind die Patienten nach vorheriger Kldrung der
Kostenfrage dem Rontgeninstitut der Klinik zu tiberweisen. Auch
kompliziertere Spiegeluntersuchungen, wie Mastdarm, Blasen-,
Speiserohrenspiegelung werden im allgemeinen auf der betreffenden
Abteilung der Klinik durchgefithrt, der die Patienten von der
Ambulanz aus zugeschickt werden konnen, ohne dal eine statio-
nire Aufnahme in die Klinik notwendig wird. In gleicher Weise
ist bei der Benutzung von Bestrahlungseinrichtungen und Béidern
zu verfahren. Weiterhin kann die Aufnahme von Elektrokardio-
grammen vermittelt werden. Die wnstrumentellen Behandlungs-
methoden sollen nur zu den iiblichen Kassenpreisen durchgefiihrt
werden. In Riicksicht auf eine einheitliche Untersuchung sind
von der Ambulanz die Einrichtungen des gleichen Krankenhauses
zu benutzen, da enger personlicher Kontakt der verschiedenen
Untersucher unufmginglich ist. Fiir besondere Untersuchungen
werden die angeschlossenen Fachkliniken herangezogen. Erst
nach AbschluB3 aller Untersuchungen geht der Kranke an den
iiberweisenden Arzt in der Stadt wieder zuriick.

Kompliziertere chemische und serologische Verfahren, wie Blut-
zuckerbestimmung, Reststickstoff, Harnsdure im Blut, Wasser-
mannsche Untersuchung, bakteriologische Verfahren sind nur in
dem Zentrallaboratorium der Klinik durchzufithren. Auch der frei
praktizierende Facharzt wird im allgemeinen die Einrichtungen
hierfiir nicht besitzen, so daB sich die Arzteschaft mit Vorteil der
Ambulanz zur Vermittlung derartiger Untersuchungen bedienen
kann. Hohensonnenbestrahlung sowie elektrische Behandlung
von Nervenleiden u. dgl. kann in beschrinktem Mafle in der Am-
bulanz selbst durchgefiihrt werden.

Dient die Ambulanz gleichzeitig auch als Aufnahmeraum oder
Unfallversorgungsstelle, so ist zweckméBig in ihr ein verschlossenes
Schrimkchen mit den iiblichen Gegengiften fiir Vergiftungen vor-
handen. Ein Schliissel liegt beim Pfértner. Fiir Vollstindigkeit
und Brauchbarkeit des Inhaltes ist der Oberapotheker der Anstalt
direkt verantwortlich. Vorschriften fiir Verwendung der Mittel
sind im Innern des Schrinkchens in leicht tibersehbarer Form
anzubringen.

Die Frage, ob bei sog. Bettennot des Krankenhauses durch Ein-
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richtung einer Ambulanz die Stationen wesentlich entlastet
werden koénnen, ist nicht ganz einfach zu beantworten. Die Zahl
derjenigen Kranken, die eher entlassen werden, da dem Stations-
arzt die Fortfiihrung der Therapie durch die Ambulanz angezeigt
erscheint, ist nach praktischer Erfahrung viel geringer, als man
glauben sollte. Auch dem Krankenhaus liegt daran, in engem,
harmonischem Konnex mit den frei praktizierenden Arzten zu
bleiben. Soweit irgend angéingig, werden derartige Fille daher
dem Hausarzt wieder zugewiesen werden. Manchmal werden sie
von diesem allerdings dann der Ambulanz zugeleitet, wenn es sich
um zeitraubendere und kompliziertere Behandlungsverfahren
handelt. GroBer scheint die Einsparung an Verpflegungstagen
durch den Umstand zu sein, daB spezialistische diagnostische
Tatigkeit ambulant geleistet werden kann. Es unterliegt keinem
Zweifel, daf ein gewisser Teil der dem Krankenhaus zur Diagnosen-
stellung zugewiesenen Patienten in der Ambulanz geniigend ein-
gehend untersucht werden kann, und daB die Krankenhaus-
aufnahme mancher Leichtkranker hierdurch vermieden wird. Die
Frage, ob eine Knappheit an Betten vorliegt, ist im einzelnen
Fall sehr schwierig zu beantworten. Statistiken iiber jihrliche
Zunahme der Belegung, Abnahme der durchschnittlichen Ver-
pflegungszeit fiir den einzelnen Kranken u.dgl. brauchen nicht
immer das Wesentliche zu treffen.

Es ist nicht zu leugnen und eine natiirliche Folge des wirt-
schaftlichen Kampfes, da die drilichen drztlichen Organisationen
behordlich subventionierten Ambulatorien gegeniiber eine mil3-
trauische und ablehnende Stellung einnehmen kénnen. Die Er-
fahrung lehrt jedoch, dafi bei gutgeleiteten Ambulanzen sich bald
ein Einvernehmen herauszubilden pflegt. Der Vorteil der offent-
lichen Institute — geringere Unkosten, eingehendere Unter-
suchungsmaglichkeit — wird praktisch tiberkompensiert durch
die immer mehr zunehmende Kassenzugehorigkeit der Gesamt-
bevélkerung, die der Arzteorganisation die Moglichkeit gibt, sich
vertraglich durch Vereinbarung mit den Kassen gegen die Kon-
kurrenz unerwiinschter Ambulatorien zu schiitzen. Eine Am-
bulanz wird also nur dann lebensfihig sein, wenn sie in gutem
Einvernehmen mit der Arzteschaft und unter Beriicksichtigung
ihrer Interessen ihre Titigkeit ausiibt. Auch liegt einer mit der
Universitéitsklinik verbundeénen Ambulanz, die ja in der Regel einer
Spezialklinik angegliedert ist, nicht in erster Linie viel an wahl-
losem Zustrom mdoglichst zahlreicher Patienten, sondern sie
wiinscht sich fiir ihre Titigkeit die diagnostisch und eventuell
therapeutisch schwierigeren Fille, seltenere Abweichungen und
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Erkrankungen zu Lehrzwecken, ein Gesichtspunkt, der besonders
eindringlich den Zwang reibungsloser Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft zeigt. Esist wohl auch in der jetzigen Zeit des scharfen
wirtschaftlichen Kampfes nicht zu idealistisch gedacht, wenn als
eine Triebfeder guter Zusammenarbeit das Bediirfnis bei der iiber-
wiegend groflen Zahl frei praktizierender Arzte vorausgesetzt wird,
sich in verhaltnisméafig einfacher Weise iiber unklare diagnosti-
sche Fille ihrer Praxis, theoretische Fragen usw., informieren zu
kénnen. Auf Grund guten Einvernehmens mit der Arzteschaft
wird es fiir eine Ambulanz stets méglich sein, vertragliche Ab-
kommen mit den Kassen iiber die Honorierung vor allem ihrer
therapeutischen MafBnahmen zu treffen.

Schlieflich sei darauf hingewiesen, dafl bei Auftreten von
Epidemien bestehende Ambulanzen ohne irgendwelche rein orga-
nisatorische Kosten in den Dienst der Abwehr gestellt werden
koénnen. Es konnen Impfungen durchgefiihrt, Seren abgegeben
werden. Material zur bakteriologischen Untersuchung wird unter
der Garantie sachgemifer Entnahme und Verpackung den Unter-
suchungsémtern zugefiihrt werden konnen, die selbst nicht iiber
Raumlichkeiten und geniigend Hilfspersonal zur Gewinnung dieser
Proben verfiigen. Bei giinstigeren wirtschaftlichen Verhéltnissen
werden auch in Deutschland, wie in Amerika, prophylaktische
Impfungen gegen zahlreiche Infektionskrankheiten, vorbeugende
Untersuchung gewisser Bevélkerungsgruppen auf Gewerbekrank-
heiten, Massenuntersuchungen zur Auffindung beginnender be-
handlungsbedﬁrftiger Krankheiten einen immer gréferen Umfang
gewinnen. Mit den sozialhygienischen Aufgaben der gesamten
Arzteschaft wird sich auch das Wirkungsgebiet ambulant arbeiten-
der Gffentlicher Betriebe vergroBern.



