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Die bisherigen Ergebnisse im Wiederaufbau

der deutschen Krankenanstalten

IZs war eine selbstverstindliche Massnahme, dass alle moglichen
Zuwendungen und Zuteilungen fir Material, Einrichtungsgegenstinde
usw. im gesamten deutschen Aufbauwesen zunichst fir die Kranken-
anstalten bereitgestellt wurden. Diese Anstalten waren [ast alle recht
erheblich durch die Auswirkungen des Krieges zerstort worden. In
Berlin war allein in den ersten 18 Monalen nach Einstellung der
Feindseligkeiten die Beschaffung von 295000 m® Glas nolwendig. um
fitr die wichtigsten Krankenanstalten den Betricb sichern zu kénnen.
In der Zwischenzeit wurden tiar die Berliner Krankenanstalten nahezu
113 Millionen Ziegelsteine und andere Baumaterialien aus Stein her-
beigeschafft und auch praktisch eingebaut. Damit konnte beispiels-
weise die zu 70 % zerstorte Berliner Charité bis aul ein Viertel ihrer
fritheren Ausdehnung wieder den Belrieb autnehmen.

Von allen Berliner Krankenanstalten konnten neun Zehntel wieder
zur Verfiigung gestellt werden, obwohl Ende 1945 noch mehr als 6000
Betten gegeniiber dem Stande von 1939 fehlten. Heule ist diese Zahl
aul ein Manko von nur noch 800 Betten gesunken; man hat hier unter
grosser Oplerbereitschaft der Bevolkerung vielfach durch Spenden und
Leihgaben einen vorliauligen Ausweg gefunden. Fast vollkommen her-
gestellt sind auch wieder das Augusta-Krankenhaus, das Virchow-
Krankenhaus und die meisten privaten Krankenanstalten im stdwest-
lichen Sektor der Stadt Berlin.

Um schnellere Fortschritte der Ausbaulen und Neugestaltungen
der deutschen Krankenanstalten zu erzielen, fanden bereits vier inter-
zonale Konferenzen der Anstaltsarchitekten und der Anstaltsleiter
stalt. Dabei ergaben sich bemerkenswerte Hinweise aul die Beschaf-
fungsmoglichkeiten von Baumaterial und Einrichtungsgegenstinden
durch interzonalen Austausch, wobei eine unbedingte Grossziigigkeit
der Besatzungsmacht anzuerkennen ist, die trolz der bestehenden
Schwierigkeiten fir den interzonalen Giteraustausch auf diesem
Gebiete den freien Durchgang und den Transport der fiir Kranken-
anstalten wichtigen Sachwerte erlaubte.

Damit konnten auch in Hamburg das Seemannskrankenhaus, in
Dresden die Anlagen des Stidtischen Krankenhauses, in Magdeburg
die Sudenburgischen Krankenanstalten und in Leipzig die Universi-
tiatsklinik wieder aufgebaut und in Betrieb genommen werden. Auch
Hannover, Dortmund, Essen — das Bergmannskrankenhaus — Duis-
burg und andere westliche Stidte haben bisher bis zu 80 % ihres allen
Unterbringungsraumes fiir Kranke und zumeist auch die technischen
Einrichtungen wiederherstellen konnen. Es wurde fiir die Ausstatlung
der Operationsraume und der Laboratorien selbst aus USA. und Eng-
land zahlreiches Malerial bereitgestellt, und einige Auslandsreisen
deutscher Kliniker und der technischen Leiter bekannter deutscher
Krankenanstalten haben dazu gefithrl, dass jetzt auch laufend ein
solcher Austausch von [remden Sachwerten fiir die weitere Komplet-
tierung der deutschen Anstaltsanlagen und -einrichtungen ertolgt.

Von Dr. HERBERT SCHMIDT-LAMBERG, Berlin-Friedenau
Originalbericht fiir ,Das Rote Kreuz“

Die Moglichkeit, die deutschen Anslaltsspezialisten neuerlich ge-
geben wird, durch Studienreisen an ausliandische Krankenhiiuser den
neuesten Stand der dortigen Anstaltstechnik und der Betriebstithrung
kennenzulernen, zeigte, dass auch auf diesen Gebielen durch die
Abriegelung des Landes infolge des Naziterrors vielfach die modern-
sten Entwicklungen bei deulschen Anstalten nicht hatten innegchalten
und beachtet werden kénnen. Jelzt muss deswegen in vielen Fallen
erst mit Hilfe auslindischer Zuwendungen vieles nachgeholt werden,
was besonders fiir das Laboratoriumswesen der meisten deutschen
Krankenanstallen zu sagen ist. 3

Die starken Anforderungen, die an die meisten deulschen Kran-
kenanstalten infolge der schlechten Ernahrungslage und der damit
verbundenen Zunahme zahlreicher Lrkrankungen gestellt werden,
machten es besonders in kleinen. stark vom Kriege mitgenommenen
Stidten notwendig, durch Dependance-Einrichtungen viellach einen
Auswechslungsbetrieb  durchzulthren. Das ist der IFall in Dessau,
Kothen, Narnberg, Wiirzburg, Plorzheim, Buir, Hamm, Schwerin i. M.
und in anderen Orten. Wenn auch beispielsweise Schwerin als eine
vom Krieg fast unberthrte Stadt anzusprechen ist, so ist doch durch
die starke Zunahme der Bevolkerungszilter (IFlachtlinge, Riickwan-
derer, Vertriebene usw.) die Zahl der Krankenhauseinrichtungen
keineswegs mehr ausreichend gewesen, so dass jelzt Behells- und
Filialeinrichtungen geschalfen werden mussten.

Ueberhaupt ist zu sagen, dass weniger zerstorte Gemeinden eben
durch den Zudrang ortsfremder Personen in grosser Verlegenheit sind
in bezug aul den Krankenhausraum. Das trillt auch far Halle a. S, zu,
das ja unberiihrt geblieben ist. Hier mussten fast 2300 neue Kranken-
hausbeltten bereitgestellt werden, und zwar schon im Sommer 1945,
als die Ruhrepidemie durch Deutschland zog. Damit waren eine Reihe
von Aushellsbauten notwendig, man nahm auch einige Schulgebiude
und andere bauliche Einrichtungen hinzu, die bis aul den heuligen
Tag als Anstaltsteilbetricbe beibehalten wurden. In dhnlicher Weise
mussle man sich in Miinchen, Mainz und vielen kleineren Stidten
behellen, wo aber bereits allerlei Anstrengungen gemacht werden,
neuen und stindigen Krankenhausraum auszubauen. Iis kann gesagt
werden, dass Stidte wie Stulttgart (Robert-Bosch-Krankenhaus), Min-
chen (stiadtisches Krankenhaus) oder Magdeburg (Stadtische Kran-
kenanstalten und Wilhelmstidter Entbindungsheim), sowie auch
andere Gemeinden in Deutschland bereits den Wiederaufbau grosserer
Krankenanstalten vollenden konnten und dabei sogar anlagenmassige
Erweiterungen trafen.

Das alles sind gewiss sehr schone Einzelergebnisse, die aber noch
nicht dariiber hinwegliuschen konnen, dass alles in allem der in
Deutschland vorhandene Krankenanstaltsraum kaum zu 75 % aus-
reichl, wm den Bedarfstillen wirklich abzuhelfen. Die Gefahr einer
Epidemie wiirde sofort die schwersten Behinderungen der Bekémp-
fung hier auftauchen lassen, weswegen es auch nicht zu ertragen ist,
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dass neben dem Krankenhausbau schon wieder Baumalterialien und

Bauarbeitsbereitstellungen  fiir - weniger wichtige Zwecke,  wie
Lokale, Theater, Kinos, Leschallen usw., [reigegeben werden. Die

Sachverstandigen des deutschen Anstaltswesens haben hiergegen fast
einmitig und zu gleicher Zeit bei den ausschlaggebenden Behorden
Einspruch erhoben, und man hat an einigen Stellen auch Umlenkun-
gen bereits [ir andere Zwecke bereitgestellter Malerialien durch-
gelithrl. Aber noch ist aul diesem Gebiet ein einheitlicher Zustand
nicht erreichl worden, was beispielsweise in kleinen Landgemeinden
sich zeigt, wo man viellach nur Gber Behelfshauten an Stelle der
frither vorhandenen und durch die Kriegsereignisse zerstorten Kreis-
krankenhiiuser und Provinzialanstalten verliigl.

Es ist zu hollen, dass das Land von einer wirklich tielgreilenden
Epidemie solange verschont bleibt, bis die im Gange befindlichen
weiteren Ausbauten und Verbesserungen es erlauben, einen mehr
zentralisierten Anstaltsbetrieh wieder aulzunchmen. Denn die geschil-
derte raumliche Zersplitterung lisst viellach noch die notwendige
Uebersicht und Einheitlichkeit der Anslaltsbetriebslithrung vermissen,
so dass auch bei Einbringung von Kranken und in Speziallillen
immer noch Schwierigkeiten aultreten und Fehlleitungen der Ein-
bettung usw. gar nicht selten aultrelen missen.

Man kanun eine solche Darstellung der Lage nicht abschliessen,
ohne noch daraut hingewiesen zu haben, dass mit dem Anlauf der
deutschen Industriegruppen auch bereits Verhandlungen stattgelun-
den haben zu dem Zwecke, cinen méglichst grossen Teil dev vor-
lauligen Industricerzeugung I die Produklion von Krankenhaus-
bedarl zu gewinnen. So ist die sichsische Textilindustrie schon dabei,
Wiische und Einrichtungs-Textilwaren [iir Krankenhiuser verstiarkt
herauszubringen; rund 5 % dieser Krzeugung konnlen ausschliesslich
i Krankenanstaiten verwerlet werden. Von den aul den deulschen
Markt kommenden, in Ost- und Milteldeutschland in der Hauptsache
erzeuglen Glas- und Porzellanartikeln  kommen heute 15 % lir
Krankenhausbedarf in Betracht und werden auch unmitlelbar ab
Fabrik den Anstalten zugewicesen.

Das ist bereits eine nennenswerle Verbesserung Tir die Aus-
ristungsmoglichkeit der deutschen Krankenanstalten iiberhaupt, die
noch vor einem Jahve latsichlich keinerlei Moglichkeit hatten, boden-
standige Artikel It ihren Betrieb zu erwerben. Heute kommen diese
Lieferungen bereils mit einiger Regelmitssigkeit!

Der Beitrag des Nordens

Ein Ueberblick iiber die karitativen Leistungen
Schwedens und Dinemarks

Im Augenblick, wo in der Schweiz die Frage der Weilerfithrung
unserer Nachkriegshille gestellt wird, dirfte es von Interesse sein,
einen kurzen Riickblick aut die Hille der skandinavischen Vélker zu
geben, im besonderen von Schweden und Dinemark.

Schweden ist ein Land, das — volkswirlschattlich gesehen —
ither grosseren Reichtum an Bodenschitzen verliigt und dessen Be-
volkerung unser Volk um einen Driltel @ibertrillt. s hat naturgemiss
grossere Anstrengungen als die Schweiz unternominen.

Die Hille Schwedens zerlillt in zwei grundverschiedene Teile: Der
bedeutendére davon, die Spende von 2210 Millionen Kronen, stellt
einen Wiederaulbaukredit einesleils zugunsten von Finnland, Nor-
wegen und Dinemark (insgesamt 670 Millionen Kronen), andernteils
zur Hille an Polen, Holland usw. dar. Dieser Kredil entsprach einem
Wirtschaltsdarlehen, aber die Schweden erkannten sehr bald, dass er
einer Spende gleichkam. Wenn diese Hilfe auch nicht ohne bestimmle
Interessen erfolgte, so war sie deshalb nicht weniger wirksam und
erlaubte ecine ernsthalte Wiederautnahme der Arbeit: die wichtigste
Vorausselzung, um einem entmuliglten Volke zu dienen! Neben dieser

wirtschaltlichen Hilfe halt Schweden — in gleicher Weise wie die
Schweiz — 500 Millionen Kronen gespendet, die sich wie lolgt aut-

teilten: 90 Millionen Kronen aus den Mitteln des Staates, 410 Millionen
Kronen aus den Spenden des Volkes, die dank Sammlungen verschie-
dener Organisalionen aulgebracht wurden. Dieser Betrag ist bereils
zum grossten Teil verwendet worden. Eine Anfrage beim Parlament
zur Schalfung neuer Mittel durch private Sammlungen und aus Staats-
geldern hat ergeben, dass dies im Frihlingsprogramm vorgesehen ist,
und dass der 8. Mai, Tag des Wallenstillslandes und des Schwedischen
Roten Kreuzes, [ir eine Sammlung vorgesehen wurde. Ein zentrales
Organ «Europa Hjilpen» lasst samtliche Spenden zusammen und
verteilt sie — wie die Schweizer Spende — in Form von Krediten an
die entsprechenden Organisationen, die als Aktionstriger in den
kriegsgeschiidigten Gebielen wirken. Das Problem einer neuen staat-
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lichen Mittelbeschaffung ist auch In Schweden wieder aktucll. Die
Regierung hal zwar noch keine verbindliche Stellung bezogen und
ermuligl die private Sammlungslitigkeit im weitesten Sinne; es wird
aber mit Wahrscheinlichkeit angenommen, dass das Parlament sich
den tbrigen Anstrengungen anschliessen wird. Auf jeden Fall ist das
Werk der «lluropa Hjilpen» gemeinsam mit dem Staat finanziell
sichergestellt und die Zusammenarbeit mit ihm wird sich im Laufe
der Zeit noch enger gestalten.

Diec Hille Schwedens ist in erster Linie den skandinavischen
Lindern zugedacht gewesen. Wie die Schweiz hat es auch die Nach-
bargebicle zuerst beriicksichligt: Aul Norwegen entlielen 350, auf
Diinemark 160 und aul Finnland ebentalls 160 Millionen Kronen. Das
waren die eigentlichen Wiederautbaukredite; 70 Millionen Kronen
wurden der «Schwedischen Hille [iir Norwegen» zur Organisation von
Suppenkiichen zur Verfiigung gestellt, womit 325 000 Norweger in den
schwicrigsten Zeilen cine Tagesralion erhielten. Das Hilfskomitee fiip
die finnischen Kindern nahm bis zum Februar 1946 70 000 Kinder auf.
Weilere 7500 Kinder aus Holland, Belgien, Frankreich und Norwegen
verbrachlen einen Aufenthalt in Schweden. Zwei Sammlungen in den
Jahren 1944 und 1945 brachten 2700 t Kleider und Schuhe ein, Voll-
stindig ausgeriistete Spitiler wurden in den Norden Norwegens ent-
sandl. Zihlen wir die Sendungen an Medikamenten, Baracken (wovon
300 fiir Dianemark und 600 lir Frankreich bestimmt wurden) hinzu,
so stellen wir eine gleiche Zusammenstellung der Hille wie bei der
Schweizer Spende fest, indem der Ausgangspunkt die Bediwrftigkeit der
kriegsgeschiidiglen Linder war.

Gegenwirlig verschiebt sich die Hille Schwedens nach Zenltral-
und Osteuropa. Es sind vorwiegend Deulschland, Oesterreich, Ungarn,
Polen, Griechenland, Jugoslawien und Finnland, die von dieser Hille
erfasst werden. Ein Muster-Kinderheim ist in der Nihe von Warschau
crrichlet worden; zusilzliche Speisungen erfolgen in Deulschland,
Oesterveich und Ungarn. Die schweizerischen Delegierten begegnen
den schwedischen Delegierten, die sich -— olt mit gleichen Mitleln —
ihrer gemeinsamen Aulgabe gegeniibersehen. Aus dieser Situation des
gemeinsamen Elends wird eine neue Form der gemeinsamen Hille
geschallen, die in einem vollig zerlriimmerten LEuropa — wenn sie

auch nicht so wie winschbar — koordiniert ist, eine neue Ovdnung
darstellt.
*
Dinemark hat sich seinerseits — wenn auch stark vom Kriege

heimgesucht — dem Werk der europiischen Hilfe nicht verschlossen,
Zwei bedeutende Organisationen sind ins Leben gerufen worden: Die
«Red Burnet»  (Kinderhille) und das Dinische Role Kreuz. Eine
Organisation mit dem Namen «Comiltee for Coordination of inler-
national relief Work», dhnlich der «IEuropa Hjilpen» in Schweden
und der «Schweizer Spende» bei uns, sammelt die linanziellen Mittel
fir alle Hillsaktionen. Die didnische Regierung iibergab diesem Komi-
tee zu Beginn seiner Aulgabe 20 Millionen déanische Kronen und das
Parlament hat in Aussicht gestellt, die von privaler Seite resultierende
Spende aus Staalsausgaben zu verdoppeln. In Zukunft gedenkt zwar
die Regierung zuritckhaltender zu sein, doch sind die danischen Hilfs-
onganisationen von der Hollnung getragen, dass die staatliche Unler-
stiitzung, die i bedeutende Aktionen unbedingl erlorderlich ist, auch
weiterhin gewithrl wird.

Das Ausmass dieser dinischen Hille ist erstaunlich, wenn man
bedenkt, dass das Land nahezu 200 000 deutsche Ilichtlinge beher-
bergt.

IFiir die Hille an Finnland besteht eine besondere Organisation,
die sogenannle «Finnland Hjalpen», Es wurden Hilleleistungen im
Werte von 20 Millionen déanischen Kronen unternommen, die vor-
wiegend aus Lebensmittelsendungen bestanden. Im Laute des Winlers
1946/1947 hat Dianemark chenlalls zusiilzliche Speisungen [ir 9000
Kinder durchgelithet. Folgende Linder wurden von der dinischen
Hille erlasst: [talien (Lebensmillel im Werle von zirka 500 000 Kr.),
Jugoslawien (medizinische Hille), Ruménien (Medikamente), Oester-
reich (Kinderheime und Speisungen von 20 000 Kindern), und Ungarn
(in Zusammenarbeit mit der schwedischen Hillsorganisation, Spei-
sungen von 90000 Kindern, allgemeine Lebensmittelsendungen, Medi-
kamente T Spitéler, Studentenhille usw.). Nach Finnland ist Ungarn
von der dinischen Hilfe am starksten erfasst worden. Polen erfuhr
cine medizinisehe Hilfe. Dinische Aerzte sind — um nur zwei Bei-
spicle zu nennen — in den Spitilern von Danzig und Wrzescz lilig,
Ausser dieser Hilte in Polikliniken und Spitilern werden Lebensmittel
fir die zusilzliche Erndhrung von 50000 Kindern nach Polen ent-
sandt. Das Aulhoren der Unrra hat [iir Dinemark wie i Schweden
anspornend aul die moralische Verpllichtung gewirkt, die Hilfe fort-
zuselzen, weil die Not nach wie vor gewallig ist. Wir stellen in diesem
Zusammenhang fest, dass die dinische Regierung der Unrra 10000
Plerde in einem Wert von 5 Millionen Kronen spendele, die in Polen
zum Einsalz kamen. 250 t Butter und 250 t Zucker wurden der Ukraine
zugeteilt (Schweden hat iibrigens eine Hilfe an Russland geleistet,
wobei die Gebiele um Leningrad besonders beriicksichtigt wurden).



	Die bisherigen Ergebnisse im Wiederaufbau der deutschen Krankenanstalten

