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Ueber den Ausbau der schweizerischen Kurorte

von Direktor Dr. R. Cottier®)

Die Seele einer auf die Dauer erfolgreichen
Werbung liegt in der Giite der Sache, fiir die sie
eintritt, Gut und wertvoll wird sie dadurch, daB
sie einem wirklichen menschlichen Bediirfnis ent-
spricht.

Bediirfnisse =~ wechseln. Gewisse Bediirfnis-
gruppen nehmen im Laufe der Zeit und der Er-
eignisse an Dringlichkeit zu, andere treten mehr
zuriick. Auch die Fremdenverkehrswirtschaft kann
diesen Entwicklungen und Umbriichen nicht aus-
weichen, Giste, die sich dem bloBen Vergniigen
und abwechslungsreichen Zerstreuungen widmen
wollen, werden wohl in der unmittelbaren Nach-
kriegszeit in der Minderheit auftreten. Angesichts
der gegenwirtigen weltweiten Katastrophe muf
sie sich darauf einrichten, den dereinst dem heu-
tigen Elend, den Schrecknissen und Entbehrungen
noch lebend Entronnenen zu sagen: Wir sind
bereit, Euch Erholung und Genesung
zu geben, wir haben Euch eine fried-
liche Heimstatt an unsern Seen, auf
unsern Bergen und in unsern stillen
Téalern gehiitet und gertistet.

Seit mehr als zwei Jahren befassen sich die fiir
die Fremdenverkehrswirtschaft verantwortlichen
und zustindigen Behorden und Verbiande mit die-
ser Zukunftsaufgabe. Gliicklicherweise konnten
sie sich dabei auf die unermiidliche Vorarbeit
zweier Pioniere stiitzen, die es verdienen, bei die-
sem AnlaB genannt zu werden; es sind dies Dr.
Diethelm, der Vorkdmpfer unserer Badekur-
orte und Prof. Dr. von Neergaard, der in
erster Linie als Mediziner zur Forderung der
Volksgesundheit einen GroBteil seines Lebens-
werkes der qualitativen Hebung unserer Kurorte
gewidmet und seine Vorschlige in der kiirzlich
unter dem Patronat unseres eidg. Amtes fiir Ver-

*) Auszug aus dem Referat an der Versammlung der
Schweiz. Zentrale fiir Verkehrsférderung vom 30.
Mai 1944,
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kehr und des Delegierten fiir Arbeitsbeschaf-
fung erschienenen Denkschrift: ,Der medizi-
nische Ausbau der schweizerischen
Kurorte“ niedergelegt hat. Wertvolle Vor-
arbeit hat auch seit der Jahrhundertwende die
Schweizerische Gesellschaft fiir Balneologie und
Klimatologie geleistet, in der die weitsichtigsten
unserer Kurdrzte unablidssig die Wichtigkeit der
medizinischen Seite unseres Fremdenverkehrs be-
tont und Vorschlige fiir eine bessere Auswertung
der natiirlichen Heilgiiter unseres Landes, des
Hohenklimas und der Heilquellen, ausgearbeitet
haben. Zu erinnern ist hier namentlich an die Ver-
storbenen: Dr. Hermann Keller, Rheinfelden,
Giovanni Reali, Lugano, Oskar Bernhard,
St. Moritz, Ludwig von Muralt, Hans Phi-
lippi und Lucius Spengler, das Dreigestirn
in Davos, de la Harpe, Lausanne, und
Stduble, St. Moritz. Unter den Lebenden miis-
sen wir noch drei weitere Namen ehrend er-
wahnen: die Professoren Biirgi, Bern, Vera-
guth, Zirich und Rollier, Leysin, die sich
alle auf ihrem Spezialgebiet fiir das Wohl unse-
rer Bade- und Hohenkurorte eingesetzt haben.

Es hieBe Eulen nach Athen tragen, wenn wir
auf die jahrhundertalte Tradition einzelner unserer
Kurorte hinwiesen, wenn wir daran erinnerten,
wie sich in frithern Zeiten der medizinische Aus-
bau allméihlich und auf private Initiative hin voll-
zog. Immerhin mag nicht iibersehen werden, daB
gerade einer unserer dltesten Badekurorte, nim-
lich Baden, seine hochste Bliite der staatli-
chen Forderung verdankte, indem das romische
Kaiserreich dort ein ausgedehntes Militirspital
eingerichtet hatte.

Beschrianken wir uns aber bei diesem Anlasse
auf die neusten Bestrebungen. :

Wir haben zwischen dem medizinischen Aus-
bau der Bade- und demjenigen der Klimakurorte
zu unterscheiden.



Der Ausbau der Badekurorte

ist bereits schon dank der Bemithungen des Ver-
bandes Schweizer Badekurorte eingeleitet wor-
den. Es ist diesem ndmlich gelungen, die volle
Aufmerksamkeit des frithern Chefs des eidg.
Violkswirtschaftsdepartements, Bundesrat Obrecht,
fiir die Heilquellen zu gewinnen, der dann eine
Expertenkommission unter dem Vorsitz von Prof.
Biirgi beauftragte, in einem Gutachten die thera-
peutischen Aufgaben der einzelnen Badekurorte
und ihren Bedarf an Erneuerung und Erginzung
der technischen, baulichen und medizinischen
Einrichtungen festzustellen. Das  Gutachten
konnte im Jahre 1942 abgeschlossen werden.
Angesichts der Materialknappheit wihrend der
Kriegszeit und der noch vorhandenen Finan-
zierungsschwierigkeiten, beschriankte man sich auf
ein Minimalprogramm, das nun allméh-
lich ausgefiithrt wird. Bereits sind an verschie-
denen Badekurorten beachtliche Modernisierungen
vorgenommen worden.

Auf Grund der Vorschlige von Prof. von Neer-
gaard in seiner oben erwdhnten Denkschrift
konnte sodann dank der vom eidg. Post- und
Eisenbahndepartement zur Verfiigung gestellten
Kredite an die Verwirklichung weiterer Postulate
auf dem Gebiete unserer Heilbdder herangetreten
werden.

Im Zentrum der Heilkur eines Badeortes steht
die Heilquelle., Voraussetzung fiir den Heil-
erfolg ist ihr einwandfreier Zustand. Die geolo -
gischen Verhiltnisse miissen deshalb abgeklirt,
die Quell-Fassung, sowie die Quell-
Leitung béadertechnisch von Fachleuten kon-
trolliert und in Ordnung sein, und schlieBlich muf
die chemische Zusammensetzung des Quell-
wassers iiberwacht und von Zeit zu Zeit einer ge-
nauen Analyse unterzogen werden. Wir stellen
uns deshalb auf den Standpunkt, daB diese Vor-
aussetzungen restlos erfiillt sein miissen, bevor
an umfangreichere Erneuerungsarbeiten heran-
getreten werde. Wenn auch meist keine groBeren
Mingel festgestellt werden miiBten, sei eine von
ersten Spezialisten — Geologen, Ingenieuren und
Chemikern — durchgefithrte Generalrevision am
Platze. Denn nur so. konnen spiter groBere
Kapitalinvestierungen und WerbemaBnahmen ver-
antwortet werden. Dank der titigen und finan-
ziellen Unterstiitzung des Bidderverbandes und
des Bundes gelang es denn auch; die Mitwirkung
verschiedener Gelehrter und diejenige wissen-
schaftlicher Institute der ETH zu gewinnen. Die
systematischen Arbeiten sind zur Zeit in vollem
Gange.

Parallel zu ihnen wurde nun vor einigen Mona-
ten die klimatische Begutachtung unserer
Badekurorte begonnen. Es ist ein Charakteristi-
kum unserer schweizerischen Badekurorte, daB
sie sich meist in klimatisch besonders bevorzugter
Lage befinden. Man spricht deshalb von Balneo-
Klimakurorten. Die Vorziige sind aber je nach der
Hoéhe verschieden. Zur Abklarung der Unter-
schiede und zur Beseitigung allfillig nachteiliger
Windverhiltnisse durch eine entsprechende bau-
liche Gestaltung werden die Untersuchungen der
Klimabedingungen wichtig sein.
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All dies hat aber mit dem eigentlichen medi-
zinischen Ausbau der Badekurorte nur soweit
etwas zu tun, als dadurch die unerldBlichen Vor-
aussetzungen fiir die Arbeit des Arztes geschaffen
werden.

Nach der eidgendssischen Krankenanstalten-
statistik besitzen die 7 Badespitiler (Bad-Ragaz,
Baden, Schinznach-Bad, Rheinfelden, Lavey-les
Bains, Leukerbad, Schuls-Tarasp) im gesamten
1077 Krankenbetten samt 50 Notbetten, die
Volksheilbdder allein haben alles in allem 690
Betten. Diese Zahlen sind, gemessen am Gesamt-
bettenbestand der schweizerischen Kranken-
anstalten mit 68 000 Betten, nicht nur wenig ein-
drucksvoll, sondern geradezu verschwindend. Mit
der Anzahl der Krankentage verhilt es sich nicht
besser! Mit rund 180 000 Krankentagen wird bloB
knapp ein Hundertstel der Krankentage an simt-
lichen Krankenanstalten erreicht. Man wird sagen,
ja nach uralter Struktur der Badekurorte liegt das
Hauptgewicht nicht bei den Badespitilern, son-
dern bei den sog. Badehotels! Innerhalb des
Fremdenverkehrs und der Hotelwirtschaft kommt
tatsichlich den Badekurorten ein etwas groBeres
Gewicht zu: die Zahl der Biderhotels betragt
namlich 241 mit rund 11 000 Betten!

Wer kann sich aber einen Kuraufenthalt in
einem Badehotel leisten? Sicher nicht das groBe
Volk, die breite Masse der Miihseligen und mit
Gebrechen Beladenen! Angesichts dieser betriib-
lichen Tatsache bemiiht sich der Prisident des
Baderverbandes, Dr. Diethelm, seit Jahren unab-
lassig, durch die Schaffung von Volksheil-
stitten der Verpflichtung gegeniiber der Volks-
gesundheit nachzukommen. Die Sorge um die
Ermoglichung einer Badekur fiir jeden Schweizer-
biirger, unabhingig von seiner sozialen Stellung,
bildet einen maBgeblichen Programmpunkt der
schweizerischen Baderpolitik. Auf diese Einsicht
geht auch die Griindung des Paracelsus-
Fonds vom 21. Mirz 1942 zuriick. Im Ausbau
der Volksheilstitten an Bade- und auch an Hohen-
kurorten erblicken wir die nichstliegende Phase
des Ausbaues des sog. Volkstourismus, da er am
unmittelbarsten und offenkundigsten der Hebung
der Volksgesundheit und der Bekdmpfung von
chronischen Leiden in unserer arbeitsamen Bevol-
kerung dient.

Aus der Ueberzeugung heraus, daB fiir unsere
Badekurorte nur das Beste an drztlicher Be-
treuung gut genug ist, um eine rasche Heilung
herbeizufithren, soll der medizinische Ausbau nur
so erfolgen, daB sie von den Krankenkassen als
klinische Betriebe anerkannt werden. Das ver-
langt eine enge Anlehnung an die Universitits-
kliniken und eine Spezialisierung der einzelnen
Badekurorte. Nur so wird der einzelne Kurort in

“die Lage versetzt, sich mit den notwendigen medi-

zinischen Untersuchungs- und Kureinrichtungen
erstklassig einzurichten, sich Spezialisten heran-
zubilden und Spitzenleistungen hervorzubringen,
wie sie gewisse auslindische Kurorte mit ihren
Laboratorien und Instituten fiir Herz-, Kreislauf-,
Magen- und Darmkrankheiten usw. erzielt haben.

So sehen wir mit den maBgebenden Fachleuten
die Entwicklung des medizinischen Ausbaus der



schweizerischen Badekurorte. Sie hat durch das
Erscheinen der Denkschrift von Prof. von Neer-
gaard einen michtigen Auftrieb erhalten, dessen
Gedankengiange sich weitgehend mit denen von
Dr. Diethelm decken.

Zur Vorbereitung und Einleitung eines Sofort-
programms wurde beim eidg. Amt fiir Verkehr
eine Fachkommission bestellt, die ihre Ar-
beit unverziiglich aufnahm, da der Chef des eidg.
Post- und Eisenbahndepartements, Bundesrat Dr.
Celio, von Anfang an dem Ausbau des medizini-
schen Sektors unseres Tourismus sein besonderes
Wohlwollen zuwandte. Abgesehen von der volks-
gesundheitlichen Seite der vorgezeichneten Auf-
gabe, die aber nicht dem Post- und Eisenbahn-
departement {ibertragen ist, war die Ueber-
zeugung wegleitend, daB der Fremdenverkehr
nach FriedensschluBl sehr rasch wieder gedeihen
werde, wenn die Schweiz sich, ihren Ruf als Land
der Ruhe, der Erholung und der Heilung zu
sichern wisse.

Die Fachkommission richtet das Hauptaugen-
merk auf

den medizinischen Ausbau der Klimakurorte,
da die Badekurorte sich ebenfalls im schweize-
rischen Heilklima befinden und anderseits die
Vorarbeiten beim Biderverband dank der Initia-
tive seines Présidenten schon ziemlich weit ge-
diehen waren.

Das Sofortprogramm, das in den Grundziigen
den Vorschligen von Prof. von Neergaard folgt,
verzweigt sich in mehrere Teilaktionen, mit deren
Durchfithrung verschiedene . Experten beauftragt
wurden, die ihrerseits beratende Subkommis-
sionen einsetzten. Die in Angriff genommenen
Arbeiten mochten wir kurz streifen.

Prof. v. Neergard und Dr. Mérikofer,
Direktor des physikalisch-meteorologischen Obser-
vatoriums in Davos, wurden zunichst mit einer
Bestandesaufnahme der schon aus-
gebauten Klimastationen sowie der
Reservestationen und mit der Einteilung
der Klimastationen nach der Qualitdt ihres Kur-
und Erholungsklimas beauftragt, um so fiir eine
Staffelung der Kurorte, aber auch der Erholungs-
stationen nach der Intensitit der Reizfaktoren
und eine Arbeitsteilung zwischen den einzelnen
Stationen nach ihrer besondern klimatisch-medi-
zinischen Eignung die Wege zu ebnen. Denn wie
bei den Badekurorten ist es nur auf dem Wege
der Arbeitsteilung moglich, zu Hochstleistungen
zu kommen.

Die Begutachter gehen so vor, daB sie in
erster Linie dort, wo ihre Arbeit am dringlichsten
erscheint, ihre Untersuchungen vornehmen. Das
ist an den in die bauliche Planung einbezogenen
Plitzen der Fall. Die Feststellungen des Klima-
biologen und des Mediziners sind, da sie auf die
lokalklimatischen Verhiltnisse abstellen, fiir die
Gestaltungsplane der Kurortarchitekten von maB-
gebender Bedeutung.

Dariiber hinaus werden sie aber auch spiter
firr die allgemeine Fremdenverkehrswerbung von
hohem Woerte sein. Sie setzen die Zentrale fiir
Verkehrsforderung mit ihren Agenturen erstmals
in die Lage, auf Grund genauer Beobachtungen

die Aerzte, die Erholung und Genesung Suchen-
den iiber die besondern Vorziige einzelner Kur-
orte zuverlissig zu orientieren. Man wird auf
diese Weise von allgemeinen Anpreisungen und
Superlativen abgehen, um zu sagen, in welchen
Heilfaktoren die besondern Heilwirkungen be-
griindet sind und welche Klimabedingungen den
Aufenthalt in bestimmten Krankheitsfallen ver-
bieten.

Eng im Zusammenhang mit dieser klimatischen
Begutachtung, die die Anlage eines Gesamt-
registers bezweckt, steht die verstirkte Unterstiit-
zung des SchweizerischenForschungs-
institutes fiir Hochgebirgsklima und
Tuberkulose in Davos. Dadurch sollen die
Arbeiten des Physikalisch-meteorologischen Ob-
servatoriums in vermehrtem Umfange gefordert
werden. Diese kounen nur mit einigen Stich-
woorten angedeutet werden: Messung der Wirme-
und Ultraviolettstrahlung, der Lufttemperatur und
Luftfeuchtigkeit, der AbkithlungsgroBe der Nie-
derschlagsmengen und Registrierung des Windes.
Die Feststellungen dienen nicht allein der Klassi-
fikation der Klimastationen nach ihrer Heilwir-
kung, um dem Patienten die Auswahl eines ge-
eigneten Kurortes zu ermoglichen, sondern auch
der klimatherapeutischen Beratung des Patienten
am Kurort selber. Hieriiber schreibt Dr. Mori-
kofer: ,So gut die pharmazeutischen Heilmittel
genau dosiert und nicht mit der groBen Kelle
eingenommen werden, so gut der Badearzt dem
Badegast eingehende Vorschriften iiber die Art,
Dauer und Haufigkeit seines Bades macht, so
muf} auch die Dosierung des Heilmittels ,,Klima*
ein Ziel der zukiinftigen Entwicklung sein. Die
Aufgabe einer solchen Dosierung muBl es sein,
einerseits nicht zu geringe Dosen zu verwenden,
sondern das Mittel gut auszuniitzen, anderseits
auch nicht zu groBe, unter Umstidnden schidliche
Dosen zu applizieren.*

Auf Gesuch des Kurvereins Arosa haben wir
uns entschlossen, auch das Lichtklimatische
Observatorium von Arosa zu unterstiit-
zen, da diese Institution seit Jahrzehnten AuBer-
ordentliches ganz aus privater Kraft geleistet und
unter der Leitung von Prof. Dr. Gotz Wesent-
liches zur Hohenklimatologie beigetragen hat.
Diese Arbeit gilt es in den nichsten Jahren noch
auszuwerten und weiter zu fithren. Internationalen
Ruf genieBen ja bereits die verdffentlichten Stu-
dien von Prof. Gotz itber den Ozongehalt der
Luft. Wir haben Wert darauf gelegt, daB die wei-
tern Studien den praktischen Fragen, die sich fiir
die Kurorte stellen, Rechnung tragen und die Ar-
beiten mit denjenigen des Forschungsinstitutes
Davos nach Moglichkeit koordiniert werden. Wir
versprechen uns davon niitzliche Erginzungen
der allgemeinen Forschungen durch die Abkld-
rung von Spezialfragen.

In Arosa wie in Davos haben wir den kaum
zu itberschatzenden Vorteil, auf bestehenden
Instituten die notwendigen Studien autbauen zu
konnen und diejenigen Krifte dem wissenschaft-
lichen Ausbau nutzbar zu machen, die auf eine
jahrzehntelange Vorarbeit zuriickblicken konnen.
Es ist also nirgends aus dem Nichts heraus zu
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experimentieren und Zeit zu verlieren. Ohne die
langjihrige  aufopferungsvolle  Gelehrtenarbeit
stiinden wir heute mit leeren Héanden da.

Prof. Dr. Alexander von Muralt, Direk-
tor des physiologischen Instituts der Universitat
Bern, hat in verdankenswerter Weise den Auftrag
iibernommen, die Organisationderklima-
physiologischen Forschung an die Hand
zu nehmen und zu leiten. Wir sind iiber diese
Losung besonders gliicklich, weil dadurch die
enge Zusammenarbeit mit der Hochalpinen For-
schungsstation Jungfraujoch, die eine internatio-
nale Stiftung unter der Présidentschaft von Prof.
von Muralt ist, sichergestellt werden konnte. Auf
diese Weise wird eine Zersplitterung der Mittel
und eine Doppelspurigkeit in der Arbeit ver-
mieden. Die physiologische Forschung will da-
ritber AufschluB geben, wie der gesunde mensch-
liche Organismus auf das Klima in den verschie-
denen Jahres- und Tageszeiten sowie in den
verschiedenen Regionen reagiert. Von welcher
Bedeutung diese Untersuchungen sein werden,
brauchen wir nicht niher zu erliutern, wenn wir
bedenken, daB beispielsweise Sport und Héhen-
klima in der Schweiz aufs engste mit der schwei-
zerischen Sportmedizin verbunden sein sollen. Er-
innert sei auch an das fiir unsere Kurorte so
wichtige Nord- und Siidféhnproblem. Da die heu-
tige physiologische Forschung Aahnlich wie die
iibrige Klimabeobachtung {iiberhaupt sehr kom-
plizierte und kostbare Apparate und geschulte
Hilfskrédfte erfordert, miissen wir {iberaus froh
sein, uns an die Hochschulinstitute anlehnen zu
kénnen und ihre Erfahrungen den Kurorten nutz-
bar machen zu diirfen.

Ins Kerngebiet des medizinischen Ausbaus
unserer Klimakurorte treten wir aber erst mit der
Forderung der klinischen Betriebe. Dabei denken
wir, den Vorschligen von Prof. von Neergaard
folgend, vor allem an die klinischen Bet-
tenstation fiir Nichttuberkuldse, da
die Organisation der Tuberkulosebekdmpfung
und -Behandlung ohnehin im Vorsprung ist und
staatliche Forderung genieBt. Durch die Schaf-
fung einer Kinderkurstation von
Adelboden wurde unter der initiativen Leitung
des Berner Schularztes, Dr. Lauener, unter
Mitwirkung des Direktors des Berner Universitits-
Kinderspitals, Prof Glanzmann, sowie von Dr.
von Deschwanden in Adelboden mit den Jugend-
lichen ein Anfang gemacht. Die ersten Ergebnisse
haben schon zahlenmiBig erwiesen, daB die An-
filligkeit der Kinder fiir verschiedene Krank-
heiten noch nach Monaten nach der Kur wesent-
lich reduziert ist. Die Untersuchungen sollen nun
durch den Einbezug von Vergleichsstationen in
andern Hohenlagen auf eine breitere Basis ge-
stellt werden. Anfingliche Schwierigkeiten haben
aber gezeigt, wie notwendig und dringend die
systematische und konsequente Inangriffnahme
solcher Untersuchungen ist und wie sehr hier
erst eigentlich Neuland zu betreten ist. Auch hier
werden parallel die klimatischen Beobachtungen
in Zusammenarbeit mit dem Observatorium Da-
vos und mit der Schweiz. Meteorologischen Zen-
tralanstalt durchgefiihrt, damit wir so die Klima-
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einfliilsse der verschiedenen Jahreszeiten auf den
Kurverlauf kennen lernen.

Am schwierigsten gestaltet sich die Einrich-
tung einer klinischen Bettenstation
fitr nicht tuberkulése Erwachsene,
die wir Prof. von Neergaard selbst iibertragen
haben. Wihrend man sich bei der Kinderkur-
station auf vorhandene und gut gefithrte Kinder-
heime stiitzen konnte, obliegt Prof. von Neer-
gaard eine in der Schweiz vollig neue Aufgabe.
Wohl gehen heute, um mit von Neergaard zu
sprechen, ,, Tausende von Kranken und Erholungs-
bediirftigen aus eigenem Antrieb oder auf Rat
ihres Arztes wegen nichttuberkulésen Erkran-
kungen ins$ Hochgebirge, ins Tessin oder an den
Genfersee. Eine arztliche Ueberwachung am Kur-
ort, wie sie bei der Tuberkulose die Regel ist,
findet gewohnlich nicht statt. Kurorte und Kur-
drzte haben sich fiir diese Aufgabe nicht spezia-
lisiert. Viele Kranke, ja die Mehrzahl suchen fiir
diese Kuren weder den Rat des Hausarztes noch
des Kurarztes. Es ist eine ,wilde Therapie, wie
sie leider auch an manchen Badeorten zum Scha-
den der Kranken selbst oft betrieben wird.”

Als innere Erkrankungen kommen bei-
spielsweise fiir die Klimabehandlung in Betracht:
Chronische Katarrhe der oberen Luftwege, Bron-
chialasthma, Heufieber, Kreislauferkrankungen,
gewisse Stadien und Formen des Rheumatismus,
Malaria, Grippe, Brustfell- und Lungenentziin-
dungen usw.

Von den chirurgischen Erkrankun-
gen, die sich fiir Klimakuren eignen, werden von
den Fachleuten genannt: Nachbehandlung von
schweren Infektionen mit sekundarer Anidmie,
Thrombosen, Erholung mnach Magen-, Darm-
operationen schwere Verletzungen, Verbren-
nungen usw. Wesentlich sei aber nun die Be-
stimmung des richtigen Zeitpunktes der Kur, der
geeigneten Krankheitsstadien, die Auswahl des
passenden Kurortes, die zweckentsprechende Be-
handlung am Kurort, was alles mannigfache orga-
nisatorische Aufgaben stellee. Volksheil-
stdtten zur Behandlung von nichttuberkulésen
Erkrankungen fehlen zur Zeit durchwegs. Wohl
gelinge es mit einiger Miithe gewisse Beitrige
der Krankenkassen zu bekommen, aber die Kosten
einer Kur seien damit bei weitem nicht gedeckt.
Es gilt nun, solche Klimastationen langsam aus-
zubauen, die je nach der Empfindlichkeit der Pa-
tienten in verschiedenen Hoéhenlagen errichtet wer-
den miissen.

Nach langeren Abklarungen ist es gelungen,
die Kantone Ziirich und Graubiinden, sowie die
Stadt Ziirich an der Errichtung einer ersten Sta-
tion zu interessieren, so daB damit zu rechnen ist,
bereits wahrend dieses Sommers die Arbeit auf-
nehmen zu konnen. Vorgesehen ist, auch in der
Westschweiz einen Parallelversuch zu machen.

In Analogie an die Tuberkulosefiirsorgestellen
denkt der Initiant an die Schaffung von
Ueberweisungsstellen fiir die Kurbehand-
lung nichttuberkuloser Krankenkassenpatienten in
den Stadten, die dem Hausarzt beratend und hel-
fend auch im Hinblick auf das Administrative zur
Seite stehen sollen.



Die Bestrebungen zum Ausbau der Kurorte
fiir die Behandlung nichttuberkuléser Erkrankun-
gen hatten die iiberaus erfreuliche Nebenwirkung,
daB auch die Tuberkulosekurorte sich
entschlossen haben, ihre Bemithungen auf dem
Gebiete der Tuberkuloseforschung zu inten-
sivieren. Davos will mit einem Ausbau des Tuber-
kuloseforschungs-Institutes auf die frither fiih-
rende Stellung zuriickkommen.

Als Beweis, daB der Gesamtbundesrat
der Klimaforschung im Interesse unseres Frem-
denverkehrs seine ganze Aufmerksamkeit schenkt,
beweist die Aufnahme des bereits in Angriff ge-
nommenen Programms in den Zwischen-
bericht an die Bundesversammlung
itber die vorbereitenden MaBnahmen
der Arbeitsbeschaffung. Es sei bei all
den aufgeworfenen Fragen, so fithrt er aus, zu
beriicksichtigen, daB in der Nachkriegszeit die
Zahl der Heilung und Erholung Suchenden die-
jenige der Vergniigungsreisenden vielleicht um
ein Mehrfaches iibersteigen wird. Es gehore mit
zur Tradition unseres Landes, auch auf diesem
Gebiete einen Beitrag zu leisten.

Nicht berithrt haben wir bisher in unseren
Ausfithrungen die persomnelle Seite der behan-
delten Probleme. Zunichst stehen wir vor der
Losung der Kurarztfrage. Sie stellt sich fiir
die Bade- ebenso wie fiir die Klimakurorte. Eine
zwei- bis dreimonatige Hochsaison ist nach Auf-
fassung der Kenner eine sehr unbefriedigende
drztliche Tatigkeit. Wie bei der Tuberkulose-
behandlung bedarf auch fiir die nichttuberkulosen
Erkrankungen der Kurarzt einer speziellen Vor-
bildung. Es darf in Zukunft nicht mehr wie frither
vorkommen, daB man sich mit letztsemestrigen
Medizinstudenten oder mit Aerzten, die sich in
ihrer Praxis nicht bewéihrten, begniigt. Das hat
dazu gefithrt, daB an gewissen Kurorten und in
einzelnen Kurbetrieben die arztliche Betreuung
einem allzuhdufigen ja sogar jdhrlichen Wechsel
unterworfen war. Es liegt auf der Hand, daB sich
auf diese Weise keine aufbauende Entwicklung,
die in einem Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt,
Betriebsleitung und den Kurgisten zum Ausdruck
kommen soll, zustande kommen konnte. Von
einer wissenschaftlichen Tradition eines Kurortes
konnte unter solchen Umstinden iiberhaupt nicht
die Rede sein. Da die Kurorte und -betriebe durch
die lange Wairtschaftskrise nicht mehr in der
Lage sind, groBere Betrige zur Aus- und Fort-
bildung ihrer Kurdrzte bereitzustellen, und um
den drztlichen Nachwuchs zur Spezialisierung fiir
die Kurortpraxis aufzumuntern, haben wir im
Rahmen des medizinischen Ausbauprogramms
einen Stipendienfonds fiir die Aus-und
Fortbildung von Kurdrzten geschaffen,
der bereits von etlichen praktizierenden Kurirzten
und jungen Medizinern beansprucht wird. Vor-
gesehen ist in der Regel ein dreisemestriger Stu-
dienaufenthalt an geeigneten Kliniken, der aber
nicht nacheinander absolviert werden darf; nach

einem Studienaufenthalt hat der Stipendiat seine
Erfahrungen. und neuerworbenen Kenntnisse an
einem Kurort wihrend der Saison zu vertiefen.

Neben der Ausbildung des Kurarztes ist aber
auch die Heran- und Fortbildung des the-
rapeutischen Hilfspersonals an den
Kurorten mnicht zu vernachldBigen. Sie ist vor-
laufig noch den kantonalen Sanitidtsdirektionen
unterstellt. Eine Unterstellung der Masseure,
Bademeister und Heilgymnasten unter das eid-
genossische Berufsbildungsgesetz wird gegen-
wirtig angestrebt. Es ist zu wiinschen, daB sich
die Interessenten sobald als mdglich auf einen ge-
meinsamen Vorschlag iiber das Ausbildungspro-
gramm einigen kénnen. Nachdem durch die lang-
jahrige Krisenzeit und durch die Kriegsverhalt-
nisse viele qualifizierte Arbeitskrifte wegen man-
gelnder Beschéftigung und unzureichendem Aus-
kommen in andere Berufe abgewandert sind, ist
das Problem der Ausbildung des therapeutischen
Hilfspersonals nachgerade dringlich geworden.
Es besteht die Gefahr, daB uns an den Kurorten,
wenn einmal der Erholungsverkehr in vollem
Umfange einsetzen wird, das nétige technische
Personal, zu dem auch die Diitkoche wund
-Kochinnen gehoren, zur Ausfithrung der arzt-
lichen Vorschriften nicht zur Verfiigung steht.
Wie in Fachkreisen richtig hervorgehoben wird,
braucht es Jahre bis eine Regelung sich auf dem
Arbeitsmarkt positiv auswirken wird.

Damit haben wir die Hauptpunkte der ein-
geleiteten MaBnahmen zum medizinischen Aus-
bau der schweizerischen Kurorte skizziert. Bevor
wir unsere Ausfithrungen schlieBen, ist noch einer
Institution zu gedenken, die in diesem Zusammen-
hang nicht iibergangen werden darf: Es ist dies
das neugegriindete Schweizerische Tro-
peninstitut in Basel, an dem die schwei-
zerische Fremdenverkehrswirtschaft nicht wenig
interessiert ist. Sie geht auf die Initiative von Prof.
Dr. Gigon zuriick. Im Ratschlag an die Mit-
glieder des GroBen Rates des Kantons Basel-
stadt vom 4. Dezember 1943, wird wortlich aus-
gefithrt: , Die volkerrechtliche Stellung unseres
Landes wird gerade nach dem Kriege auch fiir
die tropenkranken Auslinder einen besondern An-
reiz bilden, ein schweizerisches Institut zur Be-
handlung aufzusuchen. Hinzu kommt, daB die
Schweiz in ihren Gebirgsstationen geradezu ideale
Kurorte fiir Malariarekonvaleszenten und andere
Tropenkranke besitzt, Wir diirfen also damit rech-
nen, daB aus diesen Griinden eine schweizerische
tropenmedizinische Klinik in erheblichem MaBe
auch von Auslindern frequentiert wiirde. Infolge
des Krieges befinden sich gegenwdrtig gewaltige
Massen von Menschen aus den geméaBigten Zo-
nen in den tropischen Lindern. Die in andern
Lindern bestehenden Anstalten werden nicht ge-
niigen, um dann die groBe Zahl von Tropen-
kranken zu behandeln, so daB jetzt schon Aus-
sicht auf den Zustrom solcher Kranken auch in
die Schweiz besteht.*
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