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Besteht eine Wirtschaftskrise ? 

Seit etwa Mitre des Jahres 1957 befinden sich die Vereinigten Staaten in 
einer wirtschaftliehen Krise. ]~¢J[an nennt sie (< Recession >~. Es ~drd fast allgemein 
betont, dal3 es sich nicht um eine gr~ereWirtsehaftskrise,um eine ~ Depression ~, 
handelt. ~Vie dem auch sei, die wirtsehaftliche Lage in den USA is t  in ver- 
schiedenen Beziehungen, wenn auch durchaus nicht in allen Zweigen des ~Virt- 
schaftslebens und aueh nicht gleichm~13ig innerhalb der Vereinigten Staaten, 
seit einer Reihe yon Monaten getrfibt. 

Wird die Wirtschaltskrise andauern ? 

Wie lange die ~ Recession >> anhalten wird, diese Frage ist strittig. Manche 
denken, die Wiederaufw~rtsentwicklung werde sehr bald beginnen oder habe in 
ihren ersten Anf~ngen schon wieder begonnen. Andere sagen, die << Recession >> 
werde noch l~ngere Zeit, wahrscheinlicherweise bis in das Jahr  1959 hinein an- 
halten. Sehr wenige glauben, daI3 sich aus der derzeitigen ~Recession~> eine 
schwere Wirtschaftskrise, eine ~<Depression >>, entwickeln wird. Jedenfalls hat 
man aber die jetzt herrschende ~ Recession ~>, wie man auch fiber ihre Besonder- 
heiten denken mag, mit erheblicher Sorgfalt zu betrachten. Die Zahl der Arbeits- 
losen hat fiber ffinf Millionen erreicht. Die Stahlindustrie, die in den USA wie 
auch in anderen Teilen der Welt als eine Art Wirtschaftsbarometer betrachtet  
wird, arbeitet nur zu halber Kapazit~t. Andererseits gibt es eine Reihe gfin- 
stiger Anzeichen ffir eine in Aussicht stehende Besserung der Situation. 

Wirtsehaftslage und Gesundheitswesen 

~Virtschaftslage und Gesundheitswesen beeinflussen einander wechselseitig; 
sie sind in erheblichem Ma~e voneinander abhSngig. Ist  die ~¥irtschaftstage 
getrfibt, wie derzeit in den Vereinigten Staaten, so ergeben sich daraus be- 
stimmte ~[erkmale und FolgeI~ngen ffir das Gesundheitswesen. Diese m6gen 
sehr verschiedener Art sein. Die Entwicklung des Gesundheitswesens ~drd yon 
einer ~Virtschaftskrise gew6hnlich tells verlangsamt, felts aber, obwohl dies auf 
den ersten Blick paradox erscheinen mag, beschteunigend und aufw~rtsbe- 
wegend beeinfiul3t. 

Finanzielle Einschr~nkungen ffihren oft zu Kfirzungen in I-Iaushaltspl~nen 
ffir das Gesundheitswesen und damit zu verlangsamten EntwicklungsmOglich- 
keiten. Bisher sind aber solche Rfickentwicklungen in den USA noch kaum 
aufgetreten. In  Gesundheitsverwaltung, Gesundheitsfiirsorge, Krankenhaus- 
verwaltungswesen und privat~rztlicher Praxis sind Auswirkungen der Wirt- 
schaftskrise bisher nur in verhSltnism~ig geringem Umfange wahrzunehmen. 
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Krankenhausbediirfnisse 

Die in Zeiten einer Wirtsehaftskrise sich vergr61~ernde Arbeitslosigkeit gibt 
oft dazu AnlM~, die Ausftihrung yon Bauten auf dem Gebiete des Gesundheits- 
und Krankenhauswesens zu planen oder bereits in Angriff genommene Bau- 
pl£ne dieser Art zu beschleunigen beziehungsweise beschleunigt zum Abschlu~ 
zu bringen. 

DaI~ in den USA, ganz allgemein gesehen, eine gr6I]ere Gesamtbettenzahl 
und damit die Errichtung neuer Krankenh£user beziehungsweise die Erweite- 
rung oder Abi~nderung bereits bestehender Krankenanstalten notwendig ist, 
dariiber kann ein ernstlicher Zweifel nicht bestehen. In  den meisten Sti~dten 
sind die Krankenhi~user seit Jahren mit Patienten roll besetzt. Zwar exis~iert 
fast fiberall die M6glichkeit, Patienten im Falle ausgesprochener Dringlichkeit 
sofort in die KrankenhSuser einzuweisen. Die meisten anderenl)atientenmiissen 
jedoch gew6hnlich betr~chtliche Zeit auf ihre Krankenhausaufnahme warren. 
Solche Wartezeiten erstrecken sich vielmiorts auf ein bis drei Woehen. 

Zus~tzliche Krankenhausbetten sind in den USA insbesondere dringend er- 
forderlich fiir die Unterbringung yon drei Gruppen yon Kranken: erstens yon 
Chronisch-Kranken; zweitens yon Patienten, die auf Grund psyehiatriseher 
Leiden zeitweise oder dauernd der Krankenhausaufnahme bedfirfen; und 
drittens von Personen, die infolge k6rperbehindernder Krankheiten oder Defekte 
des KOrpers zum Zwecke der medizinischen l~ehabilitierung eine Kranken- 
anstalt aufzusuchen haben. 

Krankenhausbauten 

Die Vornahme yon Bauten aller Art bringt Arbeit ffir eine erhebliche An- 
zahl yon bis dahin Arbeitslosen, hilft auf diese Weise die Wirtschaftskrise herab- 
zumindern. Zu solchen Bauten auf dem Gesamtgebiet des Gesundheitswesens 
gehOren in erster Linie Krankenhausbauten, und zwar sowohl Krankenhaus- 
neubauten wie auch Erweiterungsbauten und Umbauten bereits bestehender 
Krankenanstalten. Ferner geh6ren dazu die Errichtungen yon Polikliniken, 
Ambulatorien, Gesundheitsffirsorgestellen, GesundheitshSusern, Pflegeheimen, 
Desinfektionsanstalten und verschiedenen anderen Einrichtungen. 

Es ist anzunehmen, dab die Bundesregierung in Washington und eine l~eihe 
yon Staaten, St/~dten und Kreisen (Counties) zuzfiglich zu bereits bewilligten 
Geldbetr/~gen weitere gr61~ere Summen zur Durchffihrung yon Krankenan- 
staltsbauten und anderen Bauten auf dem Gebiete des Gesundheitswesens be- 
reitstellen werden. Damit wird zweifellos ftir eine erhebliche Anzahl zur Zeit 
unbesch/iftigter Personen Arbeit gewithrleistet werden. Indes darf man die 
Bedeutung dieser Art der Arbeitsbeschaffung in ihrer Auswirkung nicht fiber- 
sch/~tzen. Sie wird fiir Bauarbeiter und einige Gruppen yon AngehOrigen anderer 
Arbeitszweige yon Bedeutung sein, nicht aber in erheblicher Weise fiir viele 
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andere grol3e Arbeitergruppen, wie beispielsweise die der Stahlarbeiter, Auto- 
mobi]arbeiter und Bergarbeiter. 

Andererseits darf  man auch nicht iibersehen, dab sorgf~iltiges Planen eines 
modernen Krankenhauses geraume Zeit in Anspruch nimmt und dab es keiner- 
lei brauchbare (/Standard ~-Pl~ne ffir Krankenhausbauten gibt, dal~ man viel- 
mehr beim Planen jedes einzelnen Krankenhauses Bedfirfnisfragen und lokale 
Bedingtheiten genauestens analysieren muB, bevor man dazu iibergehen kann, 
einen detailtierten Plan ffir den Bau einer Krankenanstalt  zu unterbreiten. 
Viele Sachverst~ndige sind der Meinung, dab es mindestens sechs Monate 
dauert, bis ein solcher vollst~ndiger Plan geschaffen werden kann, ein Plan, der 
nicht sp~ter abgeiindert werden muB, wobei hervorzuheben ist, dab solche 
nachtr~glichen Ab~nderungen w~hrend der Bauzeit schwierig sind, sich oft 
stfickhaft auswirken und sieh auch gewOhnlich sehr teuer stellen. Kurzum, der 
Bau yon Krankenanstalten erfordert im allgemeinen lange Vorbereitungen. 

In  zahlreichen amerikanischen Gemeinwesen sind fertige Krankenhaus- 
baupl~ne bereits vorhanden. Man wartet dort nur noch auf die Bereitstel]ung 
zus~tzlicher Geldmittel. An sich kSnnte man an solchen Orten mit dem Bau sehr 
bald beginnen. Insbesondere trifft dies zu ffir eine grol~e Anzahl yon zu bauen- 
den kleineren Krankenhiiusern. Dies wiederum hiingt zusammen mit der Aus- 
fiihrung yon Pl~inen und Finanzierungen auf Grund des Hill-Burton-Acts, eines 
Bundesgesetzes, genannt nach Senator Hill und dem frtiheren Senator Burton, 
das vom Kongre]3 in Washing{on vor einer Reihe yon Jahren beschlossen wurde. 
Es gibt schon etwa zweitausend sogenannte Hill-Burton-Hospitgler, die fiber die 
ganzen Vereinigten Staaten verstreut liegen und die vornehmlich jedoch in 
kleineren Sti~dten, in denen die Bettennot am gr0Bten war, gebaut worden sind. 

Das grSl~te Verdienst um die Errichtung der Hill-Burton-Hospit~ler gebiihrt 
Dr. reed. John W. Cronin, Assistant Surgeon General des Amerikanischen 
Bundesgesundheitsdienstes (Public Health Service) und langji~hriger Leiter der 
Abteilung ffir Krankenhausbau (Hospital ]Facilities Division), der allzu friih 
im Alter yon nur 52 Jahren vOtlig unerwartet  im M~irz 1958 in Washington 
plOtzlich verstarb. 

Die Hill-Burton-Krankenh~user, zu deren Bau die Bundesregierung er- 
hebliehe Mittel beigetragen hat beziehungsweise beitr~gt, sind gegenwiirtig 
und ffir die Zukunft  ~ui3erst wichtig. Die sehon vorhandenen Hill-Burton- 
Hospitiiler spielen bereits eine ganz groBe Rolle hinsichtlich der Zug~nglich- 
machung und Verbesserung der iirztlichen Versorgung der Bev01kerung. Sie 
haben die Art der ~rztlichen Praxis in zahlreichen l~ndlichen Gegenden und 
kleineren St~dten v011ig ver~ndert, vielen ~rzten erst die M0glichkeit erschlos- 
sen, Patienten in lokalen Krankenhi~usern zu behandeln, vielenorts unter  Zu- 
ziehung yon konsultierenden Spezialisten aus benachbarten gr013eren St~dten. 

Die P15ne ffir eine sehr betr~ichtliche Anzahl weiterer Hill-Burton-Hospi- 
t~ler sind aber, wie bereits erw~hnt, fertig. President Eisenhower hat dem 
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Kongre]~ nahegelegt, die im Voranschlag fiir den Bundeshaushattplan dieses 
Jahr  hierfiir in Ansatz gebrachten Zuschu~mittet yon 121 Millionen Dollar 
nicht zu kiirzen. So kSnnte mit dem Bau dieser Krankenanstalten nach Be- 
willigung des betreffenden Tells des Bundeshaushaltplans sehr bald begonnen 
und damit fiir viele beim Bauen zu besch~ftigende l~enschen Arbeilb, Lohn und 
Brot geschaffen werden. Abgesehen davon kOnnten auch zahlreiche Kranken- 
hausbauten, die besonders in einer Reihe yon grO~eren Stadten unabhangig vom 
(~Hill-Burton-Act ~ bereits genauer geplant worden sind, sehr bald errichtet 
werden. 

Krankenhausbaukosten 

Alle Krankenhausbauten sind teuer, Iqach den neuesten Berechnungen der 
Amerikanischen Krankenhausvereinigung (American Hospital Association) 
stellen sich die Baukosten bei der Errichtung eines allgemeinen Kranken- 
hauses in den USA zur Zeit durchschnittlich pro Bett  auf 17 187 Dollar. Diese 
Kosten sind in der Tat hoch. Indes daf t  nicht iibersehen werden, dab 
Krankenhausbauten, die bald begonnen werden k5nnen, aller Wahrscheinlich- 
keit nach auf Wirtschaftslage und Arbeitsmarkt in den USA einen giinstigen 
Einflul3 ausiiben k6nnten, ausiiben wtirden. 

KiinItige Entwicklungen 

Bei vielen anderen in Betracht kommenden Bauten yon Krankenan- 
stalten wird, wie oben des n/~heren ausgefiihrt, zun~ichst ein sorgf~ltiges 
Planen voranzugehen haben. Es ist aber anzunehmen, daI~ sich die sichere Aus- 
sicht auf erhOhte T~itigkeit im Krankenanstaltsbau schon vor Inangriffnahme 
der damit verbundenen eigentlichen Baut/~iigkeit auf die Wirtschaftslage 
giinstig auswirken dtirfte und dal3 man die eventuell spiiter praktisch in Er- 
scheinung tretende Belebung auf dem Gebiete des Krankenhausbauwesens in 
ihrer Auswirkung auf den Arbeitsmarkt und einer damit verbundenen I-Ierab- 
minderung der wirtschaftlichen ~Recession~) durchaus nicht untersch/itzen 
darL 

Autor: Pro/. Dr. reed. A.  K. George, 
College o/Medicine, University o] Cincinnati, Cincinnati 19, Ohio, USA. 

ZusammenJassung 

Seit etwa einem Jahre befinden sich die USA in einer wirtschaftlichen Krise, einer 
(~ Recession ~. Wie lange diese anhalten wird, ist strittig. Die Errichtung yon Bauten aller 
Art bringt Arbeit, hilft eine Wirtschaftskrise herabzusetzen. Zu solchen Bauten geh6ren 
auf dem Gesamtgebiet des Gesundheitswesens in erster l~eihe Krankenhausbauten. Es 
ist anzunehmen, dal] gr613ere Summen zur Durchfiihrung yon Krankenhausbau~en be- 
reitgestellt werden, obwohl die Baukosten hoch sind. Diese betragen bei Errichtung all- 
gemeiner Krankenh~user in den USA zur Zeit durchschnittlich pro Bert 17 187 Dollar. 
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R~umd 

]:)epuis ~ peu pr6s une ann6e les Etats-Unis se t rouvent  dans une crise 6conomique 
qu'ils appellent <~recession~). I1 est discutable combien de temps elle durera encore. La  
construction de b£timents aide ~ diminuer cette crise ell dormant du travail .  Dans cette 
eat@gorie de bgtiments la construction d'h6pitaux prennent une place primordiale dans 
le domaine de la sant6 publique. I1 est & supposer que des sommes consid6rables seront 
mises ~ disposition pour la construction d'asiles bien que leurs frais sont hauts. En  ce 
moment ces derniers montent  aux Etats-Unis en moyenne £ 17 187 dollars par lit pour 
une clinique g6n6rale. 

Referate 

Protoko l l  der Gese l lschaf t  S c h w e i z e r  Schu l~rz te  - Herbsts i t zung  

28.November 1957, um 14 Uhr, im KinderspitaI Zi~rich lPrdsident: Dr. Koegel 

Der Priisident b e ~ i B t  die I~eferenten und t terrn  Dr. Kaufmann, Ziirich, Priisident 
der Schweizerischen Vereinigung gegen die Tbc, und entsehuldigt die Abwesenheit yon 
Dr. Rochat, Lausanne, und Dr. Friedemann, Biel. - E r  begriindet dan Thema der Sitzung, 
das der Orientierung fiber die Gefahren der RSntgendiagnostik unter  den gegenw~rtig 
ver~nderten Voraussetzungen der allgemeinen Radioaktivit~t  gewidmet ist, besonders 
fiber Dosis, Schutz, Keimgewebe, Gr52enordmmg. Nach seinen Erfahrungen als Kinder- 
arzt scheinen in den letzten Jahren die Mii~bildungen bei den Neugeborenen vermehrt  
aufzutreten, ebenso Leuk~mien und Teratome. In  der SVT hat  Dr. Birkh'~user an der 
letzten Jahresversammlung auf diese Gefahren hingewiesen und betont,  da~ heute in der 
Reihenuntersucbung der 5ugend die biologischen Immunit~tsreaktionen den Vortr i t t  
haben. Koegel m6ehte die l~5ntgensch~digung noch mehr vermeiden, indem er nicht 
nur die Routine-t%6ntgenuntersuchung der Gesunden einstetlt, sondern auch bei der 
R6ntgenuntersuchung yon Kranken die Indikation enger fa~t. 

Frau I'D Dr. tIedi Fritz-Niggli, Ziirich: Die Gerahren der ionisierenden Strahlen, ins- 
besondere der kleinen Dosen. Gibt es Toleranzdosen? Was sind ionisierende Strahlen? 
Wellenquanten treffen ein Atom, aus dessen Ring ein Elektronenpaar herausgesprengt 
wird, dessen ionisierende Wirkung in der Wilsonschen Ionisationskammer gemessen wer- 
den kann. Es gibt zwei Arten ionisierender Strahlen: 1. korpuskul-gre Strahlung, zum 
Beispiel bei Isotopen, beta, Elektronenschw~rme, alpha; 2. elektromagnetische Strah- 
lung, zum Beispiel ]~Sntgen, gamma, kosmische Strahlung. 

Uns interessieren hier nur die etektromagnetischen ~Vellen, die charakterisiert sind 
dureh die dem Licht  gleiche Geschwindigkeit bei verschiedenen Wellenl~ngen. J e  kleiner 
die ~¥ellenI~nge, desto tiefere Wirkung. Bei den ionisierenden Strahlen unterscheiden wir 
die ex teme yon der internen (zum Beispiel Isotopen) Strahlung. Lichtbilder: Sr 89 im 
Periost angereichert, C 14 ebenfalls im Knochen, kaum merkbar, Thorotrast.  Strahlen- 
schdden: Man unterscheidet den somatischen (nur sich auf  das getroffene Individuum aus- 
wirkende) yore genetisehen (sich auf die Nachkommenschaft auswirkende) Scbaden. Die 
Lebewesen sind sehr verschieden sensibel. Als D 50 vertr~gt die Am6be 100 000 r, die 
Drosophila 80 000, de r  Menseh 400 r. Wicbtig ist die Fl~tchengr6Be, was Fdr die Schi~di- 
gung bei Kindern bedeutsam ist. ]:)as Wesen der eigentlichen Todesursache ist noeh nicht 
bekannt. Auch die Sensibilit~t der Gewebe ist verschieden, vor allem die H~matopoiese, 
dann die Gonaden, nachher das Epithel, das Auge, die Naut .  Die Toleranzdosis fdr die 
somatischen Sch~den gilt jetzt  0,3 r pro Woche, aber wit  wissen noch nicht, wie sieh 
diese Dosis bei lebensl~nglicher Exposition dann auswirkt. 

Zwei aktuelle somatische Sch~den: Leukhmie und Krebs. Schon 1911 wurde durch 
Japi6 auf die H~ufung der Leuk~mie unter den Radiologen aufmerksam gemacht. 1950 
errechnete Clark da~s Verh~ltnis der Leuk~mie unter Nichtradiologen zu Radiologen 
gleich 1 : 9. Unter  den Uberlebenden von Hiroshima fanden Brown und Dolt 1956 100real 

248 


