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heit klar erkennt, weil dann die nachfolgenden
MaBnahmen fiir die Isolierung des Kranken
und fir die Desinfektion und den Schutz der
Umgebung durch vorbeugende MaBnahmen
leicht durchzulithren sind. Sie wissen, was fiir
einen Kampi es seinerzeit gegen die Impiung
gegeben hat, heute ist dieser Kampf verschwun-
den, Wir haben nur eine zwangsweise Impfung
gegen Pocken, wahrend wir gegen Diphtherie,
Scharlach, Tbc auf freiwilliger Basis impfen.
Die Impfungen gegen Scharlach und Diphtherie
haben fiir unsere Bevolkerung grofBle Bedeu-
tung. Die Zahl war im Jahre 1950 zirka 25.000.
Wir sehen, daB durch diese Impiungen die
Sterblichkeit sehr stark zuriickgegangen isi,
denn sie betrdgt bei Scharlach ein Promille, und
bei Diphtherie liegt die Sterblichkeit unter zwei
Prozent. Wenn wir die Verhdltnisse von 1945
bis 1950 betrachten, so sehen wir, dafl unsere
Sanitatsverwaltung auf diesem Gebiet wirklich
viel geleistet hat. Wenn Sie sich noch an die
Typhus-Epidemie des Jahres 1945/40 -erinnern
und heute herumschauen, so sehen Sie, dal} die
Infektionskrankheiten fast verschwunden sind.
Wir haben hier fast friedensmiBige Verhilt-
nisse, Wir impfen gegen Typhus und Para-
typhus ebenfalls nur fallweise, nur mufl das
Gesundheitsamt auf -Grund des Bazillenaus-
scheidungsgesetzes bei gewissen Berufsgruppen,
zum Beispiel in der Lebensmittelbranche, Unter-
suchungen mnach Bazillentrdgern vornehmen.
Diese Untersuchungen erreichten im heurigen
Jahre die Zahl 120.000. Freilich stellen sich
diesen MaBnahmen oft Schwierigkeiten entgegen
und es wird da und dort das Gesundheitsamt
deswegen angegriffen, weil ein Untersuchter
momentan keine Bazillen hat, es sich aber nach-
her herausstelit, wenn er zum Beispiel einen
Darmkatarrh bekommt, dafl er wieder Bazillen
ausscheidet. Das ist eine Tiicke der Natur,
gegen die wir Mediziner auch nicht auf-
kommen.

Gegen die Tuberkulose sind im heurigen
Jahr 129.535 Kinder geimpft worden, und zwar
wurden von den Pflichtschiilern 33.962 mit
Tuberkulin gepriift; davon waren 5167 absolut
positiv, wihrend 28.082 negativ waren. Bei
den Kindern von ein bis sechs, und tbei den
Jugendlichen von 15 bis 18 Jahrea waren nur
rund 1120 positiv.

Die Tuberkulosebekdmpfung wurde im Lande
Niederosterreich nach dhnlichen Prinzipien wie
bei der Bekampiung der Infektionskrankheiten
vorgenommen. Wir haben im Lande Nieder-
Osterreich 24 Tuberkulosefiirsorgestellen. Im
Wiener Gemeinderat wurde eine Debatte tiber
das Gesundheitswesen abgetfiihrt und es wurde
dort betont, daB dieses Land in bezug auf die
Bekdmpfung der Tuberkulose an erster Stelle
steht. Wir wollen natitrlich Wien nicht den

Rang ablaufen, ich mochte aber doch fest-
stellen, daB wir 24 solcher Tuberkulosefiir-
sorgestellen besitzen, wahrend Wien nur {iber
22 solcher Tuberkulosefiirsorgestellen verfiigt.
Die Zentralstelle fiir die Erfassung und stén-
dige Uberwachung befindet sich in Speising,
und zwar in der Lungenabteilung des Landes-
krankenhauses, wo alle Lungenkranken des
Landes erfaBt wenden, ganz gleich ob sie be-
giitert sind oder nicht. Sie werden dort einer
systematischen Behandlung zugefithrt. Da
taucht nun die Frage auf, die bereits im Finanz-
ausschufl und in den Kilubs immer wieder aui-
geworfen wird, ob denn die Errichtung des
Landeskrankenhauses in Speising wirklich not-
wendig war und ob die Verwendung so hoher
Betrage zu rechtfertigen ist. Ich muf dazu fol-
gendes sagen: Wir haben im Budget bei allen
Sparten Millionenbetriage eingesetzt und ich
stehe als Arzt und als Abgeordneter auf dem
Standpunkt, wean es sich um die Gesundheit
des Volkes, um die Gesundheit der arbeitenden
Menschen handelt, dann miissen rein wirt-
schaftliche Frwigungen zuriicktreten. Wenn
wir die Anstalt in Speising flir die Tuberku-
losen nicht geschaffen hatten, dann hatten wir
dafiir etwas anderes machen miissen. Wir hat-
ten dann «die Tuberkulosekranken in die Spitaler
nach Wien geben miissen. Ich gebe Thnen hier-
bei aber zu bedenken, daB die Bezahlung der
dadurch aulflaufenden Kosten dem Lande be-
stimmt wesentlich schwerer gefallen wire, Als
Lokalpatriot des Landes Niederdsterreich stehe
ich auf dem Standpunkt, was wir in Nieder-
gsterreich machen konnen, das machen wir
selbst! Ich muB sagen, daB der vom Sanitits-
referat begangene Weg sehr zu begriiflen ist.
Man hat wiederholt gesagt: Schon wieder ein
neues Spital! Es ist richtig, wir haben in
Niedergsterreich wohl einige Spitaler, aber das
Krankenhaus in Speising soll ja kein mneues
Krankenhaus, keine neue Unterbringungsstatte
fiir Tuberkulosekranke, sondern vielmehr eine
Statte zur Bekdmpfung der Tuberkulose sein.
In Speising wurden ganz neue Wege beschrit-
ten, die einzigartig sind. Dort wird namlich
der Tuberkulose auf chirurgischem Weg an den
Leib geriickt. Dort wenden die Kranken nach
den modernsten wissenschaftlichen Erfahrungen
solange behandelt, bis sie entweder als geheilt
entlassen oder als Infektionsfalle zur Weiterbe-
handlung in eine Heilanstalt oder in das zu-
standige Krankenhaus

eingewiesen 'wenrden |

konnen. Dadurch werden die nichtheifbaren
Falle durch lokale Isolierung als Gefahren- !
quelle ausgeschlossen.

Wenn der Ausbau in Speising einmal voll-
endet ist, werden dort Tausende von Tuberku-
losen durchgeschleust werden. Dort wird dann
dgie Behandlungsmethode festgelegt. Ein Teil
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der Kranken bleibt dort, ein anderer Teil
kommt, wie gesagt, in Heilstatten, weil man
weif3, daBl bei einzelnen Fillen ein besonderes
Klima notwendig ist; ein anderer Teil kommt
in die zustandigen Krankenhduser zuriick und
wird dort einer medikamentdsen Behandlung
zugefithrt, Damit ist auch die Frage, ob es not-
wendig ist, dafl in gewissen Spitalern, wie
St. Polten, Wr. Neustadt und Tulln Lungen-
abteilungen unterhalten werden, wenn wir
ohnehin das Spital in Speising haben, wvon
selbst beantwortet.

Um den Vollbelag in Speising herzustellen,
ist es natiirlich notwendig, dall der Trakt, der
fir «die Aufnahme wvon Kranken hergerichtei
ist und momentan von Schwestern und Arzten
bewohnt wird, frei wird. Darum ist auch im
auBerordentlichen. Budget eine Post von
2,600.000 S fiir den Bau eines Personal- und
Verwaltungsgebdudes enthalten. Ich muB
sagen, diese Post kounen wir ohine weiteres
vertreten, denn wenn schon einmal ein solches
Spital geschaffen wurde, dann soll es so aus-
gebaut werden, dafl nicht eine Halbheit, son-
dern etwas Ganzes geschaffen wird.

In Speising wurden in den letzten zwei
Jahren bereits 1500 Falle operiert. Ich selbst
habe mir «derartige Operationen angesehen
und ich muB3 sagen, ich war als :‘Mediziner von
diesen Operationen stark beeindruckt. Dieses
Krankenhaus ist weit iiber die Grenzen von
Niederdsterreich hinaus bekannt. Wie ich ge-
hért habe, ist momentan ein Referent des Sani-
titsreferates aus ‘Oberdsterreich in 'Wien, der
hier unsere Methoden bei der Tuberkulose-
bekdmpfung studiert. Es kommen aber auch
Leute aus dem Auslande und schauen sich die
Sache an; sie staunen iiber die moderne Ein-
richtung dieser Anstalt, die mit Apparaten zu
Schichtaufnahmen  und mit  vorbildlichen
Operationsanlagen ausgestattet ist. Wir kénnen

uns also mit diesem Krankenhaus wohl sehen -

lassen.

Die Kranken sollen aber auch wirtschadtlich
eesichert werden. Darwm ist auch im Budget
des Landes Niederdsterreich, allerdings bei der
Gruppe 4, einc Post fiir «die Kosten der wirt-
schaftlichen Fiirsorge fiir Tuberkulose enthal-
ten. Diese Wirtschaftshilfe tritt dann in Kraft,
wenn die 52wochige Krankenversicherungszeit
aufhort. Die Leute bekommen dann eine Unter-
stiitzung, so daB sie wahrend ibrer Krankheit
wirtschaftlich sorgenlos sind. Bleibt dem Kran-
ken aus seiner Crkrankung etwa eine Invalidi-
tat zuriick, so wird ihm auch zu einer Rente
verholfen. AuBerdem bekommt er Erndhrungs-
zubagen, Mietzinsbeitrdge und oft wird den
Kranken sogar «die Wohnung hygienisch her-
gerichtet. Also eine Beihilfe, auf die das Land
ebenfalls ‘stolz sein kamnmn.

Im FinanzausschuB, bei dem ich als Zauwn-
gast anwesend war, habe ich gehGrt, dafBl eine
Anfrage .gestellt wunde, 'warum im heurigen
Budget der Betrag fiir die Tuberkulosebetreu-
ung ‘herabgesetzt wurde. Diese Frage ist inso-
ferne zu erklaren, als die schweren Falle im
Laufe der letztenn zwei Jahre bereits erfal3t
wornden sind und heute jeder aus der Bevdl-
kerung schon soweit aufgekldrt ist, dall er
frithzeitig zum Arzt geht. Die Falle werden
daher schon frith erkannt und kommen natiir-
lich auch frither als bisher zur Behandlung.
Sie wissen wselbst -alle, daB3 jede Krankheit im
Anfangsstadium leichter behandelt wund ge-
heilt werden kann, als wenn sie schon fortge-
schritten ist. Man kann sagen, daB ein grofer
Teil der Erkrankten schon -wéhrend der
52wochigen Krankenversicherungszeit korper-
lich saniert wird und infolgedessen nicht mehr
der Wirtschatftshilfe bedarf. Solite es sich aber
um wunheilbare Falle handeln und der Betref-
fende arbeitsunfdhig bleiben, also ein Krank-
heitsinvalider werden, so wird ihm vom Land
aus zu einer Rente verholfen.

Ich habe das Problem der Tuberkulose-
bekampfung aus dem ‘Grunde so ausfithrlich
behandett, um alle Mifdeutungen, die hier ge-
macht werden konnten, zu zerstreuen, denn die
groflen Inwvestitionen, die da vorgenommen
wurden, sind ja nicht allein zuwm Segen der
Tuberkulosen investiert worden, sondern auch
dafitr, daB die Infektionsquellen systematisch
bekampit werden, was der ganzen Bevolkerung
zum Vorteil gereicht.

Es ist auch die Frage der Dienstposten im
Krankenhaus Speising angeschnitten worden.
Gestatten Sie mir, daf ich auch dazu ein Wort
spreche. In Speising bestehen auBer der Tuber-
kuloseabteilung noch zwei andere Abteilungen,
aber die Hauptabteilung, derentwegen das
Krankenhaus geschaffen wurde, ist die Lungen-
abteilung. Wie ist es mnun iberhaupt zur
Schaffung dieser Tuberkuloseheilanstalt ge-
kommen? Die Sache ist vom Landessanitats-
referat ausgegangen, und ich sage es ganz ehr-
lich, der Initiator war unser Sanitatsdirektor,
Dr. Stremnitzer, der von Landesrat Schneid-
mad] mehr als tatkraftig unterstiitzt wurde.
Stremnitzer ‘hat vor dem Jahre 1938 im Volks-
gesundheitsamt die Tuberkuloseabteilung ge-
fiihrt. Er hat die Tuberkulosebekdmpfung in
der groBten Tuberkulosebekdmpfungsstitte der
Welt, in Rom, bei Professor Feranini studiert.
Er war also der geeignetste Mann, und es war
selbstverstandlich, daB man diesem Menschen
auch mit der Leitung der Anstalt betraute. Ich
mochte hier aber Offentlich feststellen, daB er
dort nicht etwa wohilbestallter Direktor der
2. Dienstklasse ist, sondern er ist dort nur
provisorischer Leiter. Er bezieht auch nicht das
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Gehalt eines Direktors der 2. Dienstklasse, son-
dern er erhalt fiir seine Tatigkeit eine Remwune-
ration von 1000 S im ‘Monat.

Wenn hier ferner behauptet wird, Stremnitzer
sei sein eigener Chef, so ist das nicht richtig.
Den Konsens fiir die Krankenanstalt in Speising
hat die Stadt Wien erteilt. Es {ibt das Land, in
dem eine Krankenanstalt steht, durch seine
Sanitiatsverwaltung die arztliche Uberwachung
dieser Anstalt aus. Infolgedessen bt im Falle
des Krankenhauses Speising das Gesundheits-
amt der Stadt Wien die Uberwachung aus,
genau so wie die Uberwachung der in Nieder-
osterreich gelegenen Anstalten der Stadt Wien
dem Sanitdtsreferat des Lamdes Niedergster-
reich zukommt,

Was «ie anderen Agenden anlangt, so unter-
steht das Krankenhaus Speising in personelier
Bezichung «dem Landeshauptmann, beziglich
des Sachaufwandes dem Krankenanstalten-
referat wund beziiglich «der Tuberkulosebetreu-
ung dem Landesamt VII/5,

Es wird wielfach behauptet, daB Speising
sehr luxuriés ausgestattet sei. Wir miissen uns
aber einmal von einem Vorurteil freimachen.
Wenn wir an unsere Spitdler «des Landes den-
ken, dann sehen wir, dall diese Spitaler noch
vielfach in Baracken untergebracht sind, deren
Zustand bestimmt nicht den heutigen Anforde-
rungen entspricht. Wenn man aber heute eine
moderne Anstalt baut, muf man die Sache von
Anfang an anders anpacken! Ich sage es ganz
ehrlich, ich bin nicht dafiir, daB nur der reiche
Generaldirektor in einem schonen Sanatoriwm
untergebracht wird, sondern es sollen auch alle
anderen Menschen in entsprechend ausgestal-
teten Spitalern Unterkunft finden. Wenn zum
Beispiel die Winde mit Olfarbe gesirichen
wurden, so mufl ich das hundertprozentig be-
griiBen, denn ich sage nur einen Satz: Ein
Krankenhaus kann nicht sauber genug sein!

Durch die groBe Zahl der geimpften und
dadurch geschiitzten Kinder einerseits wund
durch die Bekdmpfung der Infektionsquelien
anderseits — dazu tragen auch die wielen
Wohnhausbauten bei, in  welcher Form  ist
Nebensache, denn gesunde Wohnungen tragen
dazu bei, die Infektionsquellen herabzusetzen —
ist die Zahl der Tuberkulosefialle auf ein
Minimum gesunken. In Schweden und' in Finn-
land liegen die Verhiltnisse anders. Wihrend
wir in Niederosterreich derzeit 2000 Fille einer
offencn Tuberkulose haben, ist in Schweden
eine offene Tuberkulose mit einer Kaverne eine
Seltenheit. Ich ‘habe bei einer Zusammenkunft
von Arzten mit schwedischen Arzten gespro-
chen, und die haben mir gesagt, wenn in
Schweden ein Patient kommt, der eine Kaverne
hat, so wird er quasi am Prascntierteller
herumgereicht und angesehen, wie das eigent-

lich ausschaut. In Finnland ist die Tuberkulose
tast ausgestorben. Nun haben idie Leute dort
auch nichts anderes gemacht, als das, mit dem
wir vor zwei Jahren begonnen ‘haben. Wir
kénnen daher hoffen, dafl die Tuberkulose
durch diese MaBnahmen des Landes in iden
niachsten Jahren auch auf ein Minimum herab-
gedriickt wird. Es igibt wohl eine Reihe von
untheilbaren Fallen, die eine Gefahr fir die
Umgebung darstellen. Wenn der [Herr Abg.
Dubovsky angeregt hat, daB fiir diese Falle
Heime geschaffen werden, so wunferstiitze ich

das hundertprozentig, und es wird auch nicht.

ausbileiben, dafi man die unbemittelten Kranken,
die mit einer offencn Tuberkulose behaftet sind,
in Heimen zusammenfaflt, weil damit einer-
seits die Gefahrenquelle fir die Umgebung
ausgeschaltet wird und -weil man anderseits
auch diese Menschen dadurch einer Betreuung
zufithrt. ~

Die Sterblichkeit betrug im Jahre 1949 in
Niederdsterreich -— fir das Jahr 1950 liegen
noch keine Zahlen vor — 15.536 Fatle. Davon
sind an Lungentuberkulose 603 Menschen ge-
storben, wihrend an Tbe-Evkrankungen anderer
Organe 79 gestorben sind, das sind im ganzen
3.8 Prozent. Ich erwahne das nur, um den Ge-
sundheitszustand Niederdsterreichs hervorzu-
heben, weil gestern die Zahlen filir Wien in den
Zeitungen gestanden sind, nach welchen in
Wien im Jahre 1949 1501 Todesfille gewesen
sind.

Wiahrend nun fiir die beiden Landeskranken-
hauser in Speising und Tulln geniigend vorge-
sorgt ist, gibt es im Lande Niederdsterreich
noch 21 andere Krankenhauser, die sich in
einer schwierigen Lage befinden, weil die
§§8 48 und 49 des Krankenanstaltengesetzes
aufgehoben sind und diese Krankemhduser
nicht aus und ein wissen, wie sie den Betriebs-
abgang decken oder wo sie die Mittel her-
nelimen sollen, um einen Ausbau der Kranken-
anstalten vorzubereiten. Der Bund stellt sich
auf den Standpunkt, die Gemeinden, die jetzt
die Ertrage aus der Grundsteuer und der Ge-
werbesteuer erhalten haben, sollen fiir ihre
Spitaler selber aufkommen. Die spitalerhal-
tenden Gemeinden sind natiirlich dadurch
schwer belastet, und es miissen da irgendwie
Mitte] und Wege gefunden werden, um ihnen
unter die Arme zu greifen. T's wire zum Bei-
spiel bestimmt nicht ungerecht, wenn man auch
die anderen Gemeinden, aus denen Kranke in

das Spital eingeliefert werden, zu einer Bei-

tragsleistung heranziehen wiirde. Nun wurde
da betont, daB das Land ecin derartiges Gesetz
nicht beschlieBen kann, weil diesbeziiglich ein
Grundgesetz bestehen soll. Ich habe das selbst
nicht gewuBt, und habe mich dater beim Ver-
fassungsdienst daritber erkundigt. Dort habe

1"—"‘
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ich gehort, daB diesbeziiglich die Bestimmun-
gen eines Gesetzes aus dem Jahre 1920 nioch
aufrecht sind, das die Errichtung und Erhal-
tunig Gftentlicher Heil- wnd Pflegeanstalten be-
trifft. Im § 14 dieses Gesetzes ist ausgespro-
chen, daf3 die Beitragsbezirke eines Landes zu-
sammen einen Krankenanstaltssprengel bilden,
daB «das aber nicht unbedingt einer zu sein
braucht, sondern dafl es moglich ist, auch zwei
oder mehrere Krankenanstaltensprengel zu bil-
den. Im Absatz 2 dieses Paragraphen heiBt es,
daf #ir jeden Sprengel ein Krankenanstalten-
ausschuB zu errichten ist. Seit «dem Inkraft-
treten des Bundesverfassungsgesetzes vom
1. Oktober 1925 ist gemdB Artikel 12, Abs. 1,
Zahl 12 Bundessache die Gesetzgebung diber
die Grundsétze, Landessache «lie Erlassung von
Ausfithrungsgesetzen in Angelegenheiten. der
Heil- und Pflegeanstalten.

Der § 3, Abs. 2, des Ubergangsgesetzes zur
bundesstaatlichen Verfassung vom 1. Okto-
ber 1920 in seiner gegenwartigen Fassung
bestimmt (liest):

,Sind aber die im Artikel 12 bezeichneten
Angelegenheiten zur 'Ganze durch Staatsgesetze
einschiieBlich fritherer Reichsgesetze geregelt,
so bleibt ein solches Gesetz als Bundesgesetz
noch durch drei Jahre, vom dem Zeitpunkt an
gerechnet, in dem die Artikel 10 bis 13 und 15
des Bundesveriassungsgesetzes in Kraft ge-
treten sind, in Giiltigkeit, soweit es nicht
schon vorher durch ein die gleiche Angelegen-
heit im Sinne des Artikels 12 regelides Bundes-
gesetz auler Kraft gesetzt wird. Mit Ablauf
dieser drei Jahre erlischt die Wirksamkeit der-
artiger Gesetze; die Landesgesetzgebungen
kénnen sodann die Angelegenheit frei regeln,
solange nicht der Bund wvon dem ihm nach
Artikel 12 zustehenden Gesetzgebungsrecht
Gebrauch macht.“

Im Sinne «dieser Bestimmungen wurde mit
dem Gesetz vom 26, September 1928 LGBL
Nr. 152 das Krankenanstaltengesetz vom
Jahre 1920 als Landesgesetz in seiner Giiltig-
keit weiter aufrechterhalten. iEin Grundsatz-
gesetz des Bundes ist bisher nicht ergangen.

Hieraus ergibt sich, daB die Landesgesetz-
gebung schon auf Grund des § 14 des Kran-
kenanstaltengesetzes zustandig war, die Awuf-
teilung des Landes in Krankenanstaltensprengel
zut regeln und daB sie nunmehr auf Grund der
angefithrten Bestimmungen des Verfassungs-
iibergangsgesetzes 1920 in seiner gegenwar-
tigen Fassung hierzu ohne jede Einschrinkung
berechtigt ist.

In Auslegung dieses Gesetzes wiren wir da-
her berechtigt, ein Krankenbeitragssprengel-
gesetz zu schaffen und dadurch wire natiulich
viel Unrecht aus der Welt geschafit. Mir wurde

lung, wenn sie «das Land treffen wiinde,
wiirde ein Prajudiz schaffen und der Bund
wiirde nie und mimmmer dazit zu bewegen sein,
die §§ 48 und 49 in Kraft zu setzen. Ich bin
itberzeugt, dafBl sich der Bund mit Handen und
FiiBen dagegen wehrt, daBl er fiir das Land
irgend etwas leistet, ‘was er nicht unbedingt
leisten muB3 und dafl das Land iber kurz oder
lang doch der ‘Liosung dieser Frage nahertreten
muB, weil sonst unsere Spitaler den Bankrott
ansagen miif3ten.

Wir haben in NiederGsterreich zwei grofere
Spitiler, namlich in St. Pélten und in Wiener
Neustadt. Das sind in Niederosterreich die ein-
zigen Spitaler, die mehrere Abteilungen haben,
also sogenannte Kliniken, in «die Patienten
eingewiesen werden koénnen, die sonst nach
Wienr igeschickt werden miiBten. Ich betone
ausdriicklich, der Wert dieser Spitaler ist von
immenser Bedeutung., Wir schicken dahin alle
jene Fille, die in den lokalen Krankenhdusern
nicht behandelt werden kénnen. Wir sind froh,
daB3 solche Kliniken in Niederdsterreich exi-
stieren, weil wir sonst alle diese Leute nach
Wien schicken miiBten.

Eine solche Klinik fehlt aber néndlich der
Donau und es wurde uns versprochen, idaf
auch dort ein solches Spital errichtet wird.
Dafiir bin auch ich, denn wenn diese drei
groflen Spitaler einmal geschaffen sind, ist ein
Bedarf fiir ein weiteres Krankenhaus nicht mehr
vorhanden. Daraus darf man aber nicht den
SchluB ableiten, daB der Krankenhausbedarf
Niederosterreichs schon gedeckt ist. Ich stehe
auf dem Standpunkt, daBl auch die kleineren
Krankenhiuser wnbedingt mit entsprechenden
Mitteln bedacht werden miissen, Wir wollen
die Bettenanzahl nicht ins Uferlose steigern.
Wir sollen 'wohl nicht 10.000 Spitalsbetten in
Niederdsterreich haben, wenn aber die der-
zeitige Zahl von 6000 Betten nur um ein paar
Betten diberschritten wird, so ist das gewiB kein
Ungliick und es wird dadurch die Gebarung
gewiBl nicht vengroBert. Die Sprengelspitiler
haben eine gewisse Ortliche Bedeutung. In
Niederosterreich gibt es Gebiete, wie zum
Beispiel im Waldviertel, die oft durch schwere
Schneeverwehungen von der Umgebung abge-
schlossen sind, so daB der Transport von
Kranken in ein gréBeres Krankenhaus oft un-
moglich ist. Lebensgefahrliche Falle wenden
aber oft nur durch die Behandlung in diesen
Anstalten gerettet. Das gleiche gilt auch Ffir
das Marchfeld. Da gibt es fiir die Spitaler noch
vieliach Barackenbauten, die verschwinden
miissen, weil dort die Kranken im Sommer
unter der Hitze leiden und im Winter diese
Baracken oft nicht genug warm gehalten wer-
den konnen. AuBerdem miissen auch die sani-

auch entgegengehalten, eine derartige Rege- | tiren Einrichtungen wverbessert werden, beson-
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ders muB die Ausgestaltung der Operations-
raume ins Auge gefafit werden.

Aus allen diesen angefiithrten Griinden miis-
sen daher auch diese Spitdler mit entsprechen-
den Mitteln bedacht werden, es darf eben nicht
alles nur in die groBen Spitiler hineingesteckt
werden.

Im Voranschlagsansatz 511-- 01 ist ein Betrag
vorgesehen, der dazu dient, daB3 die Pensionen
der Gemeindeiarzte riickwirkend ab 1. Janner
1951 erhéht werden, wenn das Gemeindedrzte-
gesetz in Kraft tritt bzw. im Landtag beschlos-
sen wird. Mit dieser Regelung wind ein alter
Wunsch der Aerzte in Erfilllurfy gehen, weil
die Gemeindeirzte, die bisher bis zum letzten
Tage ihres Lebeus, bis sic auf den Friedhof
hinausgetragen wurden, arbeiten muBten, sich
endlich einmal vor dem Ende ihres Lebens noch
ein paar Jahre in Ruhe und ohne Sorgen wer-
den vergdnnen konnen. Das Gesetz wird hot-
fentlich im Landtag - es ist fertig und die
Arztekammer hat dazu bereits Stellung ge-
nommen — noch im Janner 1951 zum Beschluf3
erhoben werden kénnen. Ich wei, daB samt-
liche Parteien fiir dieses Gesetz stimmen
werden.

Eine weitere Frage, die auch noch im Janner
unbedingt gelést werden muf, ist die Frage
des Jungirztegesetzes. Sie wissen, daB nach
dem Arztegesetz dic Jungirzte eine ‘dreijahrige
Ausbildung in Krankenhidusern durchmachen
nriissen bis sie in die Praxis gehenr konnen. Fir
diese Ausbildungszeit mul ihnen nun unbe-
dingt ein ‘Entgelt gegeben werden. Es ist hier
schon tber die grofie Zahl der postenlosen
Junglehrer gesprochen worden und ich mul
dem entgegenhalten, daf wir auch eine grofie
Zahl von Jungirzten haben, von denen wir
nicht wissen, wo wir sie unterbringen sollen.
Wenn dieses Gemeindedrztegesetz geschaffen
ist, werden viele Gemeindedrzte in Pension
gehen konnen, weil sie dann durch die Pen-
sion einen ZuschufB3 bekommen, so daB sie im
Alter das Auslangen finden konnen. Aber wer-
den dann so viele Posten von Gemeindedrzten
frei werden? Vielleicht wird sich auch die
Maglichkeit ergeben, dafl der cine oder andere
groBere Krankenanstaltensprengel geteilt wird
oder «dafl die Krankenkassen vielleicht einen
oder mehrere Planposten schaffen werden.
Darauf werden wir ganz besonders dringen.

Es muB auch die Spezialausbildung der
Jungérzte gefordert werden. Zum Beispiel wiir-
den in manchen groferen Stidien cder in
grofBeren Gebieten -am Lande Kinderdrzte ge-
braucht werden. In gréBeren Betrieben konn-
ten wieder Betriebsarzte eingestellt werden.
Der Export von Arzten als Ware in #rzte-
arme Lander mufl der letzte Ausweg sein,

Ende November ist in der Presse sehr viel

iiber die Kindersterblichkeit geschrieben wor-
den. Ich bin der Ansicht, daB man i der
Offentlichkeit {iber dieses Problem nicht zu viel
schreiben soll, um die Leute micht zu beun-
ruhigen. Genau dasselbe ist es, wenn in Wien
eine Krebssaustellung stattfindet, denn dann
werden die Leute nérrisch, weil jeder glaubt,
er hat selbst schon den Krebs. Die Miitter sind
auch beunruhigt, wenn in der Zeitung steht
jede Minute stirbt ein Kind. Im Jahre 1945 war
es anders. Da war die Sterblichkeit sehr grof,
da haben wir eine Kindersterblichkeit von
15 Prozent gehabt. Ich will da dem Landes-
sanitatsreferat Dank zollen, weil es bereits im
Jahre 1946 begonmen hat, nicht allein den Ge-
sundheitszustand durch Reihenuntersuchungen
festzustellen, sondern im Zusammenhang damit
auch die Bediirftigkeit der Kinder in Beriick-
sichtigung zu ziehen und die Frgebnisse den
Hilisorganisationen bekanntzugeben.

Zur Bekdmpfung der Rachjtis wurde von der
UNICEF eine groBle Menge von Lebertran zur
Verfiigung gestellt, der unentgeitlich an die
Kinder abgegeben wurde. Aber dennoch konnen
wir immer wieder feststellen, daf Rachitis-
falle auftreten, Neulich ist mir wieder ein Blatt
des Gesundheitsamtes in die Hande gekommen,
in welchem eine groBziigige Bekampfung der
Rachitis angekiindigt wird. Es sind mné&mlich
Lebertrankonzentrate in grofien Mengen vor-
handen, die Arzte miissen davon nur Gebrauch
machen und die betreffenden Mengen anfor-
dern. Die Aktion, die hier gestartet wurde, er-
faBt die Kinder vom sechsten Lebensmonat bis
zum sechsten Lebensjahr. Diese Lebertrankap-
seln miissen namlich regelmaBig genommen
werden, und, zwar von Kindern bis zu zwei
Jahren durch drei Monate taglich eine Kapsel
und von Kindern von zwei bis sechs Jahren
durch zwei Monate hindurch.

Wenn uns alle die angefithrten MaBnahmen
gelingen, werden wir die Sterblichkeit bei den
Kindern herunterdriicken konnen. Durch die
Rachitisbekampfung kénnen wir die Sterblich-
keitszahl auch bei den Siuglingen herunter-
setzen. Sie wird aber auch durch die Be-
kdmpfung von Scharlach, Diphterie und Tuber-
kulose herabgesetzt. Hat die Sauglingssterblich-
keit im Jahre 1940 noch 8,5 Prozent betragen,
so ist sie heute auf 06,3 Prozent zuriickgegan-
gen. Ich muB da schon ehrlich sagen, daf3 das
gar kein Grund ist, alarmierende Nachrichten
i die Presse zu geben, denn die Sterblichkeit
hat vor dem Jahre 1938 in Friedenszeiten auch
6,3 Prozent betragen.

Ich habe hier einen Auszug iiber die Siug-
lingssterblichkeit in verschiedenen Lindern. Da
kann dich Ihnen mitteilen, daB zum Beispiel
im Jahre 1947 die Sterblichkeit in Belgien
13 Prozent betragen hat, in Ungarn 11 Pro-
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zent, in Ruménien 19,9 Prozent. Im Jahre 1948

betrug die Sterblichkeit in Mexiko 10 Prozent,
in Portugal ebenfalls 10 Prozent. Da sind also
auch Lander darunter, die keinen Krieg iber
sich ergehen lassen muBten, und die auch finan-
ziell bestimmt sehr gut gestellt sind. Wenn man
daher die Verhiltnisse in Niederdsterreich be-
trachtet, das durch den Krieg derart heimge-
sucht wurde, so mufl man sagen, daf3 die von
uns eingeleiteten Mafnahmen von Erfolg be-
gleitet waren.

Wir haben in niederésterreichischen Spita-
lern, besonders in den gréBercn, auch eigene
Kinderabteilungen. Wir haben vor allem das
Kinderkrankenhaus in Speising, auf das wir
ungeheuer stolz sein konnen. Ich habe anlal-
lich einer Kontrolle in Speisingl auch diese
Anstalt besucht und habe feststellen koénnen,
daBl dort eine wirklich fachlich einwandfreie
Leitung besteht. Die Erfolge, die dort erzielt
werden, sind wvon groBer Bedeutung. Ich
mochte erwahnen, dall zum Beispiel allein im
Speisinger Krankenhaus in den letzten zwei
Jahren 14 Kilogramm Streptomycin gespritzt
wurden. Das wurde alles gratis gespritzt, ob-
wohl ein Gramm 40 S kostet, Wir haben aber
fiir die Kinder diese Menge gratis zur Ver-
fiigung gestellt und haben daher auf diesem
Gebiete bestimmt sehr viel geleistet. (Abgeord-
neter Dubovsky: Aber nicht allein in  der
Kinderanstalt!) Hauptsichlich in der Kinder-
anstalt.

Ich komme nun zu einem anderen Kapitel,
ndmlich zu der Mutterberatung und Sduglings-
pllege. Diese zwei Kapitel beinhalten die Aui-
gaben unseres Jugendamtes. Ich stehe auf dem
Standpunkt, daB im Sinne des bestehenden
Gesetzes zur Vereinheitlichung des Sanitats-
wesens diese  Aufgaben dem Sanititsreferat
iibertragen wenden soliten. Wenn wir alle Fiir-
sorgerinnen unter der Kontrolle dieses Refe-
rates haben, so werden wir auch die Sterblich-
keit bei den Kindern heruntersetzen, Dazu ware
aber auch notwendig, da3 bei den Gesundheits-
dmtern eigene Arzte eingestellt werden, die die
fachliche Betreuung der Fiirsorgerinnen durch-
fishren miiBten. Ich muB bei dieser Gelegenheit
auch auf die Kinderheilstatte Krems zu sprechen
kommen. [Es ist schon betont worden, daB
Krems nicht der geeignete Ort fiir eine Kinder-
heilstitte ist. Die Kinder wenden sich bestimmt
in einer wald- und ozonreichen Gegend besser
erholen als in dem im Sommer heiflien Krems,
noch dazu, wo dort durch den staubigen Boden
die Luft staubgeschwangert ist.

Was nun den Betrieb der Kinderheilstatte in
Krems selbst anlangt, so hat die Anstalt den
Konsens fiir den Betrieb eines Kindererholungs-
heimes; sie nimmt aber far sich den Status
einer Heilstatte in Anspruch. Das Land wird

cines Tages in eine schwierige Situation kom-
men, wenil dort etwas passiert. AnlaBlich einer
Impfung wurde dort festgestellt, dal3 bei einem
Drittel der Kinder der Befund negativ war, uid
daf3 neben dieseny Kindern Kinder mit Knochen-
tuberkulose liegen, die infektiés werden, wenn
sie eine fiebrige Krankheit, also etwa Influenza
oder Pnewmonie, bekommen. Ist also Krems
eine Erholungsstitte, dann gehéren die kran-
ken Kinder hinaus, ist es aber eine Heilstatte,
dann gehoren die gesunden Kinder hinaus. Ich
erlaube mir daher, folgenden Resolutionsantrag
zu stellen (liest):

,Die mniederosterreichische Landesregierung
wird aufgefordert das Notige zu veranlassen,
dal die Kinderheilstitte Krems an der Donau
wieder threm urspriinglichen Zweck als Kinder-
erholungsheim zugefiihrt wind.

Falls ecine Kinderheilstatte an einem geeig-
neten Ort in Niederosterreich errichtet wird,
so soll diese im Sinne des bestehenden Ge-
setzes «dem Krankenamstaltenreferat unterstellt
werden.*

Im Voranschlag ist leider die Férderung
einer Institution ganz vergessen, die fiir das
Gesundheitswesen eine groBe Bedeutung hat,
und das ist das Rote Kreuz. Mir wurde gesagt,
im Budget ist sowieso unter der Post ,,Zuwen-
dungen an Vereine und Verbande ein Betrag
von 10000 S enthalten, von dem das Rote
Kreuz etwas bekommt. Das Rote Kreuz fiihrt
Krankentransporte und Rettungsdienst auf frei-
williger ‘Basis durch. Der Wagenpark ist total
veraltet, in Niederdsterreich laufen nur wenig
neue Sanitatswagen, und die DBezirksstellen
drauBlen, die vollstindig allein auf sich gestellt
sind, konnen sich diese Krankenwagen nicht
kaufen und sind auf die Bettelei und auf Zu-
wendungen, die Private geben, angewiesen.
Ohne Krankentransport niitzen die besten
Krankenanstalten nichts, denn durch den Ret-
tungsdienst und einen raschen Krankentrans-
port kann vielen Menschen das Leben gerettet
werden.

Wir haben auf dem Lande drauBen auch sehr
viele Unfalthilfsstellen, die fiir unsere landliche
Bevolkerung von groBer Bedeutung sind. Im
allgemeinen merkt man das nicht, aber wenn
man mit der Sache zu tun hat, dann merkt
man, wieviel Verletzungen entstehen. Wenn
sich die Leute zum Beispiel beim :Mahen die
Beine verletzen oder beim Holzhacken sich
irgendwie verletzen, ist die Rote-Kreuz-Helferin
die erste, die Hilfe leistet. Mir ist aus unserer
Gegend ein Fall, bekannt, wo in einem Stein-
bruch ein spitzer Stein einen Arbeiter an der
Schlafe traf und die Schiagader durchschnitt.
Das Blut ist wie ein Springbrunnen herausge-
spritzt. Die Leute haben nicht gewuBt, was sic
machen sollten. Nebenan war zufallig ein Haus-




chen mit einer Roten-Kreuz-Tafel daraut. Man
hat die Helferin geholt, und sie hat einetl
kunstgerechten Druckverband angelegt und
dadurch dem Arbeiter das Leben gerettet.

Es wiirde zu weit fithren, wenn ich dber die
anderen Kapitel der Gesundheitsverwaltung in
unserem Lande Niederosterreich sprechen
witrde, denn es gibt s0 viele Kapitel, in denen
das Gesundheitswesen verankert ist. Ich glaube,
daB ich die Frage, die ich am Anfang meiner
Ausfithrungen gestellt habe, positiv beantwor-
ten kann, namlich, daB die Sanitatsverwaltung
im Lande Niederosterreich den Anforderungen,
die wir an sie gestellt haben, voll entsprochen

hat. Wenn verschiedentlich davon gesprochen |

wurde, daBl wir noch keine Krebsunter-
suchungsanstalten haben, so mochte ich daraut
verweisen, dafl wir auch diesbeziiglich im
Lande bereits den Anfang gemacht haben, weil
auf der gynakologischen Abteilung in Speising
eine solche Stelle fiir die kostenlose Unter-
suchung von Frauen bereits besteht. Es wird
Sache der Gesundheitsverwaltung sein, dab sie
auch die Rheumabekampiung néchstes Jahr
oder noch im Laufe dieses Jahres in Erwagung
zieht.

Das Land Niederdsterreich steht in sanitarer
Beziehung mustergiltig da. Ich glaube, wenn
ich Positives — es 1aBt sich in Niederosterreich
in dieser Sache nur Positives feststellen —— auf-
zeigen konnte, so konnen wir dem Sanitats-
referat und seinem Direktor, sowie den
Beamten des Referates und der Krankenanstal-

_ ten, weiter den oifentlichen und den privaten

Arzten fitr ihre Tatigkeit unseren herzlichsten
Dank aussprechen.

Die im Budget ausgeworfenen Mittel sind
also auf Grund meiner Ausfithrungen gewiB
segenbringend verwendet worden. (Beijall bei
der Volkspartei.)

PRASIDENT: Zum Worte gelangt Herr
Abg Ernecker.

Abg. ERNECKER: Ich habe schon bei der
Budgetdebatte im Mérz dieses Jahres iiber das
Hebammenwesen hier im Hohen Hause ge-
sprochen. Es freut mich, daB Dbei der
Post 512/601 der Amsatz von 206.000 S auf
920.000 S erhoht wurde. Das sind namlich die
Betrage fir die Gnadenpensionen und fir die
Stipendien der Hebammen. Ich habe bereits
vom Referat gehort, daf man die Gnaden-
pensionen der alten Hebammen im Jahre 1951
von 120 auf 150 S erhohen will. Wir haben
derzeit in Niederdsterreich 90  solche Heb-
ammen, die vom Lande versorgt werden, weil
sie im Jahre 1941 infolge Uberalterung nicht
mehr in die Sozialversicherung aufgenommen
werden konnten. Der groBere Teil — {iber
300 — wurde seinerzeit noch in die Soziatver-

sicherung auigenommen, S0 daB fiir deren
Alter durch eine Altersrente vorgesorgt ist.
Hohes Haus! Ich mochte auch heute wieder
iiber unsere frei praktizierenden Hebammen in
Niederdsterreich sprechen. Bereits bei den
Budgetberatungen fiir 1950 habe ich einen
Resolutionsantrag eingebracht, mit welchem
das zustindige Referat aufgefordert wurde,
chestens cine Gesetzesvorlage, das Gemeinde-
hebammengesetz  von Niederdsterreich, dum
Landtag zur BeschluBfassung vorzulegen.
Ich kann feststellen, daB sich das Referat in
den vergangenen Monaten bemitht hat, die
Unterlagen, die fiir dieses Gesetz erforderlich
sind, zu beschaffen. Dafiir danke ich dem
Referat. Es wurde zwar seinerzeit zugesagt,
dieses Gesetz bereits in der Herbstsession dem
Hohen Hause vorzulegen, durch Verzoge-
rungen ist das aber nicht moglich gewesen.
Deshalb ist auch von meiner Seite, zusammen
mit einigen Kollegen dieses Hauses, am
12. Dezember 1950 eine Anfrage an den zu-
standigen Herrn Referenten gerichtet worden,
die dahin beantwortet wurde, daB die Vor-
bereitungsarbeiten bereits vor dem AbschluB
stehen und zu erwarten ist, daB zu Beginn des
jahres 1951 das Referat dem Hohen Hause
eine diesbezirgliche Vorlage unterbreiten wird.
Wenn wir dieses Gesetz beschlieBen, wird da-
mit ein alter Wunsch, ein altes Verlangen und
eine alte Forderung der frei praktizierenden
Hebammen erfiillt sein, und wir konnen damit
wirklich eine soziale Tat in Niederosterreich
setzen. lch will micht neuerlich darauf hin-
weisen — die Mitglieder des Hohen Hauses
wissen das wahrscheinlich selbst - unter
welchen Gefahren unsere frei praktizierenden
Hebammen oft ihren Dienst versehen, daf3 sie
zu jeder Tages- und Nachtzeit bereit sein und
oft weite Strecken zu Fuf zuriicklegen miissen.
Die Notlage der frei praktizierenden THeb-
ammen resultiert auch daraus, daB  viele
Frauwen in ihrer schweren Stunde die Kranken-
hauser aufsuchen. Dies ist allerdings auch zum
groBen Teile durch die da und dort herr-
schenden  schlechten Wohnungsverhaltnisse
pedingt. Die Notlage der Hebammen ist aber
auch durch den allgemein bekannten Geburten-
riickgang verursacht. In erster Linie sind die
sledigen und verwitweten Hebammen schwer

betroffen. Eine verheiratete Hebamme bringt
sich wesentlich leichter durch, weil ja zum
Haushalt auch das Einkommen ihrer Familien-
angehorigen beitragt.

Wir hatten in Osterreich eine reichsgesetz-
liche Bestimmung aus dem Jahre 1938, nach
der jeder frei praktizierenden Hebamme ein
Mindesteinkommen zugesichert wurde. Noch
im Jahre 1946 wurden an 132 frei praktizie

| rende Hebammen in Niederosterreich Betrage
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von 01.000 S zur Auszahlung gebracht; im
Jahre 1947 waren es nur mehr 35.000 S.
Durch ein Bundesgesetz aus dem Jahre 1947
wurde nun dieses reichsdeutsche Hebammen-
gesetz auBer Kraft gesetzt. In diesem Bundes-
gesetz ist auch im § 8 die Bestimmung cnt-
halten, daB den frei praktizierenden Heb-
ammen  ein Mindesteinkommen  zugesichert
werden kann. Schon mein seinerzeitiger Antrag
ging dahin, daB dieser § 8 in das neue
Gemeindehebammengesetz aufgenommen wer-
den soll, nach welchem ein Mindesteinkommen
zu garantieren ist. Landesausfiihrungsgesetze
zu diesem Bundesgesetz haben bisher die
Bundeslinder Salzburg, Steiermark, Oberdster-
reich und Tirol beschlossen. Es ist daher wohl
begriindet, daB, wenn schon die anderen
Bundeslinder  diese Durchiithrungsbestim-
mungen erlassen haben, nunmehr auch das
Bundesland Niederdsterreich, das auf sozialem
Gebiete wirklich an erster Stelle steht, in dieser
Frage nicht zuriicksteht.

Es ist interessant festzustellen, wie die ge-
nannten Lénder das Mindesteinkommen be-
rechnet haben. Man muB da auch wieder
unterscheiden, ob es sich «dabei um ledige,
geschiedene und verheiratete oder verwitwote
Hebammen handelt. Es ist ganz klar, «daB

jeder einzelne Fall individuell behandelt
werden muB, wie es eben auch bei Renten-
zuweisungen erfolgt. Kein Fall ist dem

anderen ganz gleich.

Als Jahresmindesteinkommen fiir eine ledige
Hebamme wurden festgesetzt: in Salzburg
3500 S, in Steiermark 5400 S, in Tirol
3000 S und im Burgenland 2600 S. Bei ver-
heirateten Hebammen liegen diese Sitze etwas
héher, und zwar in Salzburg bei 7500 S und
in der Steiermark bei 9500 S. Ich habe schon
angefiihrt, daB eine individuelle Regelung
getroffen werden muB. Fs kann ja bei jeder
einzelnen Hebamme der tatsichliche Verdienst
leicht festgestellt werden, da man die Zah]
der Geburten, die im Bereich einer Hebamme
waren, leicht feststellen kann. Man kann also
feststellen, welches Realeinkommen sie im ver-
flossencn Jahr gehabt hat.

Hohes Haus! Ich glaube, wenn das Land
Steiermark schon ein Mindesteinkommen Vo1l
5400 S fiir eine ledige oder verwitwete Heb-
amme festgesetzt hat, daB dann auch das
Land Niederdsterreich — in dem es vie]
schwerer zu leben ist als in den westlichen
Bundeslandern — in dieser Frage nicht eng-
herzig sein darf. Ich méchte das Hohe Haus
daher bitten, wenn wir zur Beratung dieser
Vorlage kommen, sich das Beispiel der Steier-
mark zur Richtschnur zu nehmen und die
Betrage dementsprechend festzusetzen.

Wir haben derzeit in Niederosterreich 330

frei praktizierende Hebammen, von denen 48
ledig sind. Sie schen also, daB die iiber-
wiegende Mehrzahl, namlich 282, verheiratet,
verwitwet oder geschieden ist. AuBerdem haben
wir noch 60 Hebammen, die sich aus ingend-
einem Grund nicht bei der Sozialversicherung
angemeldet haben, etwa aus dem Grund, daf3
sie schon bei einer Krankenversicherungs-
anstalt versichert sind, oder aus irgendeinem
anderen Grund.

Ich mochte das Hohe Haus bitten, moglichst
bald in die Behandlung dieses Gesetzes Hir die
Hebammen einzugehen. AbschlieBend méchie
ich dem Referat und der Beamtenschaft, die mit
der Ausarbeitung des Gesetzentwurfes befaft
sind, danken. Wenn wir dieses Gesetz geschaf-
fen haben, werden wir damit eine groBe soziale
Tat fiir unsere praktizierenden Hebammen in
Niederdsterreich gesetzt haben. (Beifall bei der
Volkspartei.)

PRASIDENT: Zum Wort gelangt nunmehr
der Herr Abg. Dr. Steingotter.

Abg. Dr. STEINGOTTER: Hohes Haus!
Wenn wir fir das Kapitel Gesundheitswesen den
Betrag von 27,472.700 S fiir das Jahr 1951 im
Voranschlag sehen, so mag diese Summe auf
den ersten Blick ziemlich groB scheinen. Bei
einer naheren Untersuchung miissen wir aber
feststellen, daB die beschrinkten Mittel, die in
diesemt Jahr sowohl der Bund, als auch die
Lander und Gemeinden zur Verfiigung haben
— weil wir ein armes Land sind —, leider nur
gerade hinrcichen, um die Aufbauvarbeit auf
diesem Gebiete fortzusetzen,

Wir brauchen wuns in Niederdsterreich ‘hier
nioht zu schamen, sondern wir kénnen feststel-
len — ohne unbescheiden zu sein —, «daB3 hier
in Niederdsterreich auf diesem Gebiet, soweit
die Mittel zur Verfiigung standen tund zur
Verfiigung gestellt werden konnten, tatsdch-
lich Entsprechendes geleistet wurde.

Dieses Bundesland, von dem ja schon so oft
gesagt wurde, daB es von den Wirkungen des
Krieges und — was wir nicht vergessen diirfen
—— auch von den Wirkungen der Nachkriegszeit
am schwersten heimgesucht wurde, muB8 nicht
nur in seiner Materialsubstanz wiederaufgebaut
werden, sondern auch, was noch wichtiger ist,
in der organischen Substanz der Bevélkerung.

Wenn wir Untersuchungen anstellen, -wie
weit diese Wiederaufbauarbeit fortgeschritten
ist, kénnen wir Resultate aufzeigen, die bewei-
sen, daB die Landesregierung und der Landtag
zum Teil viel geleistet haben, wenn auch ein
noch ebenso groBes Stiick Arbeit gemacht
werden muB.

Die Landessanititdirektion mit ihren Gesund-
heitsamtern hat die Aufgabe, cinmal im groBen
und ganzen den Gesundheitszustand der Bevol-
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kerung, soweit er in der Betreuung der An-
staltsarzte steht, zu iilberwachen und weiter,
wie bereits heute ausgefiihrt wurde, alles daran-
zusetzen, um die grofen Gefahren, die der
Krieg mit sich gebracht hat, die aber bei dem
heutigen Verkehr immer wieder auitauchen, von
der Bevolkerung zu bannen. Derzeit ist der
Seuchendienst von iiberragender Bedeutung.
Wenn von all den groBen Seuchen gesprochen
wurde, die die Bevolkerung heimgesucht haben,
so miissen wir dabei ein Kapitel besonders er-
wihnen, namlich die Geschlechtskrankheiten.
Hier hat der Bevélkerung tatsiachlich eine Ge-
fahr gedroht, die von einer ganz groflen Be-
deutung ist, weil sich bei der einen Geschlechts-
krankheit, der Gonorrhde, Gefahren fiir die
Vermehrung der Bevolkerung ‘herausstellen,
wihrend bei der anderen Geschlechtskrankheit,
der Syphilis, die Erblichkeit eine verhdngnis-
volle Rolle spielt. Man kann daher der Ver-
breitung dieser beiden Geschlechtskrankheiten
nicht griindlich genug entgegentreten. Es sei
hier festgestellt, daB in Niederosterreich die
Geschlechtskrankheiten heute tatséchlich wieder
unter den Stand der Vorkniegszeit zurickge-
gangen sind, und daf es mit einem verhiltnis-
miBig kleinen Apparat gelungen ist, diese Ge-
fahr zu bannen.

Ich spreche hier von einem verhéltnismaBig
kleinen Apparat, weil es in Niederosterreich
aufler den erwahnten Gesundheitsamtern, denen
neben den praktischen Arzten die Bekdmpfung
dieser Seuche besonders aufgetragen war,
eigentlich im ganzen Lande mit seinen
23 Spitalern nur ein Spital gibt, das eine Ab-
teilung fir Haut- und Geschlechtskrankheiten
hat. Wenn wir die Planung des Kranken-
anstaltenwesens in Niederosterreich vornehmen
-- und sie muB vorgenommen werden, der
Schliissel von 6000 Betten ist ja schon bekannt
— so wird es notwendig sein, auch ndrdlich
der Donau eine solche Abteilung in irgend-
einem Spital zu eroffnen, damit durch diese
Abteilungen siidlich und nérdlich der Donau
die Bekampiung der Geschlechtskrankheiten
zentralisiert wird und damit dieser Kampi
ebenso griindlich gefithrt werden kann wie auf
dem Gebiete der Tuberkulose. Zum Gliick ist
bei diesen Krankheiten endlich all das ge-
wichen, was ihrer Ausrottung — und die mufl
immer das Ziel sein — so hinderlich im Wege
stand, namlich ihre Geheimhaltung. Man hat
versucht, diese Krankheiten nicht so genau zu
erfassen wie irgendeine andere Infektionskrank-
heit. Durch fortdauernde Aufklarung jedoch ist
diese Geiflel des Krieges — immer wieder wenn
Kriege sind oder Kriege waren, bemerken wir
ein Ansteigen dieser Krankheiten — etwas
zuriickgegangen. Diese Geschlechtskrankheiten
finden wir also heute nicht mehr in der grofien

Zahl, wie unmittelbar nach Beendigung des
Krieges und im ersten- Jahr nachher, ja, wir
konnen heute sogar auf diesem Gebiet giinsti-
gere Zahlen feststellen, als vor dem Kriege Es
ist aber unsere Aufgabe, hier nicht zu ruhen,
sondern wie bei allen Seuchen auf ihre voll-
stindige Ausrottung hinzuwirken. Gerade bei -
den Geschlechtskrankheiten kann dank der Er-
findungen der modernen medizinischen Wissen-
schaft hier eine gewisse Aussicht festgestellt
werden, daB es ermdglicht werden wind, diese
Krankheiten vollstindig zum Verschwinden zu
bringen.

Wenn von der Tuberkulose schon geniigend
gesprochen wornden ist, so soll doch noch einmal
festgestellt werden, daB dank der Einnichtun-
gen des Landes Niederosterreich hier ein Still-
stand, ja sogar ein Zuriickgehen dieser Krank-
heit festzustellen ist. Die Einrichtungen des
Landes Niederssterreich haben es vor allem er-
moglicht, auch dieser jahrhundertealten Seuche
trotz ihirer grofien Verbreitung Herr zu wer-
den. Wenn wir natiirlich auch hier wie bei
jeder Krankheit auif die Vorbeugung einen be-
sonderen Wert legen, so miissen zwei Einrich-
tungen, die in «dieser Beziehung bereits im
Lande Niedergsterreich vorhanden sind, eine
entsprechende Verbreitung finden. Das eine
sind die Reihenuntersuchungen mit dem
Schirmbildgerat und das andere isi, wie schon
ausgefiithrt wurde, die Calmette-lmpfung. Die
Untersuchungen mit dem Schirmbildgerat ---
das Land Niederosterreich wverfiigt auch iiber
derartige Apparate -— thaben nun leider den
Nachteil, daB vielfach in manchen Gegenden
nicht auch die entsprechend groBen Raume
vorhanden sind um diese Untersuchungen mog-
lichst schlagartig und liickenlos durchzufithren.
Besonders die groBeren Markte und Stidte
brauchen fiir diesen Zweck doch ziemlich groBe
und gegliederte Raume, damit eben dieses
Schirmbildverfahren so durchgefiihrt werden |
kann, daB man dabei tatsichlich einen Erfolg !
sieht. Verteuert wird dieses Schirmbildver- |
fahren — darum kann es leider in Niederoster-
reich nicht in dem AusmaB durchgefiihrt wer-
den, wie in den nordischen Liandern -— durch
die unsinnig hohen Filmpreise. Erst wenn hier
einmal eine gewisse Erteichterung eintreten
wird, ist die Moglichkeit einer gesteigerten
Reihenuntersuchung in allens Orten Niederdster-
reichs sichergestellt. Diese hohen Filmpreise
spielen ja heute auch bei der Fithrung der
Krankenanstalten, in denen sich Rontgenabtei- '
lungen befinden, eine groBe Rolle, weil eben die |
Verteuerung der Filme mit ein Grund ist, daB
die Gebarungen der Krankenhiuser Defizite
aufweisen, itber die ich noch spater sprechen

' werde,

Die andere Art der Tuberkulosebekdmpiung
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ist die Calmette-Impfung. Hier bitte ich vor
allem neben den Arzten auch die Lehrer an den
Schulen, bei den Elternabenden und wo immer
sie zum Volke sprechen kdnnen, mdéglichst ein-
gehend fiir diese Calmette-Impfungen das Wort
zu ergreifen. Diese Calmette-impfung muB so
wie in der nordischen Welt, in Schweden und
Norwegen, wenn auch nicht eine gesetzliche,
so doch eine durch groBe Beteiligung :allge-
meine Impfung werden, weil wir gerade in
Schweden feststellen konnen, daf dort diese
Calmette-Impfungen zur kolossalen Eindam-
mung der Tuberkulose gefithrt habem.

Wenn wir uns die Sterblichkeitsstatistik an-
sehen, so konnen wir feststellen, daB die
Tuberkulose als Todesursache in ihrer Haufig-
keit schon langst nicht mehr die Rolle spielt,
wie in den fritheren Jahrzehnten. Neben wden
bosartigen Neubildungen ist es vor allem das
kranke Herz, das heute die grofte Todesur-
sache darstellt. Wir miissen aber auch bei der
Beurteilung der Haufigkeit der Krankheiten —
die Sozialversicherungsinstitute haben schon
lange darauf hingewiesen — den vheumati-
schen Erkrankungen ein besonderes Augenmerk
zuwenden. Der groBte Ausfall in der Produk-
tion durch Krankheitstage wird durch die rheu-
matischen Erknankungen wverursacht, was eben
bei den Krankenkassen nachgewiesen werden
kann. Darum ist die Bekampfung dieser hdufigen
Erkrankungsform nicht mur vom medizinischen,
sondern auch vom sozialen Standpunkt aus von
besonderer Wichtigkeit. Hier miissen wir,
genau so wie das jetzt bei der Beratung des
Voranschiages der Gemeinde Wien geschehen
ist, an die Besatzungsmacht die Bitte richten,
uns zur Bekampfung dieser Volksseuche den
Kurort Baden, mit seinen Einrichtungen und
Badern zur Verfiigung zu stellen. AuBerdem
ist es notwendig, daB die Landessanititsver-
waltung ihr Augenmerk auf die Entwicklung
des Bades Deutsch-Altenburg richtet, weil dort
auch eine Schwefelquelle vorhanden ist, die zur
Behandlung des Rheumatismus besonders ge-
eignet ist. Ich bitte die Landessanitatsverwal-
tung, sich um dieses Bad in Deutsch-Altenburg
zu kiimmern. Es ist in privater Hand. Ich weil3,
daB ich hier der rechten Seite nicht gerade
angenehme Dinge sage. ‘Aber ich glaube, daB
so wichtige Einrichtungen fiir die Gesundheit
des Volkes nicht in privaten Hinden bleiben
dirfen, sondern daB, wie in Schallerbach, wo-
moglich das Land oder irgendeine 6ffentliche
Institution dieses Bad in die Hand nehmen

soll, um es auszugestalten, damit es wirklich
zur Bekampfung des Rheumatismus verwendet
werden kann.

Wenn wir Arzte im allgemeinen jetzt etwas
zuriickhaltend sind, wenn es um die Populari-
sierung von Ubeln geht, wenn wir nicht wollen,

daB an weite Kreise die Bedeutung der bos-
artigen Neubildungen vermittelt wird, so tun
wir das aus der Erwagung heraus, dafi diese
Bevolkerung ja erst vor einigen Jahren nicht
aur im allgemeinen, sondern besonders auch
im Nervensystem durch die FEigenart des
modernen Krieges gelitten hat. Die Bevdlke-
rung wiirde das Wissen um derartige Krank-
heiten leider in einer Form zur Kenntnis
nehmen, die vielfach befiirchten 148t, daB man
hier mehr Schaden anrichtet als Gutes erzeugt.

Infolgedessen ist die Form, wie sie soeben
Dr. Haberzettl auch angedeutet that, jeden-
falls besser, ndmlich, da wir der Bevolkerung
raten, sich von Zeit zu Zeit in allgemein zu-
ganglichen Stellen, die geschaffen werden
miiBten, untersuchen zu lassen. Einstweilen gibt
es eine solche Stelle, die allgemein zuganglich
ist, nur im Krankenhaus Speising. Man miiBte
aber in allen groBeren Spitilern des Landes
solche Untersuchungsstellen schatfen, damit es
der Bevolkerung ermoglicht wird, sich von
Leit zu Zeit, im Laufe von — sagen wir — ein
paar Jahren ganz untersuchen zu lassen, um

neben anderen Dingen auch auf eventuelle Vor-

zeichen von nervosen Einbildungen zu kommen.
Hier haben wir Arzte das Gefiihl, daB fiir den
Anfang beziiglich der seelischen und geistigen
Verfassung der Bevolkerung wund ihres Zu-
standes etwas zuviel gemacht wurde, obwohi
die Gefahr dieser Krankheiten, vor denen ge-
warnt wurde, nicht unterschatzt werden darf,
weil sie in der von mir erwdhnten Todes-
statistik neben den Herzkrankheiten an zweiter
Stelle und die Todesfalle an Tuberkulose erst
an vierter Stelle stehen.

Wenn wir nun atso auf der einen Seite die
wichtigsten Krankheiten und Seuchen genannt
haben, so miissen wir nun anderseits den Ein-
richtungen des Sanititswesens auf anderen
Gebieten auch eine kurze Zeit der Beachtung
schenken. Und hier ist der Arztestand seit
Jahrhunderten der Stand, der dazu berufen ist
— er ist es heute noch —, nicht nur die
Menschheit von den Krankheiten zu heilen, son-
dern auch und darin miilssen wir Arzte
unsere vornehmste Aufgabe erblicken — alles
zu tun, um Krankheiten nicht entstehen zu
lassen. Das Arzteproblem ist auch in Oster-
reich so wie in vielen Landern der Welt ein
ganz besonderes Problem geworden, weil wih-
rend und nach dem letzten Krieg der Andrang
zum Studium fitr diesen Beruf derart zugenom-
men hat, daB wir heute ruhig von einer Uber-
fiillung des Arzteberufes in Osterreich sprechen
konnen. Vor drei Tagen ist doch erst im Wicner
Rathaus festgestellt worden, daB in den néach-
sten zwei Jahren in Osterreich 4000 Medizin-
studenten promovieren werden. Das ist jene
Zahl, die wir vor dem Krieg iiberhaupt an
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hatten. Wir werden wahrscheinlich
nach diesen zwei Jahren in Osterreich 15.000
bis 16.000 Arzte haben, also das Vierfache der
Anzahl, die wir vor dem Kriege hatten. Dieses
Problem ist natiirlich unlosbar, weil wir diese
Leute nicht unterbringen koénnen, und es ist
auch fiir die Betreffenden von einem furcht-
baren materiellen Nachteil, weil es ihnen un-
moglich sein wird, Stellen zu finden, die es
ihnen erméglichen, ihr Auslangen zu finden.

Hier spielt nun der zweite oder dritte Faktor
in der Gesundheitsbetreuung eines Votkes eine
groBe Rolle, namlich die Sozialversicherung.
Wir kénnen mns ja heute irgendeinen Kampf
gegen die Krankheiten, irgendein Bestreben,
die Gesundheit der Bevolkerung zu fordern,
ohne Sozialversicherung iiberhaupt micht mehr
vorstellen. Es ist selbstverstandlich, wenn
solche Fragen iiber die Foérderung der Gesund-
heit der Bevélkerung cines Landes zur Debatte
stehen, daBl wir uns alle Gedanken machen
miissen, wie die Sozialversicherung in der Zu-
kunft aussehen wird missen, um ihren groBen
Aufgaben gerecht zu wenden. Wir horen «doch,
daB heute nicht unur wirtschaftlich Unselb-
stindige, sondern auch wirtschaftlich Selb-
standige bestrebt sind, solche Einrichtungen zu
schaffen, und wir sehen bei den Verhandlungen
mit den Krankenkassen, welch groBen Kérper
wir hier gegeniiberstehen, weil es, und das
muB einmal grundsitzlich festgestellt werden,
in diesem Staat und in diesem Land zu viele
Krankenkassen gibt. £ gibt zu viele Kassen
und zu viele FuBballvereine. Das ist eine Uber-
flutung, die von keinem Standpunkt aus gebil-
ligt werden kann. Hier im Rahmen einer groBen
Volksversicherung die moglichst gerechte Ver-
teilung der Risken zu finden, ist eine Aufgabe
fir die Gesetzgebung unseres Staates. Wenn
wir da nicht rechtzeitig vorangehen, werden
wahrscheinlich, obwohl die Krankenversiche-
rungsanstalten heuer mit 50 Millionen Schil-
ling gestiitzt 'werden, viele dieser Kassen sehr
bedenkliche finanzielle Schaden erleiden.

Wir konnen also, wenn wir auch in Zukunit
fiir die Gesundheit unserer Bevolkerung sorgen
wollen, vor dieser Frage nicht zuriickweichen.
Das ist zwar keine Landessache, aber zumin-
dest muB eben tberall, auch hier in Nieder-
Osterreich, in der Presse, in Versammlungen,
durch Broschiiren und Flugschriften, der Ge-
danke der Volksversicherung erdrtert werden.
Es muBl jene Form der Volksversicherung ge-
funden werden, die das Beste erreicht im
Kampfe gegen die Krankheit und in der Ei-
haltung der Gesundheit der Bevolkerung. Ohne
die Sozialversicherung entsprechend zu lenken
und alles Notwendige ‘hierzu beizusteuern,
hatten alle unsere Bestrebungen schlieBlich
keinen Zweck und wiirden auch nicht das er-

|
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reichen, was wir alle wollen. Die Arzte brau-
chen vor -allem die Krankenversicherung, weil
es ja ein Gemeinplatz ist, daB die Arzte zum
groBen Teil ohne diese Versicherung nicht
leben konnen. Wir konnen das Problem der
Uberfiillung des Arzteberufes nicht l6sen, wenn
wir nicht gleichzeitig die Krankenversicherung
in entsprechende Bahnen lenken. Die Sczial-
versicherungstriger miissen uns aber auch in
dieser Frage zu Hilfe kommen, damit wir mog-
lichst bald eine groBe Anzahl von gut ausge-
bildeten Arzten der kommenden Volksversiche-
rung zur Verfilgung stellen kdnnen.

Das Jungarzteproblem war bis vor kurzer

Zeit ein  erbarmungswiirdiges. Die jungen
Arzte haben nach achtjihrigem Mittelschul-
studium,  finfjahrigem  Hochschulstudium,

meistens unterbrochen durch drei, vier oder
fiinf Kriegsjahre, wenn sie in die Spitéler
kamen, oft ein halbes Jahr oder ein Jahr, in
manchen Fallen sogar zwei Jahre, weder
irgendein Gehalt oder eine Unterstiitzung be-
kommen. Es ist tatsachlich kein Berufsstand so
in  Gefahr, vollkommen verproletarisiert zu
werden, wie der Arztestand und deswegen ist
es zu begriiBen, daf im letzten Monat doch so-
wohl der Bund als auch die Lander daran-
gegangen sind, entsprechende Gesetze zu schaf-
fen, damit diese jungen Leute zu irgendeinem
Finkommen gelangen. Nach dem kommenden
Gesetz und den diesbeziiglichen Vorschlag der
Arztekammer wird der Grundgehalt der Jung-
arzte 310 S, nach zwei Jahren 350 S, und der
Grundgehalt der Assistenzérzte 450 S betragen,
wobei auf jeden Arzt 30 Betten kommen sol-
len. Nach dem Verlangen der Arztekammer,
dem wahrscheinlich Geh6r geschenkt werden
wird, werden die Assistenten, die bereits eine
dreijahrige Ausbildung hinter sich haben, in
diesen Schliissel nicht einbezogen. Damit wird
es moglich sein, eine bestimmte Anzahl von
Arzten in den Spitalern Niederdsterreichs ein-
zustellen. Wir werden die Landessanitatsdirek-
tion beauftragen, dafiir zu sorgen, daf in jedem
der 23 Spitdler Niederosterreichs Jungarzte
nach «diesem Schliissel eingestellt werden, wobei
freilich die Gastarzte, von denen man immer
nur eine ganz geringe Anzahl zulassen wird,
noch immer obne Verdienst dastehen. Dieser
Umstand ist deswegen besonders schwierig,
weil in den niederorganisierten Spitdlern, also
in Spitilern mit nur einer oder zwei Abteilun-
gen, die Ausbildung der jungen Arzte nicht
entsprechend sein kann. Bei dieser Planung
miissen wir iiberhaupt davon abgehen, Spitaler
mit nur einer Abteilung mit Jungirzten zu ver-
sehen. Die heutige moderne medizinische Wis-
senschaft verlangt mindestens, auch im klein-
sten Spital, eine chirurgische und eine interne
Abteilung. Die Schwierigkeit besteht nun darin,
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daB in mindestens der Halfte der Spitaler die
Jungarzte in den drei Jahren nicht jene Aus-
bildung erlangen konnen, wie dies in den besser
organisierten Spitdlern der Fall sein kann, wo
es durch die vorhandenen Primariate moglich
ist, den jungen Arzten neben der chirurgischen
und internen Ausbildung, auch jene in den
anderen Fachgebieten angedeihen zu lassen.
Einstweilen sind seitens ider Landessanitits-
direktion Untersuchungen im ‘Gange, ‘wie dieser
Zustand evenutell «durch Awustausch beseitigt
werden kanns Die Sache ist also sehr schwierig.
Sie stellt ein neues Jungéarzteproblem dar, weil
uns daran gelegen sein muB, daB die jungen
Arzte nach den drei vorgeschriebenen Jahren
alles gesehen haben, was sie eben in einem
kleinen Spital, wo nur zwei Abteilungen sind,
nicht sehen kénnen.

Uber die Gemeindearzte ist schon gespro-
chen worden. Auch #ber die Notwendigkeit
der Férderung des Roten Kreuzes, durch deren
Einrichtungen die Kranken rasch in die Spitaler
gebracht werden koénnen, ist schon gesprochen
worden. Die Arztekammer hat dafiir zu sorgen
— da bitte ich auch die Landesregierung, sie
darin zu unterstittzen —, daB fiir jeden Arzt

_das wunentbehrliche Gerat, das Auto, zu er-

schwinglichen Preisen zur Verfiigung gestellt
wird. Ich habe wahrend meiner fiinfjahrigen
Tatigkeit in der Arztekammer oftmals fest-

.. . : . |
stellen miissen, dal Arzte, denen nachgewiesen ;

wurde, daB3 sie ihre Pflicht nicht voll erfiillen,
vollkommen entsprochen haben, sobald sie ein
Auto hatten, weil sie eben mit diesem Fahrzeug
wirklich bei Tag wund Nacht die Moglichkeit
haben, ihre Pflicht zu erfiillen. Es ist auch
davon gesprochen worden, daBl die Landes-
sanititsdirektion plant, nach reichsdeutschem
Vorbild in den Gesundheitsimtern noch
einen zweiten Arzt anzustellen. Das ist des-
wegen begriiBenswert, weil man dadurch wie-
der eine bescheidene Anzahl — es wiirde sich
hier um 20 Arzte handeln — junger Arzte an-
stellen konnte und weil auBerdem den Gesund-
heitsamtern die Erfillung ihrer Aufgaben
jedenfalls erleichtert wiirde. Dieser zweite Arzt
konnte zur Schuluntersuchung, zur Mutterbe-
ratung, ferner zur - Tuberkulosenfiirsorge,
Rheumatikerfiirsorge und Fiirsorge fiir alle
jene Krankheiten, iiber die bereits gesprochen
wurde, herangezogen werden. Die Einrichtung
in einigen Ortsgemeinden Nieden6sterreichs,
daB sich das Land, die betreffenden Gemeinden
und die Sozialversicherungsinstitute zur Griin-
dung von sehr gut eingerichteten Tuberkulose-
fiirsorgestellen mit gleichzeitiger Behandlungs~
moglichkeit durch einen Lungenfacharzt wver-

- ‘einigen st sehr gut und sehr zu empfehlen.

Sie ist bereits in St. Polten und Wiener Neu-
stadt eingefithrt worden und soll auch in

Krems und Neunkirchen in der nichsten Zeit
eingerichtet werden. Dieser Aktion muf jeden-
falls das Wort geredet werden, weil dadurch
die Moglichkeit gegeben ist, gegen die Tuber-
kulose sozusagen schon im Vorfeld energisch
einzuschreiten,

Neben den Arzten aber sind ebenso wichtig,
sowohl im Spital als auch auBerhalb des
Spitals, die Krankenschwestern. Der Kranken-
schwester- und Pflegerinnenberuf wurde frither
vielfach von geistlichen Orden wersehen und
wir sehen eigentlich noch in den meisten
Spitalern geistliche Schwestern, Wir miissen
aber feststellen, daB fiir diese geistlichen Orden
fast gar kein Nachwuchs mehr vorhanden ist.
Infolgedessen ist die Notwendigkeit vorhanden,
Pilegerinnen auszubilden, und zwar nach dem
Osterreichischen System. Nach dem Gsterreichi-
schen System dauert die Ausbildung drei
Jahre, sie ist griindlicher als die deutsche. Hier
waren wir den Deutschen voran, die diese Aus-
bildung in zwei Jahren durchfithren wollten.

Neben den Wiener Schulen gibt es bereits
eine Schule im St.-Poltner Landeskrankenhaus,
die Landespflegerinnenschule. Ich bin sehr froh
und dankbar, daB es wuns gelungen ist, mit
Hilfe des Sozialministeriums und der Landes-
regierung vor sechs Jahren diese Schule in
St. Polten zu griinden. Diese Schule hat schon
zweimal Diplompriifungen abgehalten, so daf3
die Schwestern zweier Jahrgdnge als diplo-
mierte Pflegerinnen die Schule bereits verlassen
haben. Die Schule ist derzeit in einer ehe-
maligen, jedoch sehr guten Militdrbaracke
untergebracht, die natiirlich inzwischen voll-
standig fiir den gedachten Zweck eingerichtet
wurde. Die Schule mufl aber trotzdem trachten,
in einem festen ‘Gebdude unterzukommen, Das
Gebaude, das fir die Landeskrankenpflegerin-
nenschule am geeignetsten ist, weil es vor
allem einen grofien Garten besitzt — das ehe-
malige Truppenspital —, ist derzeit von der
Besatzung in Anspruch genommen Sobald
wir also dieses ehemalige Truppenspital frei
haben werden, wird die Landeskrankenpflege-
rinnenschule in St. Po6lten dorthin iibersiedeln.

Unseren Bedarf an Schwestern miissen wir
derzeit leider aus den Wiener Schulen decken,
es wird noch ein bis zwei Jahre dauern, bis
wir aus unserer [Landeskrankenpflegerinnen-
schule an die iibrigen Spitiler werden Schwe-
stern abgeben konnen.

Die Schule hat sich in St. Polten sehr gut
eingelebt. Die Primarirzte des allgemeinen
Krankenhauses in St. Polten sind sehr gute
Lehrer geworden. Sie haben sich fiir diese Lehr-
tatigkeit interessiert. Die Inspektionen durch
die Landessanitdtsorgane ergeben immer wie-
der, daB die Schule in St. Pélten voltkommen
das Niveau der Wiener Schulen erreicht. Ich
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bitte also, dafl das Land diese Anstalt unter-
stiitzen moge. Ich habe auch einen diesbeziig-
lichen Resolutionsantrag eingebracht, der die
Landesregierung ersucht, falls am Ende des
Jahres wieder finanzielle Mittel frei werden
sollten, dieser Schule wieder 100.000 § — wie
das heuer geschehen ist — zuzuwenden.

An die Offentlichkeit richte ich aber den
Appell, junge Méadchen {iber 18 Jahren, die die
Berufung in sich fithlen, Krankenschwestern zu
werden, in diese Schulen zu schicken. Gefordert
wird «die Absolvierung der Hauptschule, wo-
maoglich auch ein bis zwei Jahre Haushaltungs-
schule. Die Schiilerinnen werden ohne Entgeit
aubgenommen, sie bekommen sogar neben der
Vempflegung und Bekleidung ein angemessenes
Taschengeld. Es ist jedenfalls die Méglichkeit
gegeben, junge Madchen im schonsten Berud,
den es eigentlich fir eine Frau gibt, unterzu-
bringen. Diese Madchen werden in den drei
Jahren sorgfaltigst unterrichtet und entsprechen
dann vollkommen den Anforderungen, die an
eine Osterreichische Diplomschwester gestellt
werden.

Von den Sorgen der Krankenhfuser in Nie-
derdsterreich und in ganz Osterreich ist schon
gesprochen worden. Ihr Defizit wird immer
groBer.  Die 23 Spitidler in Niederosterreich
haben nach ihren Voranschlagen cin Defizit
von rund 5 Millionen Schilling, und c¢s ist nun
die Frage, wer dieses Defizit decken soll. Bei
unseren letzten Besprechungen mit den Sozial-
versicherungstragern haben die Vertreter der
Krankenkassen mit Recht festgestellt, dall sich
bei diesen Besprechungen {iber die Deckung
der Defizite immer nur die spitalserhaltenden
Gemeinden auf der einen Seite und die Vertre-
ter der Krankenkassen auf der anderen Seite
befinden, dafl aber ein Faktor vollstindig fehlt:
der Bund. Das Land schickt seinen Vertreter
als Vorsitzenden zu diesen Besprechungen hin.
Das Krankenanstalterigesetz vom Jahre 1920
sagt in «den §§ 48 und 49, daBl zur Deckung
des Defizits der Krankenanstalten und zur Er-
langung der Mittel fitr Erweiterungsbauten
beizutragen thaben: der Krankenhaussprengel,
der Krankenanstaltsbeitragsbezirk und der
Bund, wnd zwar der Krankenhausspreng:l
zu drei Achteln, der Krankenanstaltsbeitrags-
bezirk zu zwei Achteln und der Bund zu drei
Achteln. Im niederosterreichischen  Awusfiih-
rungsgesetz, idas auf dieses Grundsatzgesetz
folgte, wurde das Land zum Krankenhaus-
sprengel  und  zum  Krankenanstaltsbeitrags-
bezirk bestimmt, und die zwei Achtel des Kran-
kenanstaltsbeitragsbezirks wurden der spitals-
erhaltenden ‘Gemeinde auigelastet. Fiir Nieder-
Osterreich wurde also cine klare Losung gefun-
den, nach der die betreffende Gemeinde zwei
Achtel, das Land drei Achtel und der Bund

drei Achtel sowohl zur Deckung des Defizits
als auch der Kosten fiir Erweiterungsbauten
der Spitdler zu zahlen hatte. Interessanterweise
ist im Krankenanstaltengesetz schon damals in
der betreffenden Gesetzesstelle, die ich erwahnt
habe, die Bemerkung aufgenommen, dalB} der
Betrag, der von den Krankenkassen zu den
vollen Verpflegungskosten nicht geleistet wird,
in dieses Defizit aufzunehmen ist. Es war also
schon damals, als das Krankenanstaltengesetz
geschaffenr wurde, klar, daB sich die Kranken-
kassen nicht immer in der finanziellen Lage
befinden werden, um die vollen Verpilegungs-
kosten bezahlen zu kénnen. Das ist also keine
Neuigkeit, sondern das ist schon bei der
Schaffung des Gesetzes beriicksichtigt worden.
Es erhebt sich nun die Frage: Ist es ein natiir-
licher ProzeB, dal in allen Spitdlern die Defi-
zite standige steigen? Diese Frage muB end-
lich einmal mit einem klaren Ja beantwortet
werden., Bei der heutigen Entwicklung der
medizinischen Wissenschaft, bei den heutigen
hohen Medikamentenpreisen und bei «der Art
der Behandlung der Kranken im modernen
Krankenhaus wird es keine kostendeckenden
Verpilegungsgelder geben. Das weil man in

den hochentwickelten Landern Europas schon .

lange. Weder in der Schweiz, noch in Schwe-
den, noch in Frankreich wund Deutschland
gibt es kostendeckende Verpflegungskosten.
Jedes Spital muB, wenn es modern gefiihrt
wird, mit einem Defizit rechnen. Die Behand-
lung der Typhuskranken kostet allein fiir einen
Fall 800 S. Es ist heute schon von den hohen
Kosten derjenigen Medikamente gesprochen
worden, die bei der Bekampfung der Tuber-
kulose angewendet werden. Diese verschlingen
derart enorme Summen, daB3 die Sanitatsverwal-
tung des Landes Niederdsterreich sowie alle
anderen Sanitatsverwaltungen die Verwendung
solcher ‘Medikamente nur den Fachidrzten ge-
stattet. Diese Medikamente, wenn sie nicht in
der Hand von Arzten sind, die dauernd mit
diesen Medikamenten zu tun haben und die
daher die Falle kennen, in denen diese Medi-
kamente unbedingt verwendet werden miissen,
verschlingen derartige Summen, daf3 sich dar-
aus eben diese Defizite ergeben.

Wir wiinschen — ich ‘habe schon oft im
FinanzausschuB dariiber gesprochen — den
Spitalern zur Herabminderung ihrer Delizite
raten,Wirtschaftshofe zu errichten, wie das zum
Beispie! in «den meisten Irrenanstalten des

i Landes tiblich ist. Die Verwendung der Wirt-

schaftsprodukte fur die Verpflegung der Pa-
tienten wiirde dazu beitragen, die Verpilegs-
kosten wenn schon micht kostendeckend zu
gestalten, so doch entsprechend zu senken.
Zur Sanierung der Gebarung der Kranken-
anstalten missen die §§ 48 und 49 des

T
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Krankenanstaltengesetzes, die vom National-
sozialismus wahrend der Zeit der Okkupation
Osterreichs aufgehoben wurden, wieder einge-
tithrt werden. Es bestehen wohl gewisse Schwie-
rigkeiten, und zwar nicht nur in Niederdster-
reich, sondern auch in -allen anderen Bundes-
landern. Wahrend in Niederdsterreich 21 Spitdler
Gemeindespitaler sind und nur zwel Spitdler —

Speising und Tulln — dem Lande gehdren,

gibt es Liander, zum Beispiel Steiermark und
Kirnten, wo samtliche Spitaler Landesspitaler
sind. Die Gemeinden dieser Lander sind sozu-
sagen jetzt Gegner des berechtigten Verlangens
seitens Niederosterreich und Wien, daB die
§8 48 und 49 wieder in Geltung kommen; sie
sagen namlich, da miiBten sie wieder einen
Beitrag zu den Defiziten leisten, weil eben nach
diesen Paragraphen die Gemeinden drei Achtel
beizutragen haben. Die Losung wéare sehr ein-
fach, wenn in diesen Landern, das niederdster-
reichische System Eingang findet, nach welchem
die Krankenanstalten in Sprengel- und Bei-
tragsbezirke zusammengefaBt werden. In die-
sen Lindern miiBte dann eben das Land die
Kosten {ibernehmen.

Ich habe einen Resolutionsantrag einge-
bracht, wonach die Landesregierung aufgefor-
dert werden soll, beim Bund zu erwirken, daB
die §§ 48 und 49 wieder in Kraft gesetzt
werden, damit wir aus diesem unmoéglichen Zu-
stand herauskommen. Es ist bezeichnend, :daB
heute noch ein sogenannter ,Schnellbrief der
Berliner Reichsregierung der nationalsozialisti-
schen Ara, Giiltigkeit hat, wonach sich die Ge-
meinden einfach damit bescheiden miissen, die
Defizite ihrer Spitaler allein zu tragen.

Es ist heute schon wvon der Wichtigkeit eines
weiteren Faktors im Gesundheitswesen ge-
sprochen worden, namlich der Hebammen. Fiir
ihre Weiterbildung hat man sich mit dem Ge-
danken getragen, in Speising eine Abteilung
fiir Geburtshilfe zu errichten, wo auch Wieder-
holungskurse fiir die Ausbildung der Heb-
ammen abgehalten werden sollen. Derzeit sind
28 junge Méadchen aus Niederosterreich in der
Semmel weis<K linik, der Zentralhebammenanstalt,
um sich dort fiir ihren Beruf wvorzubereiten.
Sie bekommen fiir dieses ‘Studium Stipendien,
weil schlieBlich das Unterrichtsentgelt fiir eine
Schiilerin momnatlich 240 S betragt und die
wenigsten Schiilerinnen in der Lage sind, die-
sen Betrag zu leisten. Es ist nun die Frage, ob
es sich tatsichlich auszahlen wiirde, fiir Nieder-
osterreich eine Hebammenklinik in Speising zu
errichten. Die Geburtenhiufigkeit ist doch nicht
so groB, daB wir unbedingt mehr Hebammen
brauchen. Ich glaube, wenn «durch ein paar
Jahre hindurch jahrlich rund 30 Hebammen
ausgebildet werden, werden wir die nichsten
Jahre das Auslangen finden. Anderseits sind

auch nicht die entsprechend besonderen Gebur-
tenfalle vorhanden, um dieser Hebammenschule
das notwendige Unterrichtsmaterial zu geben.
Jedenfalls missen wir trachten, wie ich auch
schon erwdhnt habe, dall nicht nur siidlich,
sondern -auch nérdlich der Donau die Spitaler
so gegliedert werden, wie €s in St. Polten und
Wiener Neustadt der Fall ist, ndmlich dafl sie
eine groBere Anzahl von Abteilungen bekom-
men. Dazu gehort unbedingt auch die Errich-
tung einer Prosektur. Der Prosektor hat unter
anderem auch die Aufgabe, in Niederdsterreich
gerichtsmedizinisch zu arbeiten, eine Aufgabe,
die frivher praktischen Arzten, die dieses Fach
mit der Zeit erlernt haben, {ibertragen war, die
aber eigentlich wirklich nur ein Arzt austithren
kann, der pathologischer Anatom ist. Siidlich
der Donau haben wir eine Prosektur nur in
Wiener Neustadt und in St. Pélten, so da8 sich
derzeit die Pathologen aus Wiener Neustadt
oder St. Polten dorthin begeben miissen, wo
eine gerichtsmedizinische Untersuchug verlangt
wird. In welcher Stadt die Ernichtung einer
Prosektur am besten wire, ob in den Spitalern
in Horn oder in Krems, mdite moch untersucht
werden. Es ist jedenfalls zu wiinschen, daf
moglichst bald wenigstens eines dieser Spitaler
ebenso reich gegliedert ausgebaut wind wund
eine Prosektur bekommt, weil zur modernen
Krankheitsbekampfung eben auch eine Prosek-
tur unbedingt notwendig ist.

Wir wiirden nicht vollstindig iiber das
Gesundheitswesen sprechen, wenn wir bei
diesem Kapitel nicht auch die Forderung einer
Einrichtung wiinschen wiirden, die wie keine
andere geeignet ist, schon in der Jugend vor-
beugend zu wirken. Sie betrifft das Sport-
wesen.

Im Voranschlag ist eine sehr Bescheidene
Summe — ich glaube 110.000 S wurden
genannt (Ruf bei der OVP: 120000 S) —
fiir die Errichtung von Sportplatzen einge-
setzt. Aus dem Toto stehen zwar Summen zur
Verfiigung, die es in den ndchsten Jahren er-
moglichen werden, eine Reihe von Sport-
platzen fiir unsere Jugend zu errichten.

Das wiére das wichtigste, was beim
Kapitel Gesundheitswesen den Landtag und
die Landesregierung zu interessieren hat. Wir
werden zwar im Jahre 1951 mit den fiir das
Gesundheitswesen veranschlagten 27 Millionen
Schilling mnicht das Awuslangen finden. Es
wurde ja ausgerechnet, daB wir, um alle
berechtigten und in den grofen Plan hinein-
passenden Wiinsche der niedersterreichischen
Spitaler zu erfiilten, die Summe von 35 Mil-
lionen Schilling brauchen wiirden.

Das Land Niederosterreich hat bis jetzt die
Verzinsung und die Tilgung von Darlehen an
Krankenanstalten in der Hohe von 2,9 Mil-
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lionen Schilling iibernommen. Fiir 1951 sind
2,2 Millionen Schilling fir diesen Zweck vor-
gesehen. Im vorigen Jahr war es moglich, im
Spital in Mistelbach um 700.000 S grofiere
Bauten zu errichten, in Krems wurden groBere
Restaurierungen mit einem Kostenautwand von
200.000 S vorgenomumen, es wurden also fir
diese zwei Spitdler allein rund eine Million
Schilling ausgegeben. Auch im Spital in Am-
stetten sind Erweiterungsbauten durchgefiihrt
worden. Die fir 1950 vorgesehene Summe hat
gerade hingereicht, um in den erwdhnten Spi-
tilern kleinere oder groBere Bauvorhaben
durchzufithren, und im Spital in Baden die
Lrrichtung einer modernen Infektionsanlage
zu ermdglichen, Fiir nichstes Jahr stehen uns,
wie erwahnt, 2,2 Millionen Schilling zur Ver-
fiigung. Jedes der grofen Spitdler wiirde aber
fiir sich allein ein vielfaches dieser Sumine
brauchen, uwm die notwendigen Lrgidnzungs-
bauten durchfithren zu konnen.

Wir werden uns moch eine Reihe von Jahren
mit dieser Angelegenheit zu beschaftigen
haben, weil ja die Spitaler wirklich ausgebaut
werden miissen, um den modernen Anfonde-
rungen  Geniige leisten zu  konnen. Wir
brauchen hier - - wum cine gebrduchliche
Redensart zu verwenden - - unser Licht nicht
unter den Schetfel stellen. Alle jene, die zum
Beispiel ~Spitalseinrichtungen in  Schweden
besichtigt haben, miissen feststellen, daB in
bezug auf die arztlichen Einrichtungen und
in bezug auf die verschiedencn Operationssile
in Schweden die Verhiltnisse nicht viel anders
sind als in diesem armen Osterreich.

Wo uns aber die betreffenden Léander vor-
aus sind, das sind die Einrichtungen fiir die
Unterbringung der Schwestern und Arzte. In
den schwedischen ‘Krankenhdusern gibt es fast
eigene Hotels — wenn Sie sie so nenien
wollen -, die der Arzteschaft und auch den
Pllegeschwestern wiahrend threr Aufenthalts-
zeit im Spital entsprechende Unterbringungs-
moglichkeiten bieten. ‘Es ist doch selbstver-
standlich, daB die Pilegeschwestern bei der
Ausitbung ihres schweren Berufes auch ent-
sprechend untergebracht werden miissen.

In St. Pélten haben wir das Gliick, die
Schwestern unter solchen Verhdltnissen unter-
bringen zu kénnen, daB man hierbei von einer
gewissen Wohnkultur sprechen kann, Wir
miissen diesen berechtigten Anspriichen der
Schwestern Rechnung tragen.

Aber auch den auf dem Gebiete der
Krankenpilege tatigen geistlichen Ordens-
schwestern miissen wir im Namen des Landes
Dank sagen fiir ihre Ausdauer und fir ihre
Opferfreudigkeit.  Selbstverstandlich  konnen
wir heute die geistliche Krankenpilege nicht
mehr als so billig bezeichnen, wie sie es frither

war, weil ganz mit Recht auch die Ornden
jetzt eine entsprechende Bezahlung verlangen.

Ich habe Ihnen in kurzen Zigen, soweit ¢s
mir méglich war, das Wichtigste iiber das
Gesundheitswesen des Landes zur Kenntnis
gebracht, und ich glaube, wir sind alle, trotz
der Verschiedenheiten wunserer sonstigen An-
schavungen, der Meinung, «dal fir die Ge-
sundheit der Bevilkerung Opfer gebracht
werden mitssen. Hier ist es notwendig, alles
daranzusetzen, um der Bevolkerung, die so
Schweres «durchgemacht hat, wieder den Weg
in eine schénere Zukunft anzubahnen. (Beijall
bei den Sozialisten.)

PRASIDENT: Zum Wort gelangt der Herr
Apg. Fehringer.

Abg. FEHRINGER: Hohes Haus! Das
grofite Gut st die Gesundheit. Ich mdchte
Ihre Aufmerksamkeit nur in einer Argelegen-
heit in Anspruch mehmen, das sind unsere
Krankenanstalten.

Ich will hier an die Ausfithrungen des
Herrn Abg. Dr. Steingotter {iber diese An-
stalten anschlieBen und Sie nur noch infor-
mieren, wie es in diesen Anstalten aussieht.

Vorauszuschicken ist, daf die Kranken-
anstalten niemals einen Gewinn abwerfen
konnen. Ls gibt verschiedene Kreise, dic
glauben, daB die spitalserhaltenden Gemeinden
darauf aus sind, aus ihren Krankenanstalten
irgendwie cinen Gewinn fiir sich zu erfangen.

Der Herr Abg. Dr. Haberzettl hat ange-
deutet, daB die kleineren Krankenanstalten
drauBlen nichit mehr den Anforderungen ent-
sprechen. Wenn wir die Bestrebungen fiir den
Ausbau und die Sanierung der Spitdler als
Krieg gegen die Krankheiten der Menschheit
bezeichnen, dann glaube ich, gilt auch fir die-
sen Krieg das Wort, daB man dazu Geld, Geld
und wieder Geld braucht. Wie Sie schon ge-
hort haben, sind unsere Anstalten in einer
furchtbar schweren finanziellen lage; das ist
darauf zurickzufiihren, daf es micht moglich
ist, den Anstalten kostendeckende Verpilegs-
sitze pro Tag und Kopf zu bezahlen. Ich
mochte dicsen meinen Ausfithrungen voraus-
schicken, daB 70 Prozent der Patienten in
den Anstalten krankenversichert sind, daB also
fiir «die Verpflegskosten dieser Patienten die
Krankenkassen aufkommen. Hier mochte ich
sofort feststellen, daB ich die hundertprozentige
Uberzeugung habe, dall es den Sozialversiche-
rungstrigern nicht moglich ist, diese Kosten
voll aufzubringen. Ich mufl auf die Entwick-
lung, die diese Verpilegungskosten im letzten
Jahr genommen haben, hinweisen. Am 15. Juni
1950 hatten die Anstalten einen durchschnitt-
lichen Verpilegskostensatz von 19,15 § fest-
gesetzt. Die Krankenkassen konnten in Nieder-
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osterreich nur einen durchschnittlichen Ver-
pilegssatz von 18,15 8 bezahlen, also 95 Pro-
zent der Verpflegskosten, die die Anstalten
gebraucht hitten. Die Anstalten haben ihre
Voranschlige fiir 1951 eingebracht, diese
wurden iberpriift, und auf Grund der gean-
derten Verhiltnisse wiirden sie einen durch-
schnittlichen Verpflegskostensatz von 25,65 S
brauchen. Die Sozialversicherungstriger er-
klaren, sie konnten nur 21,47 S bezahlen, das
sind also 83,7 Prozent. Ich glaube, daB diese
Entwicklung  deutlich zeigt, daB, wenn hier
nicht eine Regelung erfolgt, sich die finan-
zielle Lage der Krankenanstalten immer weiter
und weiter verschlechtern wird. Ich begriiBie
¢s, daB seitens des Finanzausschusses ein
Antrag gestellt wurde, der wverlangt, daB die
§8 48 und 49 des Krankenanstaltengesetzes
wieder in Kraft treten. Ich habe aber dies-
beziiglich nur wenig Hoffnung. Auch wenn
dieses Gesetz tatsdchlich zustande kommen
sollte, so wissen wir doch alle, wie lange es
dauert, bis es wirksam wird, Darf ich Ihnen
sagen, daBl nur wenige Anstalten in der Lage
sind, ihre Lebensmittelrechnungen, ihre Strom-
rechnungen usw. zu bezahlen und daB viele
Spitdler den Geschaftsleuten oft vier, fiinf
und sechs Monate die Bezahlung der Rech-
nungen schuldig bleiben miissen! Wir miissen
hier feststellen, daB dadurch gerade die Ge-
schiftsleute einen groBen Teil zur Aufrecht-
erhaltung des Betriebes der Krankenanstalten
beitragen, dal aber auf die Dauer dieser Zu-
stand sowohl fiir die Geschiftsleute als auch
fir die Anstalten unhaltbar ist.

Es sind aber hier noch andere Feststellungen
zu machen. Der erste in einem Spital ist doch
der Patient, der behandelt werden muB. Der
Ausdruck ,Verpflegskosten ist meiner An-
sicht nach iiberhaupt falsch gewahlt, er sollte
,Behandlungskosten  oder ,» Tageskosten*
heiflen, denn die weitaus gréBeren Kosten sind
nicht die Kosten fir die Verpflegung, sondern
eben die Kosten fiir die Behandlung. Wir
konnen auf Grund der schweren finanziellen
Lage der Spitaler die Medikamente oder die
Behandlung nicht irgendwie verbilligen, son-
dern wir miissen Einsparungen machen, sei es
bei der Gebaudeerhaltung, beim Stromver-
brauch, bei der Anschatfung von Geschirr
und von Wische oder auch beim Personal und
bei der Verpflegung. Der Leidtragende an der
schweren finanziellen Lage einer Kranken-
anstalt ist letzten Endes nicht die Gemeinde
als Spitalerhalterin, sondern der Patient.
Wenn ich an die Spitze meiner Ausfithrungen
den Satz gesetzt habe ,:Gesundheit ist das
hichste Gut“, dann miissen wir sagen, dal
hier auch jeder Einsatz notwendig ist.

Der Abgang im Jahre 1951 der 21 Kranken-

‘die  Krankenanstalten mit
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anstalten Niederosterreichs ohne die Landes-
anstalten wird — wenn nicht Mehrleistungen
der Krankenkassen erfolgen — nach den Vor-
anschlagen rund 6,700.000 betragen. Auch
das Land ist micht in der Lage, bei seinen
zwei Krankenanstalten besser zu wirtschaften,
als die Gemeinden bei ihren Spitilern. Mein
Appell geht nun dahin, da der Bund bisher
noch keine Regelung getroffen hat, daB sofort
zu Beginn des Jahres 1951 irgendeine Vor-
sorge fiir die Gebarung der Krankenanstalten
getroffen werden muB. Es gibt keinen Men-
schen, der nicht wenigstens einmal in seinem
Leben mit einer Krankenanstalt direkt in
Berithrung kommt, und sollte es schon nicht
direkt sein, dann indirekt, indem seine Ange-
horigen in «dieser Anstalt behandelt werden
mitssen. Es verlangt jeder Patient, daB er in
dieser Anstalt auf Grund der Errungen-
schaften und des Standes der rztlichen
Wissenschaft behandslt wird. Geben wir also
diesen  Anstalten die Moglichkeit, daB die
leidenden  Menschen in den Anstalten eine
solche Behandlung erfahren konnen, dic
allen  Anforderungen entspricht. (Beifall bei
der Volkspartei,)

PRASIDENT: Zum Worte gelangt Herr
Abg. Dubovsky.

Abg. DUBOVSKY: Hoher Landtag! Der
Herr Finanzreferent hat in seiner Rede zu
Beginn der Budgetberatungen darauf hin-
gewiesen, daB es eine der Aufgaben des
Landes sein wird, MaBnahmen zu treffen, daf3
kostendeckenden
Verpflegskosten gefiihrt werden. Das heiBt
mit anderen Worten, dafB die Verpilegskosten
in diesen Anstalten so  weit hinaufgesetzt
werden miissen, bis einfach das Defizit, das
in allen diesen Anstalten worhanden ist, ver-
schwindet. Das mag vielleicht der Standpunkt
eines Kaufmannes sein, der ein Paar Schuh-
riemen, ein paar Taschentiicher oder der
Fleisch oder Mehl verkauft, aber bei den
Krankenanstalten geht es «doch wum etwas
anderes, als um irgendeine Ware. In diesen
Anstalten geht es namlich darum, die Gesund-