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Promenade im Grinen vor dem Kurhaus

0 Von hier aus filhren gepflegte Waldwege in die erholsame Natur.






Zzuw\ gele(f

Fonfundzwanzig Jahre Rheumaheilstdtte Bad Bramstedt! Am 1.Februar 1931 &ff-
neten sich die Tiren des Hauses fir die ersten Kranken, die hier Heilung finden
sollten. Die Versammlung der Gesellschafter hat beschlossen, dieses Tages in einer
Feierstunde zu gedenken. Sie ist das den Griindern schuldig, die in weiser Voraus-
sicht dieses Werk planten und in die Tat umsetzten. Wir wollen nicht vergessen,
daB in jener Zeit Mut dazu gehérte, ein solches Objekt in Angriff zu nehmen und
zu vollenden. Welcher Dienst damit den rheumakranken Menschen, den Versiche-
rungstrégern und allen anderen interessierten Stellen erwiesen ist, hat sich in den
vergangenen Jahren gezeigt. Weit Gber den Rahmen des urspriinglich vorgesehenen
Gebietes hinaus bedienen sich heute Versicherungstréger bei der Wiederherstellung
der Gesundheit ihrer Versicherten unserer Rheumaheilstétte. Auch andere Kosten-
trdger, insbesondere aber auch Selbstzahler, haben ldngst die heilenden Erfolge
von Bad Bramstedt erkannt und dréngen in bedngstigender Zahl hierher. Bedngsti-
gend deshalb, weil trotz Steigerung der Bettenzahl auf mehr als das Doppelte seit
der Eréffnung die Pldtze nicht mehr ausreichen, um allen Aufnohmeantrégen ent-
sprechen zu kdnnen. Mit 325 Platzen ist das Haus erdffnet und in den spdteren
Jahren auf 650 Betten erweitert. Daneben sind noch 60 Kranke in Privathdusern
untergebracht. Wer kénnte sich von den Arzten und Heilverfahrens-Dezernenten
der Versicherungstréger im norddeutschen Raum heute die Betreuung der Rheuma-
kranken ohne Bad Bramstedt denken2 Mehr als 120 000 Kranke sind seit der Er&ff-
nung in diesem Hause behandelt und tberwiegend mit gutem Erfolg an ihre Arbeits-
pldtze zuriickgekehrt.

Als gegenwdrtiger Vorsitzender der Gesellschafterversammlung der Rheumaheil-
stétte Bad Bramstedt GmbH. fihle ich mich berufen, den Griindern der Gesellschaft
Dank zu sagen fir dieses Werk, das sie geschaffen haben. Ich denke dabei in erster
Linie an Herrn Prdsident i. R. He Il ms, der sich als Vorsitzender des Vorstandes der
ehemaligen Landesversicherungsanstalt der Hansestéddte mit seiner ganzen Person
dofir einsetzte, daB dieses Haus — allen Schwierigkeiten und Widerstéinden der




damaligen Zeit zum Trotz — erstanden ist. Mein Dank gilt weiter Herrn Landesrat
Gehlsen von der Landesversicherungsanstalt Schleswig-Holstein, der Herrn Prési-
dent Helms als Mitstreiter zur Seite stand. Vergessen werden dirfen auch nicht die
verstorbenen Mitbegriinder der Gesellschaft, die Herren Selpien und Lanz
von der damaligen Vereinigung von Krankenkassen Grof3-Hamburgs e.V. Es darf
auch nicht unerwéhnt bleiben, daf3 ein Mitglied der damaligen Baukommission noch
heute der Gesellschafterversammlung als ordentliches Mitglied angehért. Es ist
Herr Max Behrens, der den Landesverband der Ortskrankenkassen Norden —
dieser zdhlte gleichfalls zu den Griindern — vertritt. Mit gleicher Aktivitdt wie vor
25 Jahren nimmt er heute an dem Geschehen innerhalb der Rheumaheilstdtte teil.
Auch die Stadt Bad Bramstedt, die seinerzeit 60 Morgen Wald unentgeltlich als
Baugrundstick zur Verfigung stellte, sei hier genannt. Wenn iber die Entstehung
der Rheumaheilstétte Bad Bramstedt gesprochen wird, muf3 insbesondere auch Herr
Oscar Alexander erwdhnt werden, dessen ganze Schaffenskraft und Liebe an
diesem Unternehmen hing.

Es ist mir ein BedUrfnis, hier auch meines langj&hrigen Vorgéngers, Herrn Prdsident
i.R. Liebing, zu gedenken und ihm fir seine Arbeit zu danken. Er hat in der
Nachkriegszeit unter schwierigsten Verhdltnissen das Steuer der Rheumaheilstétte
in die Hand genommen und den Betrieb in sichere Bahnen geleitet. In seine Amts-
zeit fallen die dort vorgenommenen umfangreichen Erweiterungen. Ich gedenke
weiter in dankbarer Anerkennung des langjéhrigen Chefarztes, Herrn Dr. med.
Paulus, der 17 Jahre bei uns wirkte und sich in dieser Zeit nicht nur auf drzt-
lichem Gebiet, sondern auch wegen seiner menschlichen Eigenschaften in weiten
Kreisen gréBte Anerkennung erworben hat. Sein Nachfolger ist seit April 1952 der
heute amtierende Chefarzt, Herr Dr. med. Ge hlen, der in dieser Festschrift selbst
zu Worte kommt. Endlich méchte ich noch Herrn Landesverwaltungsrat Blobel
erwdhnen und ihm Dank sagen fir die Arbeit, die er bis jetzt 21 Jahre lang in seiner
Eigenschaft als Geschdftsfihrer des Unternehmens geleistet hat. Mit der Herrn
Blobel eigenen Tatkraft und seinem PflichtbewuBtsein hat er die Geschdftsfihrung
der Gesellschaft in den langen Jahren geleitet und jede Mdoglichkeit, dem Unter-
nehmen erfolgreich zu dienen, ausgenutzt. Bei der Durchfihrung seiner Aufgaben
wurde er unterstitzt durch Herrn Verwaltungsdirektor Alexander, der dem
Hause ebenfalls mehr als 20 Jahre erfolgreich dient. Auch ihm gebihrt Dank und
Anerkennung. Zum SchluB3 soll mein Dank allen Mitarbeitern der Rheumaheilstdtte
Bad Bramstedt gelten, von denen ein grofer Teil schon seit Griindung der Gesell-
schaft im Hause tdtig ist. Ob Arzte, Pflege- und Hauspersonal, Verwaltungsange-
stellte, Handwerker oder Arbeiter, sie alle haben durch ihre pflichtbewufte Arbeit
Anteil an dem Erfolg des Hauses und an seinem hervorragenden Ruf, den es heute
in der Reihe der Heilbdder geniefit.



Ich entnehme dem aus AnlaB der Eréffnungsfeier der Rheumaheilstdtte Bad Bram-
stedt im Oktober 1930 herausgegebenen Album folgenden SchluBsatz:

.Mdge die Rheumaheilstitte Bad Bramstedt den Patienten, die sie aufsuchen
werden, die gewiinschte Heilung bringen, mége sie als ein wichtiges und
nitzliches Glied in der Bekdmpfung der rheumatischen Erkrankungen fir die
| Gesundheit und die Arbeitskraft des Deutschen Volkes gute Dienste leisten
und mége dieses bedeutsame Stiick Gemeinschaftsarbeit deutscher Versiche-
rungstrdger mit solchem Wirken sich selbst rechtfertigen!”

Wie stolz kann der Verfasser dieser Zeilen die Feierstunde am 1. Februar 1956 mit
uns begehen! Seine Wiinsche und Hoffnungen haben sich im vollen Umfange erfillt.

‘ Die Gemeinschaftsarbeit deutscher Versicherungstréger aus der damaligen Zeit hat
sich gelohnt, gerechtfertigt und bestens bewdhrt. Es soll unser Bestreben sein, das
geschaffene Werk weiter zu férdern zum Wohle der Versicherten, die wir zu be-
treuen haben, und zum Segen der Heilung suchenden kranken Menschen.

Hamburg, den 1. Februar 1956
Ginther
Vorsitzender der Gesellschafterversammlung
der Rheumaheilstétte Bad Bramstedt
G.m.b.H.
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Die Entstehungsgeschichte der Rheumaheilstétte Bad Bramstedt
Ein Rickblick

Prasident i.R. E. Helms, Lubeck

Seit 1925 belegten die in der Vereinigung von Krankenkassen Grof-Hamburgs e.V.
und im Landesverband Norden des Hauptverbandes Deutscher Krankenkassen zu-
sammengefafiten Krankenkassen in steigendem Mafle das von Direktor Oskar
Alexander als Péchter betriebene Kurhaus Bad Bramstedt mit Kassenpatienten, um
so in einem ginstig gelegenen (,das Bad vor den Toren Hamburgs”) einfachen
Bade ohne unverhéltnisméBige Kosten Rheumakuren fiirr Versicherte und deren An-
gehérige durchzufihren. Der steigenden Inanspruchnahme geniigte aber die vor-
handene alte und reichlich verschlissene Anlage nach Umfang und Einrichtung bald
bei weitem nicht. So erwuchs zunédchst, geschirt von dem rihrigen Direktor
Alexander, im Vorstand der Vereinigung von Krankenkassen Grof-Hamburgs der
Gedanke, an Stelle des veralteten und unzuldnglichen Kurhauses eine eigene den
Bedirfnissen der sozialen Versicherungstréger entsprechende Heilstdtte — insbeson-
dere fir Rheumakranke — zu errichten. Ein Vorprojekt des Hamburger Architekten
Karl Feindt, der sich kurz zuvor beim Bau der Kur- und Badeanstalt in Hamburg
besonders bewdhrt hatte, schlof3 mit 1,9 Mill. Reichsmark ab. Da das die eigenen
Kréfte der Krankenkassen Uberstieg, wandten sich diese an die beiden értlich zu-
sténdigen Landesversicherungsanstalten, die Landesversicherungsanstalt der Hanse-
stadte in Libeck (jetzt LVA. Freie und Hansestadt Hamburg in Hamburg) und die
Landesversicherungsanstalt Schleswig-Holstein in Kiel (jetzt in Libeck) mit der An-
frage, ob sie bereit seien, sich zu beteiligen. Bei der Anfrage wie bei der grund-
sdtzlichen Zusage der beiden Landesversicherungsanstalten spielte die Aussicht eine
besondere Rolle, aus bestimmten Zollgeldern, die der Invalidenversicherung in jenen
Jahren voribergehend als Ausgleich fir eine Zollerhdhung auf Lebensmittel zu-
flossen, fir ein Unternehmen dieser Art erhebliche Mittel freizubekommen. In der
Tat gelang es im Laufe des Jahres 1928 in langwierigen und mihsamen Verhand-
lungen unter Fihrung des Verfassers dieser Zeilen nicht nur, die beteiligten Ver-
sicherungstréiger und die Stadt Bad Bramstedt unter einen Hut zu bringen, sondern
auch vom Reichsarbeitsministerium (Staatssekretdr Dr. Grieser) aus den Zollgeldern
500 000,— RM, je 250 000,— RM fir jede der beiden Landesversicherungsanstalten,
zu erhalten mit der Auflage, sie als billiges Darlehn der beiden Anstalten fir diesen
Zweck zu verwenden. Auch das Reichsversicherungsamt stimmte als Aufsichts-
behorde der beiden Landesversicherungsanstalten nach manchen formellen Schwie-
rigkeiten zu. Aus eigenen Mitteln erkldrten sich die beiden Landesversicherungs-
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anstalten dariber hinaus bereit, 500 000,— RM (Hansestédte) und 250000,— RM
(Schleswig-Holstein) als Darlehn zu geben, mit den Zollgeldern insgesamt also
1250 000,— RM, wdhrend die Vereinigung von Krankenkassen GroB-Hamburgs
530 000,— RM und der Landesverband Norden 30 000,— RM, gleichfalls als Hypo-
thekendarlehn zu méBigem Zins, zur Verfigung stellten.

Am 2. April 1929, vor mehr als finfundzwanzig Jahren, war es dann endlich soweit:
Vor dem Hamburger Notar Dr. Wéntig wurde der Gesellschaftsvertrag der
~Rheumabheilstétte Bad Bramstedt Gesellschaft mit beschrénkter Haftung” abge-
schlossen. Das ist also der Geburtstag der G.m.b.H., des Rechtstréigers der Rheuma-
heilstéitte, wéhrend die Heilstétte selbst anderthalb Jahre spdter, am25. Oktober 1930,
feierlich eingeweiht werden konnte — fir Bau und Einrichtung eines so umfang-
reichen Unternehmens eine kurze Zeit. Die eigentliche Inbetriebnahme, d. h. die
Aufnahme von Patienten, erfolgte dagegen erst am 1. Februar 1931. Als Gesell-
schafter erscheinen im Errichtungsprotokoll die Landesversicherungsanstalt der
Hansestédte, fir die der Verfasser dieser Zeilen unterzeichnete, mit 30 000,— RM
Anteil an dem Stammkapital von 100000,— RM, die Landesversicherungsanstalt
Schleswig-Holstein (Landesrat Gehlsen) mit 20 000— RM Anteil, die Vereinigung
von Krankenkassen Grof3-Hamburgs (Dube, Lanz) mit 30000,— RM Anteil, der
Hauptverband Deutscher Krankenkassen, vertreten durch seinen Landesverband
Norden (Boll), mit 10 000,— RM Anteil und endlich die Stadt Bad Bramstedt (Birger-
meister Erlenhorst) mit 10 000,— RM Sacheinlage in Gestalt des Grundstiicks.

Fir die umfangreichen Verwaltungsarbeiten, die ein solcher Bau fir den Bauherrn
notwendig mit sich bringt, bestellte die Gesellschaft eine Baukommission, der unter
dem Vorsitz des Verfassers die Herren Bargsted, Behrens, Boll, Dube, Birgermeister
Erlenhorst, Landesrat Gehlsen, Lanz, Pielstrém, Selpien und Stribig angehérten.
Der Baukommission lag insbesondere die endgiltige Festsetzung der Baupldne im
einzelnen sowie die Vergebung der ausgeschriebenen Bauarbeiten ob. Sie hat diese
Aufgabe in zwélf Sitzungen, teils an Ort und Stelle, teils in Hamburg, erledigt.
Vorbereitung und Ausfihrung der Beschliisse lag, soweit sie nicht Sache des Archi-
tekten war, in der Hand von Herrn Lanz in Hamburg, der in seiner Eigenschaft als
Geschdftsfihrer der Vereinigung von Krankenkassen Grof3-Hamburgs von den
Gesellschaftern bei der Grindung zum ehrenamtlichen Geschéftsfihrer der Gesell-
schaft bestellt worden war. Die Vereinigung stellte auch fir die biromdfige Bear-
beitung der Sachen ihr Biro zur Verfigung; sie lag im wesentlichen in der Hand
von Herrn Rofler. Die beiden Herren haben damit fir die Gesellschaft eine grofie
an Mihe und Verantwortung reiche Arbeit geleistet, die ihnen nach dem politischen
Umbruch des Jahres 1933 schlecht gedankt worden ist; das damals eingeleitete um-
fangreiche Ermittlungsverfahren ergab aber nichts Belastendes. Lanz ist am
15. Dezember 1951 in der Fremde, in Chile, gestorben.

Planung und Leitung des umfangreichen Baues wurden dem Hamburger Architekten
Karl Feindt Ubertragen, der bereits das Vorprojekt entworfen hatte. Daf3 die grofie
Aufgabe technisch wie dsthetisch sehr befriedigend — und gerade auch auf die
Daver befriedigend — geldst worden ist, darf man auch jetzt, nach einem Viertel-
jahrhundert, mit Uberzeugung sagen: als ein gutes Beispiel zeitgemdBer Baukunst,
hat sich der Bau in jeder Weise bewdhrt — auch darin, daf8 er Aufstockung und
seitliche Erweiterung, die technisch und wirtschaftlich giinstig méglich waren, nicht
nur ertragen, sondern im Gesamteindruck dabei eher noch gewonnen hat.
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Schwieriger gestaltete sich die finanzielle Seite. Der Finanzierungsplan baute auf
den 1,9 Millionen des Vorprojektes auf. Der endgiltige Kostenanschlag schlof3
jedoch mit 2290 000,— RM ab; mit ergdnzenden Arbeiten, die im Laufe des Baues
zusdtzlich beschlossen wurden, mit etwa 300 000,— RM Kosteniberschreitung beson-
ders bei den technischen Anlagen und mit den erheblichen Bauzinsen schloB das
Baukonto endgiltig mit 2770000,— RM ab. Nur mit groBer Mihe gelang es,
700 000,— RM erste Hypothek vor den Hypotheken der Versicherungstréger in drei
Posten zu beschaffen, von denen zwei Uberdies mit 10 bzw. 20 % jdhrlich zu tilgen
waren. Diese finanziellen Schwierigkeiten wogen um so schwerer, als das Unter-
nehmen aus der scheinbaren Hochkonjunktur des Jahres 1928, die den Baupreisen
zugrunde lag, noch wdhrend des Baues in den Sturm der Wirtschaftskrise geriet,
der auch die beteiligten Versicherungstrédger schwer mitnahm und in ihrer Leistungs-
féhigkeit fir solche freiwilligen Aufgaben stark einengte; das galt nicht nur fir die
Hergabe von neuem Kapital, sondern auch fir die Belegung des Hauses mit
Patienten aus der Sozialversicherung. Der Bau- und Einrichtungsaufwand von etwa
8500,— RM |e Patientenbett fir die statt der urspriinglich vorgesehenen 300 geschaf-
fenen 325 Betten war gewi3 auch nach den Preisen jener Zeit nicht UbermdBig,
aber dabei eine Rentabilitdt herauszuwirtschaften wdre auch in guten Zeiten nicht
leicht gewesen — offentliche Krankenhduser mit einem dhnlichen Ausmaf an tech-
nischen Einrichtungen kommen nicht ohne erheblichen Zuschuf3 aus! — jetzt in der
Krise war es vollends nicht méglich. Es ist dann spdter auch nicht ohne Kapital-
schnitt abgegangen. So stand der Anfang der Rheumaheilstdtte im Zeichen schweren
Finanzdrucks. DaB sie ihm damals nicht erlegen ist, daf3 sie durchgehalten hat, ist
neben der aufopfernden Hilfsbereitschaft der Landesversicherungsanstalt der
Hansestddte nicht zuletzt das Verdienst des ersten wirtschaftlichen Leiters, Direktor
Oskar Alexander, der vom alten Kurhaus zur neuen Heilstétte Gbernommen worden
war — schon wéhrend des Baues hatte er fortlaufend beratend mitgewirkt. Nicht
nur, daf3 er den Betrieb mustergiltig fihrte — er setzte seinen persénlichen Kredit
ein, warb private Kunden, ja, er Gbernahm zeitweise den Betrieb und damit das
Risiko als Pdchter. Dem trefflichen Manne, der als Volljude im Lazarett des Konzen-
trationslagers Oranienburg am 25. Januar 1942 an Lungenentziindung starb, sei im
Rickblick auf jene Zeit der Sorge und Not auch an dieser Stelle herzlich gedankt!
Mit Alexander kam vom ,Alten Kurhaus” zur neuen Heilstétte seine treffliche Wirt-
schafterin, Fréulein Therese Rausch, die insgesamt drei Jahrzehnte mit dem Aufgebot
ihrer ganzen Kraft Haus und Kiiche leitend betreut hat; sie ist am 21. 10. 1951 in
den Sielen gestorben, kurz vor ihrer auf Grund ihres schweren Leidens vorgesehenen
Pensionierung. Auch ihrer sei an dieser Stelle herzlich gedacht und gedanki.

Aber auch all den anderen, die an dem grofien Werke der Errichtung der Rheuma-
heilstétte Bad Bramstedt mit selbstlosem Einsatz mitwirkten, gilt heute, nach einem
Vierteljahrhundert, mein Gruf8 und Dank, den Toten in treuem Gedenken, den
Lebenden in herzlicher Verbundenheit! '







Bericht Uber die cheférztliche Tatigkeit vom 4. Marz 1935 bis 15. April 1952

Dr. med. R. Paulus

Als ich am 4. Mérz 1935 die Stelle des Chefarztes der Rheumaheilstétte (,Neues Kur-
haus”) Bad Bramstedt Gbernahm, befand sich das Haus in einer doppelten Krisis,
einer drztlichen und einer wirtschaftlichen. Mein Vorgénger war mit 2 anderen
Arzten plétzlich ausgeschieden, und es bestand ein drztliches Interregnum. Die wirt-
schaftliche Krise war durch die ungeniigende Belegung des Hauses — namentlich in
den Wintermonaten — bedingt. Als dritter Chefarzt seit der Eréffnung des Hauses
am 1. 2. 1931 hatte ich die Aufgabe, den drztlichen Dienst neu zu organisieren, die
Kompetenzschwierigkeiten zwischen drztlicher Leitung und Verwaltung zu regeln
und durch geeignete persénliche Maf3nahmen und gesteigerte drztliche Leistung das
notwendige Vertrauensverhdltnis zu den einweisenden Arzten und Sozialversiche-
rungstrdgern zu férdern.

Nach Neubesetzung aller Arzistellen (auBBer dem Chefarzt waren es 2 Abteilungs-
grzte, 1 Assistenzarzt und 1 Medizinalpraktikant) und Bildung zweier selbsténdiger
drztlicher Abteilungen und nach vertraglicher Regelung des dienstlichen Verhdlt-
nisses zwischen Chefarzt und Verwaltung waren die organisatorischen Fragen gelést,
und es ergab sich zwischen drztl. Leitung und Verwaltung eine reibungslose Zu-
sammenarbeit, die wéhrend meiner ganzen Dienstzeit nie wesentlich gestért wurde.
Als eine Hauptaufgabe betrachtete ich in den ersten Jahren meines Wirkens per-
sénliche Vorsprachen des Chefarztes und der érztl. Mitarbeiter bei Arzten und Ver-
sicherungstrégern. Ich besuchte die mafigebenden leitenden Arzte von Schleswig-
Holstein, die Klinik- und Krankenhausleiter in Kiel, Hamburg und Libeck, zahlreiche
praktische Arzte und Fachdrzte und sandte schriftliche Einladungen an alle Arzte
zum Besuch der Rheumaheilstdtte. U.a. verband ich mit einem Vortrag vor nor-
wegischen Arzten im Reichshospital in Oslo (1935) den Besuch bei mehreren Kran-
kenhaus- und Sanatoriumsérzten in Norwegen und Dénemark. Auch die Abteilungs-
drzte beteiligten sich an den Arztbesuchen. Der Erfolg blieb nicht aus, denn selbst
aus den nordischen Ldndern kamen zahlreiche Badegéste nach Bad Bramstedt. Die
als Ergebnis dieser Besuche laufend einsetzenden Besichtigungen der Einrichtungen
der Rheumaheilstétte durch Arzte und Vertreter hoher und hdéchster Behérden —
u.a. des Reichsversicherungsamtes und des Reichsarbeitsministeriums — mit Vor-
trdgen Uber balneologische und sozialérztliche Probleme vermittelten mir zahlreiche
freundschaftliche Beziehungen, die wéhrend meiner ganzen Dienstzeit erhalten
blieben. Ganz besonderen Wert legte ich auf eine persénliche Verbindung mit den
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Vertrauensdrzten der Kranken- und Invalidenversicherung und mit den Versorgungs-
drzten, bei denen ich erreichte, daf3 auch Kriegsbeschédigte in ziemlich erheblicher
Zahl zur Heilbehandlung iGberwiesen wurden. Es war fir mich selbstversténdlich,
daB ich auch an allen einschldgigen wissenschaftlichen Kongressen teilnahm und
womdéglich als Vortragender oder Diskussionsredner auftrat. Diese Vortrége, die
gréBtenteils verdffentlicht wurden, im einzelnen zu benennen, wirde Uber den
Rahmen dieses Beitrages hinausgehen. Es sei daher lediglich meine Teilnahme am
3. Internationalen Kongref3 fir Sozialversicherung in Wien (18. 5. 1938) erwdhnt,
auf dem ich das 2. drztliche Hauptreferat Gber ,Vertrauensdrztliche Begut-
achtung des Rheumatismus” hielt.

Weiter sei mitgeteilt, daf3 auch mein Mitarbeiter Oberarzt Dr. Gatzweiler aus
seinem Arbeitsbereich verschiedene Vortrdge hielt und sich gleichfalls an der Dis-
kussion Uber erérterte Themen beteiligte.

Bald nach meinem Dienstantritt 1935 wurden auf meine Veranlassung ein Didt-
speisesaal und eine Didtkiiche neu gebaut, da die bisherige Einrichtung durchaus
ungenigend war. Ferner veranlafte ich den Bau eines Réntgeninstitutes fir
Diagnostik und Therapie gemeinsam mit dem Réntgenfacharzt Dr. Gatzweiler. Das
Laboratorium wurde vergréfiert, ein Raum fir EKG und Grundumsatzbestimmung
eingerichtet und die Zahl der drztlichen Untersuchungsrdume vermehrt.

Am 1. Juni 1936 endete die Verpachtung der Rheumaheilstétte Bad Bramstedt. Der
Péchter und Direktor, Herr Oskar Alexander, mit dem ich immer im besten Ein-
vernehmen gestanden hatte, schied aus. Bald darauf wurde ich zum Direktor und —
der damaligen Regelung entsprechend — zum Betriebsfiihrer ernannt und die Ver-
waltung mit der ganzen Belegschaft mir unterstellt. Damit war zwar mein Arbeits-
gebiet wesentlich erweitert, aber es ergab sich ein gutes Zusammenarbeiten.

Vor Beginn des zweiten Weltkrieges waren die duBBeren und inneren Verhdltnisse
der Rheumabheilstétte durchaus gefestigt. Die 360 Betten waren fast das ganze Jahr
belegt, wobei der vom damaligen Vorsitzenden durchgesetzte Bettenausgleich unter
den Kuranstalten der Sozialversicherungstréiger sich giinstig auswirkte.

Am 25. August 1939 wurde die Heilstitte Reservelazarett, und ich wurde
von der Wehrmacht als Chefarzt eingesetzt. In den ersten beiden Kriegsjahren
wurde das Lazarett, das zundchst fir Rheumakranke und innere Leichtkranke vor-
gesehen war, nur zu einem geringen Teil belegt. Deshalb konnte nebenbei der
zivile Heilstdttenbetrieb aufrechterhalten bleiben, so daB® im Januar 1940 neben
80 Soldaten noch 250 Zivilpatienten vorhanden waren. Erst im Januar 1942 mufite
der zivile Betrieb ganz aufgegeben werden. Die mdnnlichen und weiblichen An-
gestellten der Heilstétte wurden aber im Lazarett weiterbeschdftigt. Das Lazarett
wurde vom angegebenen Zeitpunkt ab auf 450 Betten vergréflert und eine
Chirurgische Abteilung mit 250 Betten eingerichtet, was zwangslédufig den Charakter
der Rheumaheilstétte véllig verdnderte. Sie wurde vollends Lazarett mit, seit 1944/45
durch Zuhilfenahme aller Flure und der Speise- und Aufenthaltsrdume, des Bade-
hauses, des Gymnastiksaales usw., stindig steigender Bettenzahl — zuletzt 1130
Betten —. Die Leitung dieses riesigen Lazarettbetriebes erforderte in den letzten
zwei Jahren des Krieges meinen ununterbrochenen vollen Einsatz.
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Am 12. Mai 1945 wurde die Rheumaheilstétte als Reservelazarett von der britischen
Besatzungsmacht Ubernommen. Sie Ubertrug die Leitung des Lazarettes einem
aktiven Sanitdtsoffizier. Ich selbst wurde am 26. Mai 1945 nach Neumiinster versetzt,
von dort aber alsbald auf meinen Antrag hin zur LVA Hansestadt Hamburg
beurlaubt. Hier war ich bis zu meiner endgiltigen Entlassung aus dem Wehrdienst
am 24. Dezember 1945 als Vertrauvensarzt tatig. Am 30. Januar 1946 wurde das
Lazarett aufgeldst und in ein Flichtlingskrankenhaus mit 700 Betten unter
britischer Kontrolle umgewandelt. Oberarzt Dr. Grof3ekettler, der seit 1. April 1937
in der Rheumaheilstétte tdtig ist, wurde als Chefarzt bestimmt. Ich betdtigte mich
auf der inneren Abteilung des Fliichtlingskrankenhauses und behandelte ambulante
Rheumakranke.

Am 19. 10. 1946 wurde das Flichtlingskrankenhaus endgiltig aufgelést, und die
Rheumaheilstédtte Bad Bramstedt GmbH. Gbernahm unter meiner
grztlichen Leitung wieder den Betrieb des ganzen Hauses, der, wie dargelegt, seit
Januar 1942 voll fir Zwecke der Wehrmacht und spéter voll fir Zwecke des Kreises
Segeberg zur Verfiigung gestellt werden mufite. Die Patienten des Flichtlingskran-
kenhauses konnten jedoch nur allméhlich entlassen werden, und der Badebetrieb
konnte wegen Belegung des Badehauses mit Patienten und wegen Kohlenmangels
nur in ganz beschréinktem Umfang wieder aufgenommen werden. Im Oktober 1946
befanden sich in der Rheumaheilstdtte folgende Fachabteilungen: Innere, chirur-
gische, neurologische, gyndkologische, geburtshilfliche, Kinder- und Rheumaabtei-
lung. AuBBerdem waren ein HNO-Arzt, ein Zahnarzt und ein Réntgenfacharzt tétig.
Das Kurhaus ,An den Auen” war seit 12. 4. 1945 von den Engléndern beschlag-
nahmt und diente als Truppenunterkunft. Die neurologische Abteilung wurde Ende
1946 aufgeldst, die Kinderabteilung im Mdrz 1947, innere, chirurgische und gyndko-
logische Abteilung blieben bestehen, wurden aber immer mehr verkleinert. Am
1. Oktober 1948 hatte die innere Abteilung noch 50, die chirurgische 40, die gyndko-
logische 17, die Rheumaabteilung dagegen 400 Betten. Die gynédkologische Abteilung
wurde erst 1950 aufgeldst. Die kleine innere und die noch kleinere chirurgische Ab-
teilung blieben bis zu meinem Ausscheiden bestehen, teilweise im Interesse der
Bramstedter Zivilbevélkerung, teilweise im Interesse der Rheumaheilstétte, da auch
innere Kranke zum Heilverfahren von der LVA eingewiesen wurden und fir Innere
und Rheuma-Kranke héufig ein Chirurg zur Behandlung und Beratung zugezogen
werden muBte. Vor allem wurden bei gewissen Formen von Nervenentziindungen
neurochirurgische Operationen vorgenommen (Sympathicusausschaltung, Bandschei-
benoperationen usw.), und bei manchen Gelenkentziindungen und Wirbelséulenerkran-
kungen waren Extensionen und Abduktionsverbénde, Gipsverbénde und Gipsbetten
notwendig. Uber Indikation und Erfolge dieser Behandlungen konnten somit wert-
volle Erfahrungen gesammelt werden. Ohrenarzt und Zahnarzt waren zur Behand-
lung chronischer Infektionsherde, die als Ursache vieler rheumatischer Krankheiten
betrachtet werden, unentbehrlich. Die Réntgenabteilung war wichtiger als je.

Anderungen wurden nach dem Kriege folgende vorgenommen: Die altmodischen
Pendelapparate wurden aus dem sogenannten Pendelsaal entfernt, und es wurden
in diesem Saal neue Kabinen fir elektrophysikalische Behandlung eingerichtet, auch
fur einen Ultraschallapparat. Dadurch konnten mehrere Kabinen aus dem Raum vor
dem Pendelsaal entfernt und ein gréBerer Warteraum fir die drztlichen Unter-
suchungszimmer gewonnen werden. Fir die aktive Heilgymnastik durch zwei Gym-
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nastikerinnen wurde ein Saal im Kurhaus ,An den Auen” benutzt. Der im Kriege
an Stelle zweier Arztrdume eingerichtete Operationsraum wurde wieder seinem
urspriinglichen Zweck zugefiihrt, und es wurden im 3. Stock auf der chirurgischen
Abteilung 2 neue Operationsrdume mit Vorraum eingerichtet.

Im Badehaus wurden 2 Stangerbdder, 2 Unterwassermassageréume und 1 Sudabad
eingebaut. Der Bau eines Gehbades, der auf meinen Antrag schon vor dem Kriege
beschlossen war, wurde noch hinausgeschoben. Ein von mir angeregtes grofies Bau-
projekt, der Neubau eines gesonderten Wirtschaftsgebéudes mit groBer allgemeiner
Kiche und vergréBerter Didtkiiche, wurde im Jahre 1951 vollendet. Die alte Digt-
kiiche wurde in einen Didtspeisesaal umgebaut. Sie hatte fir die vermehrte Betten-
zahl nicht mehr geniigt. Diese Bettenvermehrung war durch engere Belegung und
Ausquartierung aller bisher noch im Hause wohnender und dort nicht sténdig bens-
tigter Angestellter, einschlieBBlich Krankenschwestern, erreicht worden.

Im November 1947 wurden mit meinem Einverstdndnis drztliche Leitung und Ver-
waltung dienstlich wieder getrennt. Das drztliche Personal blieb weiterhin mir
unterstellt. Die notwendige Zusammenarbeit mit dem mir nun koordinierten, zum
1. Oktober 1945 zum Verwaltungsdirektor ernannten Herrn Herbert Alexander ge-
staltete sich weiterhin reibungslos. Ich war damit fihlbar entlastet und konnte mich
mehr den drztlichen Problemen widmen.

Nach dem Kriege fihrte ich regelméBige monatliche Zusammenkinfte der Arzte
der Rheumaheilstdtte ein. Dabei wurden organisatorische und sozialdrztliche Fragen
besprochen. Diese internen Besprechungen wechselten ab mit Vortragsaben-
den, zu denen auch die prokt. Arzte der Stadt und der Umgebung eingeladen
wurden. Von 1948 bis Ende 1951 wurden 16 solche Vortragsabende mit durchschnitt-
lich 3 Vortréigen und jeweiliger Diskussion abgehalten. Ich selbst hielt dabei finfmal
je einen léngeren Vortrag Uber rheumatologische Themen.

Nach eingetretener Stabilisierung der Verhdltnisse nach 1948 wurden, wie friher,
auswdrtige drztlich-wissenschaftliche Tagungen wieder regelmdBig besucht und auf
diesen Vortrdge und Referate gehalten. Es sei hier meine Ernennung zum Ausschuf3-
mitglied der ,Deutschen Gesellschaft fir Rheumaforschung” gelegentlich deren Ta-
gung in Bad Pyrmont am 6. 10. 1950 erwdhnt. Zu dem Besuch dieser Tagungen traten
hinzu Vortréige vor Mitgliedern benachbarter Arztevereine und Arztekammern sowie
vor Vertrauensdrzten, Sozialversicherungsbeamten usw. Im ganzen wurden von mir
in 10 friedensméBigen Jahren 14 Vortrédge und Referate vor auswdrtigen
wissenschaftlichen Gesellschaften und Veranstaltungen gehalten und 22 son-
stige Vortrdge bei Zusammenkinften von Arzten und Vertretern der Sozial-
versicherungstréger, meistens in Bad Bramstedt. In der gleichen Zeit wurden von den
Arzten der Rheumaheilstdtte 20 Arbeiten (davon 10 von mir) in medizinischen Fach-
zeitschriften verdffentlicht. Sie hier im einzelnen aufzufihren, verbietet leider der
verfigbare Raum.

MaBnahmen, wie sie von mir vor dem Kriege in Form von zahlreichen Besuchen bei
Arzten und Einladungen an Arzte durchgefihrt wurden, waren nach dem Kriege
nicht mehr notwendig, da die von den Landesversicherungsanstalten seit 1948 durch-
gefihrte planmdfliige Rheumabekdmpfung zu einer starken Zunahme der
Heilverfahren fihrte, so daf3 1951 unter gleichzeitiger — allerdings nur begrenz-
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ter — Auflockerung Uberbelegter Rédume eine Vermehrung der Bettenzahl um etwa
100 durch Aufbau eines 4. Stockwerkes beschlossen werden mufte. Die Landesver-
sicherungsanstalten richteten in ihren Dienststellen Rheumaberatungs- bzw. -begut-
achtungsstellen ein, und die dafir vorgesehenen Vertrauensdrzte der LVA Schles-
wig-Holstein, Oldenburg-Bremen, Unterfranken wurden je einige Monate zur
Fortbildung nach Bad Bramstedt abgeordnet und gréBtenteils von mir selbst einge-
wiesen und angeleitet. Bei der LVA Hamburg wurden zwei meiner bewdhrten
Mitarbeiter in solchen Stellungen eingesetzt, wodurch sich eine erfolgreiche Zusam-
menarbeit ergab.

Am 15. April 1952 trat ich mit 67 Jahren in den Ruhestand. Diesen Uberblick Gber
die wechselvolle Geschichte meiner 17jdhrigen chefdrztlichen Tétigkeit méchte ich
beschlieBen mit einer Zusammenfassung der Grundsdtze, die mich
bei der drztlichen Fihrung einer so grofien Krankenanstalt leiteten.

In den ersten Jahren meiner Tétigkeit hielt ich es fir meine Pflicht, mich persénlich
um die Belegung der Rheumaheilstétte bis zu den &uBersten Grenzen, die dem Arzt
gesetzt sind, zu bemihen. Die persénlichen Beziehungen, die ich hierbei zu zahl-
reichen Klinikern, Krankenhausérzten, Vertrauensdrzten und Praktikern herstellen
konnte, waren zweifellos fir alle Zukunft von groBem Wert. Aber die wichtigste
Aufgabe war es doch, durch die Qualitét der é&rztlichen Leistungen, durch beste
Pflege, Unterbringung und Bek&stigung das Vertrauen und die Anerkennung der
Patienten zu gewinnen. Dazu war es notwendig, daf3 das gesamte Personal sich
durch opferwillige Pflichterfillung auszeichnete. Vom Chefarzt bis zum Zimmer-
mddchen und Hausdiener mufite der Wille herrschen, nur dem Wohle der Patienten
zu dienen. Bei der grofen Zahl der meistens leichtkranken Patienten, die fast alle
auBBer Bett waren und sich in AufenthaltsrGumen und im Freien bewegten, war es
unbedingt notwendig, auf strengste Beachtung der Hausordnung hinzuwirken, was
ohne versténdnisvolle Mitarbeit des gesamten Personals unméglich war. Ich muf3te
also das Vertraven aller Angestellten erwerben und damit die Voraussetzung ihrer
willigen Mitarbeit schaffen. Dies war bei den drztlichen Mitarbeitern einschlief3lich
drztlichem Hilfspersonal, mit denen ich téglich in engster Berihrung stand, leicht
moéglich. Aber auch bei dem Ubrigen Personal konnte ich mit seltenen Ausnahmen
dieses Ziel erreichen, besonders nachdem ich von 1936 bis 1947 als Betriebsfihrer
Gelegenheit hatte, mit dem nichtédrztlichen Personal in Betriebsversammlungen und
in persénlichen Aussprachen in engere Verbindung zu kommen. Ich legte Wert
darauf, daBB jeder Angestellte und jeder Arbeiter mich in der damaligen tdglichen
Betriebsfihrersprechstunde persénlich sprechen konnte. Bei meinem Ausscheiden
und in den folgenden Jahren habe ich die treue Anhdnglichkeit aller dieser Mit-
arbeiter auf die schénste Art und Weise erfahren.

Die individuelle drztliche Betreuung einer so grof3en Patientenzahl ist mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden. Der Chefarzt kann keine 400 bis 500 Patienten so kon-
trollieren, da3 damit irgendein Nutzen erzielt wird. Ich mufite also von Anfang an,
wie schon einleitend dargelegt, 2 selbstdndige Abteilungen einrichten, die von
2 erfahrenen Arzten geleitet wurden, denen wiederum 1 bis 2 Assistenzdrzte zuge-
teilt waren. Schwerkranke, Patienten mit unklarer Diagnose und solche, die es aus-
dricklich wiinschten, muBBten mir vorgestellt werden. Ich selbst hatte eine kleine
Privatabteilung (10 bis 20 Betten), legte aber groflen Wert darauf, auch Sozialver-
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sicherte selbst zu betreuen und hatte deshalb stédndig noch eine Abteilung von etwa
40 Betten, in der sich besonders die schwerer Erkrankten und Bettldgerigen befan-
den. AufBerdem kontrollierte ich die etwa 80 Betten umfassende Station eines dlteren
Assistensarztes. Keinesfalls durfte der Eindruck entstehen, daf3 der Chefarzt sich nur
um die Privatpatienten kimmere. Es war mein Ziel, der Rheumaheilstétte allméhlich
den Charakter eines Spezialkrankenhauses fir Rheumakranke zu geben. Die Bdder-
behandlung sollte zwar ein sehr wichtiges und unentbehrliches Mittel, aber kein All-
heilmittel sein. Es gab ja manche Rheumakranke, bei denen eine Bdderbehandlung
durchaus nicht angezeigt war. Deshalb sollten alle Behandlungsmethoden, also
auBBer der balneologischen die verschiedenen elektromechanisch-physikalischen Me-
thoden, Gymnastik, Didt, Réntgentherapie, Psychotherapie, orthopddische und ope-
rative MaBBnahmen, Arzneimittelbehandlung usw. angewendet werden. Viele Rheu-
makranke litten gleichzeitig noch an anderen Krankheiten, die zum Teil mit dem
Rheumaleiden in einem ursdichlichen Zusammenhang standen und die unbedingt
mitbehandelt werden muf3ten. Dies waren vor allem Herz- und Kreislauftkrankheiten,
Stoffwechselkrankheiten, Blutkrankheiten, Krankheiten der Verdauungsorgane und
der inneren Driisen, Nervenkrankheiten, Knochenkrankheiten, bésartige Ge-
schwiilste, Unterleibskrankheiten der Frauen, Krankheiten der Rachenorgane und
der Nebenhodhlen, Zahnkrankheiten. Aus diesen Griinden muBte ich bestrebt sein,
daB auBer den entsprechenden diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen
auch Arzte zur Verfigung standen, die in den diesbeziglichen Fachgebieten eine
geniigende Erfahrung hatten. Dieses Ziel habe ich allerdings erst nach dem Kriege
erreicht. Die Ansicht, daB es sich bei den Rheumakranken meistens nur um Leicht-
kranke handle,die keiner eingehenderen Untersuchung und Behandlung bedirfen und
bei denen es geniige, zu Beginn die Bdder zu verordnen und am Schluf3 zu fragen,
wie es gehe, ist véllig abwegig. Gerade bei diesen Leichtkranken handelt es sich
nicht selten um den Beginn einer sehr ernsten, ja tddlichen Krankheit. Je geringer
die Beschwerden und der oberfléchliche Befund erscheinen, desto genauver muf3 die
Untersuchung sein. Die Diagnose, daf3 es sich um eine leichte und belanglose Krank-
heit handle, oder daf3 Gberhaupt keine organische Krankheit vorhanden sei, kann
erst nach einer ganz grindlichen Durchuntersuchung gestellt werden. Ganz beson-
ders zu bericksichtigen ist gerade bei den Rheumakranken der psychische Faktor.
Oft liegt dem sogenannten ,Rheuma” eine seelische Schédigung zugrunde. Diese
Kranken bedirfen einer psychischen Behandlung, die mit der Béderbehandlung ver-
bunden werden kann. Es war deshalb mein Grundsatz, jedem Rheumakranken die
Gelegenheit zu einer vertrauensvollen Aussprache zu geben und in ihm den Ein-
druck zu erwecken, daf3 ich mich fir ihn persénlich interessiere und fir ihn Zeit
habe. Nur auf diesem Wege ist eine psychische Beeinflussung méglich. Damit habe
ich wohl am meisten das Vertrauen meiner Patienten erworben, und ihre Anerken-
nung und Dankbarkeit zeigten sich in zahlreichen miindlichen AuBerungen und in
Dankesbriefen.

Was die Frage der wissenschaftlichen Betdtigung betrifft, so lag mir zundchst die
Fortbildung der Arzte besonders am Herzen. Solange die Anzahl der angestellten
Arzte nur 4 bis 5 betrug, war dies durch persénliche Unterhaltung méglich. Als aber
nach dem Kriege die Zahl auf Uber 10, zeitweise bis 18 stieg, hielt ich es fur not-
wendig, regelmdfige dienstliche Besprechungen und Vortragsabende zu veran-
stalten. Damit war auch eine bessere persénliche Verbindung zu den zahlreichen
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dgrztlichen Mitarbeitern gegeben. Wenn die Fortbildung der Jungdrzte fir
jeden Krankenhauschefarzt eine wichtige Aufgabe ist, so ist die wissenschaft-
liche Forschung nicht ohne weiteres Zweck und Ziel einer Rheumaheilstétte.
Die hierzu nétigen Geldmittel konnten in der Zeit vor dem Kriege auch nicht zur
Verfigung gestellt werden.

Ohne entsprechende Einrichtungen, ohne chemisch-pathologisch-physiologisch ge-
schulte Arzte und ohne lokale Verbindung mit wissenschaftlichen Instituten und
Spezialbibliotheken der Universitdten ist eine ernstzunehmende wissenschaftliche
Forschungsarbeit, insbesondere die Ursachenforschung beim Rheumatismus,
nicht méglich. Dagegen ist es sehr wohl méglich, ja sogar notwendig, die grofie
Zahl der Patienten statistisch auszuwerten, neue Arzneimittel zu erproben, diagno-
stische und therapeutische Erfahrungen zu sammeln und dariber sowie tber ein-
zelne besondere Krankheitsfdlle zu berichten. Diese Veroffentlichungen miissen aber
die kritische Einstellung des Autors deutlich erkennen lassen. Bei Berichten Uber
therapeutische Erfolge missen alle Méglichkeiten suggestiver Beeinflussung bei
Patient und Arzt ausgeschaltet werden. Es sollen nicht nur Erfolge, sondern auch
die mindestens ebenso wichtigen MiBBerfolge bekanntgegeben werden. Nur dann
werden die Arbeiten von den mafligebenden Wissenschaftlern anerkannt. Diese
meine Auffassung hat in den Kreisen der namhaften Rheumaforscher volle Aner-
kennung gefunden. Einige Kliniker Guf3erten sogar den Wunsch, daf3 alle neueren
Rheumamittel zuerst in Bad Bramstedt als der gréBten deutschen Rheumaheilstdtte
geprift werden und erst bei positivem Bericht aus Bramstedt allgemein Anwendung
finden sollten. In den Universitdtskliniken, in denen nur selten chronische Rheuma-
kranke stationdr aufgenommen werden, ist eine solche Prifung gar nicht méglich.

Ich glaube Veranlassung zu haben, mit Befriedigung auf die 17 Jahre in Bad Bram-
stedt und das, was ich mit meiner Arbeit erreicht habe, zuriickzublicken.
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Bericht iiber die Jahre 1952 bis 1955

Chefarzt Dr. med. Gehlen

Bei der Vielgestaltigkeit der Ursachen fir Entstehung und Fortentwicklung des
,Rheumatismus” ist nach den schweren Schddigungen der Volksgesundheit durch
die Belastungen der Kriegs- und Nachkriegsjahre mit fortschreitender Einordnung des
Umbruchschaos eine Zunahme der Zahl der Rheumaerkrankungen und notwendiger
Heilverfahren zu erwarten gewesen.

Von dem Geschdftsfihrer — Landesverwaltungsrat Blobel — und der Verwaltung —
Verwaltungsdirektor Alexander — vorausschauend gut beraten, entschlossen
sich die Gesellschafter der Rheumaheilstdtte Bad Bramstedt GmbH. bereits 1951,
durch Erweiterungsbauten eine Vermehrung der vorhandenen Bettenzahl um 150
vorzunehmen und durchzufihren.

Gleichzeitig mit der Auflésung der in der Rheumabheilstétte noch belegten 100 Kran-
kenhausbetten, die mit Unterstitzung der Landes- und Kommunalbehérden in nach-
barlichen Krankenh&usern Platz fanden, ergab sich in den Monaten April/Mai 1952
ein Zuwachs von 250 Planbetten fir Rheumabehandlungen. Mit einer Gesamtkapa-
zitét von nunmehr 670 Betten riickte die Rheumaheilstéitte Bad Bramstedt beziiglich
ihrer GréBBe an die Spitze aller in der Bundesrepublik vorhandenen gleichartigen
Anstalten und erreichte eine jdhrliche Anzahl von rd. 8000 Heilverfahren. Die fol-
genden Jahre konnten zeigen, daf3 diese Leistung den wachsenden Patienten-
Zuweisungen eben gerade gerecht wurde. In engem Zusammenhang mit dieser
Leistungssteigerung hat eine Ausweitung der drztlichen, wirtschaftlichen und tech-
nischen Einrichtungen erfolgen missen, Uber deren AusmaB3 und Organisation auch
der Wirtschaftsbericht Auskinfte gibt.

Im drztlichen Sektor speziell ist eine Vermehrung der érztlichen Untersuchungs- und
Schwesterndienstzimmer und der Warterdume vorgenommen worden. Das verhdlt-
nismdBig kleine Laboratorium der Rheumaheilstétte wurde verlegt und durch Um-
bauten zu einem Laboratoriumstrakt mit getrennten Abteilungen fur klinische und
chemische Arbeiten, Photometrie- und Stoffwechseluntersuchungen erweitert.

Woéhrend der Lazarett- und Influx-Krankenhaus-Zeit hatten die Béderanlagen durch
wesensfremde Benutzung und Uberfillung sehr gelitten und nur unzureichend Gber-
holt werden kénnen. Eine Renovierung derselben und Anpassung an die zu
erwartende Frequentierung und an die Belange einer modernen Rheumatismus-
behandlung wurde erforderlich.
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Unter dem EinfluB von anglo-amerikanischen, erst nach Kriegsende zugdnglichen
medizinischen Forschungsergebnissen hatte sich in der deutschen Rheumatologie
zunehmend eine Entwicklung angebahnt, welche die bisherigen Vorstellungen von
der Entstehung der rheumatischen Muskel- und Nervenerkrankungen auf entziind-
licher Grundlage wegfihrte und die Bedeutung von Verédnderungen der Wirbelséule
als Ursache rheumatischer Schmerzzusténde herausstellte. Fehlhaltungen der Wirbel-
sdule insgesamt, Sperrungen ihrer verschiedenen Teile, Versetzungen und Auf-
brauchsverdnderungen einzelner Wirbel sowie Ermidungs- und Zermirbungs-
erscheinungen an den Bandscheiben wurden jetzt als Grund fir manche Krankheits-
formen des Muskel- und Weichteilrheumatismus und der Ischias angeschuldigt. Die
Hoffnung, durch operative und chiropraktische MaBnahmen allein Heilung bringen
zu kénnen, erfillte sich aber in der Folge nur zum Teil, und man erkannte zu-
sehends, daB auf die Hilfe der altbewdhrten und in dieser Zeit beinahe mif3-
kreditierten Balneo-Physiko-Therapie nicht verzichtet werden konnte. Es setzte sich
die Erkenntnis durch, daf3 die Wirbelsdule mit ihren knéchernen, bindegewebigen,
muskuldren und Anteilen an BlutgefédBen und Nerven eine Funktionseinheit dar-
stellt, deren ,rheumatische” Schmerzzusténde nur als Ganzes betrachtet und behan-
delt werden konnten. Um die gleiche Zeit ndherten sich weitere medizinische
Forschungsarbeiten einem Abschlu, welcher zeigt, daB in hohem MaBe Durch-
blutungs-, Stoffwechsel- und Spannungsverdnderungen der Kérpermuskulatur fir die
Entwicklung und den Ablauf einer Gruppe von Erkrankungen des ,chronischen
Gelenkrheumatismus” von entscheidender Bedeutung sind. Erfahrungen solcher Art
fuhrten logischerweise zu der Forderung, da3 — mehr als bislang gebréuchlich —
MaBnahmen zur Pflege, Erholung und Kréftigung der Kérpermuskulatur bei der
Rheumatismusbehandlung mit Vorrang anzusetzen waren. Diese Forderung mufite
bei der Anpassung und Ergénzung der vorhandenen und bei der Planung und Ein-
richtung der zu erweiternden Bé&deranlagen ihre Beriicksichtigung finden.

Im Zuge der Uberholung erhielt der grole Rundbau, welcher die einfachen Moor-
sole-, Moor- und Spezialbdder beherbergt, einen neuen Anstrich, eine Wandver-
kleidung aus Kacheln in freundlicher Férbung, eine hygienische Umgestaltung der
Ruhekabinen, eine Ubersichtliche Kennzeichnung der Badekabinen und eine Aus-
stattung derselben mit Kontrolluhren zur Einhaltung der &rztlich verordneten Bade-
zeiten. Der Plan zur Einrichtung einer gesonderten Abteilung fir Moorpackungen
muBte aus finanziellen Griinden zundchst zurickgestellt werden. An Stelle dieser
Abteilung sind eine Reihe von Moorbadekabinen auf der Frauen- und Mdnnerseite
behelfsmdaBig fir eine handliche, zeitsparende und hygienische Abgabe von ver-
ordneten Moorpackungen hergerichtet worden. Fir die Unterbringung derjenigen
Behandlungsrdume, welche der angestrebten und vorstehend begriindeten Auf-
lockerungs-, Bewegungs-, Kréftigungs- und Ubungsbehandlung dienen sollten, mufite
ein Neubau errichtet werden. Aus mancherlei Griinden erschien es zweckmdfBig,
denselben in den Innenhof des Bdderrundbaues hineinzusetzen. Seine rdumliche
Aufteilung und spezielle Gestaltung und seine therapeutischen und technischen Ein-
richtungen waren in gemeinsamen Uberlegungen des Architekten, der Verwaltung,
der drztlichen Leitung und der ausfihrenden Bau- und Installationsfirmen geplant
worden. Nach seiner Fertigstellung und einer angemessenen Probezeit, welche der
kritischen Uberprifung der therapeutischen und technischen Anlagen gedient hat,
ist er am 28. Oktober 1954 eingeweiht worden. Die Nutzung der als Kernstiick ein-
gebauten Bewegungsbadanlage mit Unterwassermassagen und Unterwasserilbungs-
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behandlung, der Massagerdume, der Gymnastikhalle, der hydrotherapeutischen
Abteilung und des Inhalatoriums hat beziiglich der erreichten Erfolge die auf sie
gesetzten Erwartungen erfillt.

Die gesamten Bdderanlagen stellen jetzt nach durchgefihrter Uberholung und Er-
weiterung ein modernes und Ubersichtliches Balneo-Physiko-Therapeuticum dar,
welches allen Anspriichen geniigt und durch Ersparnis an Wegen und Zeit reibungs-
los, schnell und individuell das hohe Maf3 anfallender Behandlungen zu bewdltigen
erlaubt. Unter Aufsicht eines Oberarztes und unter Anleitung von staatlich aner-
kannten Bademeistern, Masseurinnen und Krankengymnastinnen bemihen sich zahl-
reiche geprifte und geschulte Badebedienstete um die exakte und pinktliche Aus-
fihrung der drztlichen Verordnungen.Die so gespendeten Wirkungen der natiirlichen
Heilschdtze, Moor und Moorsole, vereinigt die sorgende Hand des Arztes mit den
gegebenen Méglichkeiten der Medikation, der Didtetik, der elekirischen und
Strahlenbehandlung zu einer Gesamtbehandlung, die auf jeden einzelnen Patienten
besonders abgestimmt wird und die ihn in seiner kérperlichen und seelischen
Schadens-Sphére ganz erfaft.

Eine alte Weisheit der Medizin besagt, da3 vor einer zielbewuf3ten Krankheitsbehand-
lung stets die klare Krankheitserkennung stehen muB. Diese ist beim Rheumatismus ver-
bunden mit mancherlei Schwierigkeiten, welche nur aus langjéhriger Erfahrung mit
stetiger Fortbildung und unter Anwendung modernster Hilfsmethoden aus Labora-
toriums- und Réntgenkunde und Fachdisziplinen ausgeschaltet werden kénnen. Aus
diesem Grunde ist die schon oben erwdhnte Ausgestaltung der diagnostischen Ein-
richtungen auf einen modernen Stand unbedingt erforderlich gewesen. Sie hat damit
gleichzeitig dem Zweck gedient, das groBe zustrémende Krankengut an Patienten
kritisch zu beurteilen und aus diesen Beobachtungen Nutzen fir diagnostische Még-
lichkeiten und therapeutische Folgerungen zu ziehen. Die hierbei gewonnenen
Erfahrungen werden durch eine neu eingerichtete statistische Abteilung ausgewertet.

Dem Charakter der Rheumaheilstédtte als therapeutischer Institution entsprechend,
sollte die Zusammenstellung solcher Erhebungen vorwiegend den Zweck haben,
aus der GrofBzahl der Beobachtungen GesetzmdBigkeiten in der Entstehung und in
dem Ablauf rheumatischer Erkrankungen zu eruieren. Die Mitteilung solcher er-
kannten GesetzmdfBigkeiten, welche aus der Rheumaheilstétte in vielen Kongressen,
Vortréigen und Publikationen erfolgt ist, dient der wissenschaftlichen Diskussion als
Grundlage und soll zu spezieller forscherischer Tdtigkeit anregen.

Den Gesellschaftern der Rheumaheilstédtte Bad Bramstedt GmbH., den interessierten
Landesversicherungsanstalten, welche ihre Patienten nach hier einweisen, und dem
Bundesarbeitsministerium sei an dieser Stelle fir ihre versténdnisvolle und finan-
zielle Mithilfe besonders gedankt.
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Die Entwicklung der Rheumaheilstdtte Bad Bramstedt

in den abgelaufenen 25 Jahren
— eine Darstellung aus dem Blickfeld der Geschéftsfihrung und Verwaltung —

Geschdftsfihrer Landesverwaltungsrat Blob el

25 Jahre Rheumabheilstétte Bad Bramstedt umfassen die Zeit von 1931 bis 1956 und
damit die noch in unser aller Erinnerung verbliebenen Jahre des wirtschaftlichen
Niederganges, eines scheinbaren wirtschaftlichen Aufstiegs, bald endend mit dem
furchterlichsten aller bisherigen Kriege, und des Wiederaufbaues seit dem Jahre
1948/1949. Einem gutigen Geschick ist es zu verdanken, daf3 die Rheumaheilstétte
von unmittelbaren Kriegseinwirkungen verschont blieb, mittelbare hatte sie aber
auch zu Uberwinden. Sie waren insbesondere entstanden durch die unausbleiblichen
starken Abnutzungsschdden infolge ihrer Inanspruchnahme als Reserve-Lazarett,
hatte sie doch zeitweise in den schlimmsten Monaten des Krieges fast bis zu 1200
Soldaten in ihren RGumen untergebracht.

Die Entstehungsgeschichte der Rheumaheilstétte Bad Bramstedt ist bereits in dem
von Herrn Prdsidenten i. R. Helms, Libeck, dankenswerterweise gegebenen Beitrag
gewirdigt. In diesem wurde gleichzeitig auf die Krise hingewiesen, in die die Rheu-
maheilstdtte mit den in 171 Zimmern geschaffenen 325 Betten alsbald nach ihrer
Ero6ffnung durch die sich mehr und mehr zur Katastrophe entwickelnde Wirtschafts-
krise der Jahre 1931/1932 zwangsldufig geriet. Denn sie war ja auf Gedeih und Ver-
derb mit den Trégern der Kranken- und Invalidenversicherung verbunden, die in
diesen Jahren in zunehmende drgste finanzielle Bedrdngnis kamen. Der wirtschaft-
liche Niedergang fithrte nach eingehenden Erérterungen zu dem Entschluf3 der Ge-
sellschafter, der Heilstdtte, bei deren Errichtung nur an die Aufnahme von Patienten
der Tréger der Kranken- und Invalidenversicherung aus den Bereichen der 3 Hanse-
stddte und Schleswig-Holsteins gedacht war — die damalige Reichsversicherungs-
anstalt fir Angestellte hatte eine Beteiligung abgelehnt — dadurch eine breitere
Basis zu geben, dafl auch Private als Selbstzahler aufgenommen wurden. Diese
Méglichkeit zu schaffen, erblickten die Gesellschafter darin, den Eigenbetrieb mit
Ende Mai 1932 aufzugeben und in die vorgeschlagene Verpachtung des Betriebes
einzuwilligen. Pdchter wurde der bisherige wirtschaftliche Leiter der Rheumaheil-
statte, Herr Direktor Oskar Alexander. |hm stand weiterhin als &rztlicher Leiter der
langjdhrige Badearzt des alten Kurhauses, Herr Dr. Schulz, zur Seite. An seine Stelle
trat am 1. 9. 1933 (bis Ende Mdrz 1935) als Chefarzt Dr. med. Stromberger und an-
schlieBend Herr Dr. med. Paulus.

27



Der unermidlichen Tatkraft des Pdchters gelang es, [Ghrlich etwa 700 bis 800 Privat-
patienten nach Bad Bramstedt zu ziehen und damit zusammen mit anderen MafB-
nahmen der als Gesellschafter beteiligten Versicherungstrédger zundchst alle Féhr-
nisse auf wirtschaftlichem Gebiete zu meistern. Zu den angesprochenen Maf3nahmen
der beteiligten Versicherungstréiger gehérte vor allem die Durchfihrung eines fur
die Zeit vom 2. Juli 1934 bis 1. Juli 1940 mit den Hypothekariern geschlossenen
Sanierungsabkommens. Es verminderte die hypothekarischen Schulden fir den Bau
und die Einrichtung der Heilstdtte von urspringlich 2750000,— RM um
900 000,— RM auf 1825000,— RM und setzte gleichzeitig die Zins- und Tilgungs-
leistungen wesentlich herab. Beispielsweise erhielten die beiden am Unternehmen
beteiligten Landesversicherungsanstalten fir ihre, in ihrer Héhe ohnehin schon auf
die Hélfte ihres Betrages herabgesetzten Ill. Hypotheken lediglich 2 9% Zinsen
iéhrlich.

Die weitere Entwicklung brachte dem Péchter trotz eigenen Bemihens und des er-
folgreichen Bestrebens der Versicherungstrdger, mehr Patienten in die Rheumaheil-
stdtte zu schicken, dennoch in eine von Jahr zu Jahr gréBer werdende wirtschaftliche
Notlage. Sie zwang, um Schlimmeres zu verhiten, letzten Endes dazu, im gegensei-
tigen Einvernehmen mit dem 1. Juni 1936 den Pachtvertrag vorzeitig aufzuheben
und die Heilstétte von da ab wieder in eigene Regie zu Gbernehmen. Daf3 das nur
unter zumutbaren Bedingungen fir Herrn Oskar Alexander geschehen konnte und
geschehen muflte, war allen Beteiligten trotz der damaligen Verhdltnisse selbstver-
stdndlich. Seine Arbeit und seine unbestreitbaren Verdienste um die Rheumaheil-
stitte in den ersten Jahren ihres Bestehens sind bereits in den Ausfihrungen von
Herrn Présidenten Helms anerkannt, so daf3 sich hier weitere Worte eriibrigen. Alle,
die Herrn Oskar Alexander kannten und denen er durch seine Selbstlosigkeit und
seine Bescheidenheit ein Beispiel gab und die auch um sein letztes schweres Schick-
sal wissen, werden sich seiner gern erinnern und ihm ein dankbares Andenken
bewahren.

Die drztliche Leitung verblieb auch weiterhin in den Hénden von Herrn Chefarzt
Dr. med. Paulus. Die wirtschaftliche Leitung wurde einem mit dem Heilstdttenwesen
auf das beste vertrauten Beamten der friheren LVA der Hansestddte, dem leider
viel zu frih verstorbenen Landesamtmann Bode, Ubertragen. Er konnte sich be-
daverlicherweise nicht zum Verbleiben entschlief3en, so daf3 im November 1936 ein
anderer Beamter als Verwalter an seine Stelle treten mufite. Mit dessen Ausscheiden
im Juli 1945 wurden die Aufgaben des Verwalters zundchst kommissarisch von Herrn
Herbert Alexander, dem Neffen und langjdhrigen engsten Mitarbeiter des 1942
verstorbenen Herrn Oskar Alexander, wahrgenommen; die Stelle eines Verwaltungs-
direktors wurde ihm endgiltig mit dem 1. 10. 1945 Gbertragen.

Das weitere stdndige Absinken der Zahl der Arbeitslosen ab Mitte der dreifliger
Jahre und damit héhere Beitragseinnahmen erméglichten den Versicherungstrégern,
mehr und mehr Patienten in die Rheumaheilstdtte einzuweisen, in die inzwischen
auch das Kurhaus ,An den Auen” einbezogen wurde. Dariber hinaus gelang es
den Bemihungen des damaligen Leiters der friheren LVA der Hansestddte, den
Kreis der Patienten dadurch zu erweitern, daf3 Uber die damalige Gemeinschafts-
stelle der Landesversicherungsanstalten beim Reichsversicherungsamt durch den
sogenannten Kuren- und Bettenausgleich auch Versicherte aus Bezirken anderer
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Landesversicherungsanstalten (Pommern, Berlin, Hannover usw.) nach Bad Bramstedt
kamen. Einschneidende Anderungen in dieser so ginstigen Aufwdrtsentwicklung
brachte das Jahr 1939, indem die Heilstdtte im August/September als Reservelaza-
rett in Anspruch genommen wurde. Zunédchst bedeutete das nur eine Einschrénkung
in der Belegung durch die Versicherungstréger; ab Februar 1942 erfolgte aber eine
volle Inanspruchnahme fir Zwecke der Wehrmacht. Es war ein glicklicher Umstand,
daf3 die Leitung des Lazaretts von Anfang an in die Hande des bereits erwdhnten
Chefarztes der Rheumaheilstdtte, Herrn Dr. med. Paulus, gelegt wurde. Damit war
die Voraussetzung gegeben, daf3 die Interessen der Rheumaheilstétte bestens ge-
wahrt blieben, was durch einen ginstigen Vertrag mit der zustédndigen Wehrkreis-
verwaltung begiinstigt wurde. Daf3 das Haus und seine Einrichtung durch diese Art
der Beanspruchung und die anschlieBende Verwendung als Influx- und Hilfskranken-
haus fir den Kreis Segeberg mit 700 Betten (1. 12. 1945 bis Ende August 1946) weit
Uber das sonst Ubliche Maf3 hinaus abgenutzt wurden, war unausbleiblich. Die wei-
tere zweckentfremdende Benutzung der Rheumaheilstdtte als Krankenhaus — erst
ab Frihjahr 1947 konnten erstmals wieder 150 Betten mit Rheumakranken belegt
werden, wdhrend die Wiederaufnahme des Moorbadebetriebes erst im Mai 1948
moéglich war — ist ausfihrlich im Bericht von Herrn Chefarzt i. R. Dr. Paulus — vgl.
Seite 17 — geschildert worden. Es kann daher hier von né&heren Ausfihrungen ab-
gesehen werden. Mit dem 1. 4. 1953 wurden auch die letzten beiden Krankenhaus-
Abteilungen (Innere und Chirurgische Abteilung) mit rund 100 Betten endgiltig
aufgeldst. Von diesem Zeéitpunkt ab stand die Rheumaheilstétte wieder — dem
Grindungsgedanken entsprechend — in vollem Umfang fir die Aufnahme von
Rheumakranken zur Verfiigung.

In der Zwischenzeit — am 15. 4. 1952 — trat in der drztlichen Leitung des Hauses
dadurch ein Wechsel ein, da3 Herr Chefarzt Dr. med. Paulus nach 17{dhriger Tétig-
keit im Alter von é7 Jahren infolge Uberschreitens der Altersgrenze ausschied. Zu
seinem Nachfolger wéhlten die Gesellschafter auf Grund des Beschlusses in ihrer
Versammlung vom 23. 12. 1951 den im vertrauensdrztlichen Dienst der LVA Rhein-
provinz tétigen und friher im Landesbad Aachen angestellt gewesenen Dr. med.

Gehlen.

Im Vordergrund aller Mafinahmen nach der Wdhrungsreform des Jahres 1948 stan-
den neben den Bemihungen um eine die ausreichende Wirtschaftlichkeit des Hauses
sichernde Belegung seine Instandsetzung, die notwendige Ergénzung des Inventars,
vor allem aber Mafnahmen zu seiner Verbesserung. Die umfangreichen Instand-
setzungen wurden im wesentlichen mit eigenen Handwerkern durchgefihrt und
lieBen alsbald die Schéden der Uberbelegung in den Kriegs- und Nachkriegsjahren
verschwinden. Fir diese Zwecke, die Schaffung eines ausreichenden Betriebsmittel-
fonds und fir die notwendigen Verbesserungen des Hauses gab die LVA Freie und
Hansestadt Hamburg als Hauptgesellschafter des Unternehmens die erforderlichen
Mittel in Form von Darlehen und Hypotheken zu giinstigen, d. h. zu niedrigen Zins-
sdtzen. Auch die LVA Schleswig-Holstein beteiligte sich daran im Rahmen der durch
ihre finanzielle Lage bedingt gewesenen Méglichkeiten. Daneben erwies es sich als
notwendig, das Stammkapital der Gesellschaft von urspriinglich 100 000,— RM, das
in die DM-Erdffnungsbilanz mit 100 000,— DM Gbernommen werden konnte, der seit
Grindung der Gesellschaft eingetretenen Entwicklung anzupassen und es entspre-

29

e




chend zu erhéhen. DemgeméB wurde durch Gesellschafterbeschlu3 vom 30. 9. 1952
eine Erhéhung des Stammkapitals um 200 000,— DM, also auf 300 000,— DM, vor-
genommen. An diesem Betrage sind beteiligt

die LVA Freie und Hansestadt Hamburg mit DM 135000,— (45 %)
die LVA Schleswig-Holstein mit DM 105000,— (35 %)
der Landesverband der Ortskrankenkassen Norden mit DM 30000,— (10 %)
die Stadt Bad Bramstedt mit DM 30000,— (10 %)

zusammen DM 300 000,—

Durch die verschiedenen tatkréftigen Hilfen finanzieller Art und vor allem durch die
Férderung, die die Rheumaheilstdtte Bad Bramstedt bei Herrn Prdsidenten Liebing
als damaligen Leiter der LVA Freie und Hansestadt Hamburg fand, war es méglich,
die Voraussetzungen zu schaffen, die Rheumaheilstdtte Bad Bramstedt als gréfite
Heilstétte ihrer Art in West-Deutschland auf den neuesten Stand zu bringen.

An Bauvorhaben wurden durchgefiihrt:

1950/51: Wirtschaftsgebdude an Stelle der unzulédnglich gewor-
denen Kichen (Hauptkiche, Diditkiiche und Spilkiiche) mit aus-
reichenden Nebenrdumen (Keller-, Kihlrdume und anderes) mit
Umbau der alten Kiiche mit einem Aufwand von .............. DM  492000,—

1951/52: Aufstockung des Hauptgebdudes mit Erweiterung der
Belegungsméglichkeiten um 145 Betten mit einem Aufwand von DM 286 000,—

1952: Anbau eines Laborraumes mit einem Aufwand von .... DM 50 000,—

1953/54: Bewegungsbadanlage mit RGumen fir hydrotherapeu-
tische Einrichtungen (je zwei Zellen fir Hauffsche Béder und
schottische Wechselduschen sowie eine gréfere Zelle fir ein Koh-
lensdure-Gas-Trockenbad), ferner eine Massage-Abteilung, einen
Gymnastiksaal, einen Inhalationsraum sowie Zusatzrdume fir
diese Einrichtungen, wie Garderoben, Aborte, Gerdterdume usw.,
miteine M= ARTWANOEVIOR it T & ooy bbb s e By o o s DM 330 000,—

zusammen DM 1158 000,—

ferner kleinere Bauvorhaben in den Jahren 1951 bis 1954 — vu. a.
Speisesaalanbau, Musikpavillon, verschiedene Anbauten fir die
Viehhaltung einschlieBlich Schlachthaus, Trockenkammer, Kohlen-
schuppen sowie eine Kléranlage ............................ DM 136 000,—

zusammen DM 1294 000,—

dazu weitere Aufwendungen im Zusammenhang mit den vorge-
nannten Bauvorhaben:

Kihlanlage (Wirtschaftsgebdude) — 1950/52 — ............... DM 13700,—
Kessel- und Heizungsanlagen (Bewegungsbad) — 1953 —...... DM 182900—

zu Ubertragen: DM 1490 600,—
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Ubertrag: DM 1490 600,—
sowie fir

allgemeine Verbesserungen und Ergdnzung der maschinellen An-
lagen (u. a. Maschinen fir die Waschkiiche und die allgemeine

Kiche, Aggregate, Pumpen) .................. DM 112 400,—
Erneuverung der Telefonanloge und der Rund-
fUnicomiaUeRmEEes. & oot o Tl U R DM 37000— DM 149 400,—

insgesamt DM 1640 000,—

Neben diesem Betrag wurden seit 1948 aufgewendet fir

Beschaffungen

allgemeinen Inventars ...................... DM 314 800,—
Ertlichenrinventars = ol - oAb rd b ey 2y DM 179 400,—

M IS che 0, s e T L e B e b DM 282 300,—

NONNGESChirT & e Rt i i | K e T DM 166 500,—

von Kraftwagen (Erneuerungen) .............. DM 23400— rd. 966 000,—

mithin Gesamtbetrag fir Investitionen von 1948 bis Ende 1954.. DM 2606 000,—

Die Aufbringung dieses erheblichen Betrages geschah
1. durch Hergabe von Schuldscheindarlehen durch die LVA Freie

und Hansestadt Hamburg und Schleswig-Holstein .......... DM 200 000,—
2. durch Hergabe von Hypotheken durch die LVA Freie und

Hansestad o m B U R s e vt ol e s i A A S DM 1500 000,—
3. durch Erhéhung des Stammkapitals der Gesellschaft von

100 000,— DM auf 300 000,— DM, also um ................ DM 200 000,—
4. durch Verwendung der fir normale und fir Sonderabschrei-

bungen verrechneten Betrdge — vor allem fir Inventar-

beschaffungen = it e s s L o it e i A A AL RlE ATeee DM 706 000,—

DM 2606 000,—

Die Belegung der Rheumaheilstétte insbesondere durch die Versicherungstréiger, zu
denen in Auswirkung der im Jahre 1945 erfolgten voribergehenden Ubertragung
von Aufgaben der Angestelltenversicherung auf die Landesversicherungsanstalten
seit 1954 auch die Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte mit rund 100 Betten
trat, stieg infolge des immer gréfer werdenden Anfalles von rheumatischen Erkran-
kungen als Folgeerscheinung der Kriegs- und Nachkriegszeit und neuerlicher &rzt-
licher Erkenntnisse sowie von Maf3nahmen zur Friherfassung rheumatischer Félle
(Rheumazentralen) von Jahr zu Jahr mehr. Sie verursachte trotz der 1952 vorge-
nommenen Erweiterung der Belegungsméglichkeiten (Rheumaheilstétte: 570, Kurhaus
,An den Auen”: 80, zusammen 650 Betten) in den letzten beiden Jahren vor allem
in den Sommermonaten erhebliche Engpéisse mit den dadurch bedauerlicherweise
fur die Patienten verbundenen langen Wartezeiten. Auch die Nachfrage privater
Selbstzahler — einstmals zur Verbesserung der Rentabilitdt des Hauses herange-
zogen — stieg ganz erheblich. Sie fand nur zu einem geringen Teil (Anteil an der
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Gesamtbelegung 15 %) Beriicksichtigung. Obwohl in Bad Bramstedt leider nur be-
grenzte Méglichkeiten bestehen, zusdtzliche Betten in geeigneten Privatpensionen
und Privathdusern zu beschaffen, gelang es dennoch den Bemihungen der Verwal-
tung, insgesamt 60 Patienten zusétzlich in der Néhe der Heilstdtte unterzubringen.
Diese Erweiterung ist ein groBer Gewinn.

Die aufgezeigten MaBBnahmen haben aber leider nicht ausgereicht, die Wartezeiten
auf die von den Versicherungstrédgern und den Patienten gewiinschte kirzere Dauer
herabzudriicken. Es ist daher die vordringlichste Aufgabe der ndchsten Zeit, hier zu
einer fir alle Beteiligten auf die Dauer zufriedenstellenden Regelung zu kommen.
Hierbei wird der vor mehr als 25 Jahren nach langen Uberlegungen im BewuBtsein
einer groBen Verantwortung vondenTrégern der Kranken- und Invalidenversicherung
Hamburgs und Schleswig-Holsteins gefafBte BeschluB, fir ihre rheumakranken Ver-
sicherten eine Heilstdtte zu bauen, Leitgedanke sein missen. Ziel war damals und
ist auch heute, in gemeinsamer Arbeit von Arzteschaft, Verwaltung und Geschdfts-
fihrung die Voraussetzungen dafir zu schaffen, daf3 die Rheumaheilstétte Bad Bram-
stedt die ihr gestellte Aufgabe erfillt, durch ihre Einrichtungen in Verbindung mit
den natirlichen Heilmitteln Bad Bramstedts an Sole und Moor den ihr anvertrauten
Patienten die Gesundheit und Arbeitsfdhigkeit wiederzugeben.

Uber die Entwicklung der Belegung in den Jahren 1931 bis 1955 sowie iber die Zahl
der von den einzelnen Kostentrdgern in den letzten Jahren in die Rheumaheilstédtte
Bad Bramstedt eingewiesenen Patienten und iber den Personalbestand geben die
anschlieBenden Aufstellungen einen genauen Uberblick. Hierzu ist abschliefend
festzustellen, daB in den abgelaufenen 25 Jahren insgesamt rund

87 500 Versicherte, 17 800 Privatgdste und 16 800 Wehrmachtsangehérige,
zusammen also mehr als 120 000 Menschen,

die Rheumaheilstétte aufgesucht und dort, wenn auch nicht in allen Féllen, Heilung,
so doch — von verhéltnismaBig wenigen Ausnahmen abgesehen — immerhin Linde-
rung ihrer vielseitigen Leiden und Beschwerden gefunden haben.
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Aufstellung

Uber die Belegung der Rheumaheilstétte Bad Bramstedt

in den Jahren 1931—1955

Belegung mit
Jahr Versicherten Privaten Soldaten U inetl
1931 2464 — — 2464
1932 1513 439 — 1952
1933 1461 791 — 2252
1934 2915 663 — 3578
1935 2939 715 — 3654
1936 3228 811 — 4039
‘ ‘ 1937 3782 767 — 4549
1938 4267 824 — 5091
1939 3614 829 81 4524
1940 2695 832 860 4387
1941 3260 17 804 4839
1942 216 37 2715 2968
1943 — — 3454 3454
1944 — —_ 3500 3500
1945 414 42 4230 4686
1946 5269 839 1125 7233
1947 5022 1202 — 6224
1948 4489 1306 — 5795
1949 4955 923 — 5878
1950 4622 676 — 5298
1951 4855 740 — 5595
1952 5289 942 — 6231
1953 6275 1063 — 7338
1954 6692 1246 — 7938
1955 7284 1377 — 8661
Gesamtzahl 87520 17839 16769 122128
@ 7956 8720 1039 s g150

Anmerku n'g“;?j,/
25. 8.1939 — 30. ’1?’1’5&6:

1. 2.1946 —19.10. 1946:

20.10. 1946 — 31. 3.1953:

1. 4.1953:

LS T 2/ 9 e & T
Wehrmccl:ifsl"cz/areft mit zunéés/f’/téiIweiser,/db/,T' {7942

voller Inanspruchnahme sé@mtlicher Betten.

Influx- und Hilfskrankenhaus fir den Kreis Segeberg mit
700 Betten.

Allgemeines Krankenhaus mit 550 Betten — ab Frihjahr
1947 jedoch 150 und ab Oktober 1948 mehr als 400 Bet-
ten fir Rheumakranke -

Wiederverwendung in vollem Umfange fir Rheuma-
kranke.
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Ubersicht
uber die Zahl der von den einzelnen Kostentréigern in die Rheumaheilstdtte
Bad Bramstedt
in den letzten Jahren eingewiesenen Patienten

|
|

Zahl der Patienten

Einweisende Stelle | g P
R 1954 1955  J45L

| 1950 | ‘1951

a) Tréger der Rentenversicherungen

LVA Freie und Hansestadt s
Hamburg 906 1043 1344 1537 1464 1271 1e8 ¢
LVA Schleswig-Holstein 272 586 721 731 670 580 ‘-
LVA Berlin 439 383 378 351 208 168 2%
LVA Oldenburg-Bremen 23 108 115 139 103 227 26F
LVA Hannover — — — 490 751 666 4495
LVA Westfalen | 120 108 197 318 414 T o
BfA ‘Berlin = — — — 263 1073 1413
= | 1760 | 2228 | 2755 | 3566 | 3873 | 4382 5430
b) Trager der Krankenversicherung v. a.
AOK Hamburg 875 753 683 758 810 640 520
Postbeamtenkrankenkasse =
Hamburg — — 133 161 118 108 37
AOK Ahrensburg 73 72 46 724 66 52 56
AOK Bad Bramstedt 77 23 1 1] 15 22 78
AOK Eckernférde 34 4 9 4 7 5 R
AOK Eutin 19 16 21 22 10 11 b
AOK ltzehoe 89 71 66 50 46 67 40
Landkrankenkasse ltzehoe 20 15 21 4 12 15 14
AOK Kiel 72 93 84 83 52 72 69
AOK Libeck 115 78 61 99 68 59
AOK Meldorf 16 10 15 20 14 10
AOK Niebdll 28 12 14 ) 7 8
AOK Neuhaus 13 22 14 17 12 12
AOK Neumdinster 62 46 37 35 35 18 /
AOK Pinneberg 62 66 39 21 39 47 3if.
AOK Plén 32 21 9 13 8 23 : B
AOK Ratzeburg 39 42 31 61 57 49 29
AOK Rendsburg 69 56 12 29 20 20 1:
AOK Schleswig 295 9 — 31 — 6
AOK Segeberg é4' 41 d9 41 44 40 19 71
AOK Stade 1875 i 9 25 10 14
AOK Ténning ; 8] 3 8 6 Al <
Ubertrag: | 3571 | 3723 | 4109 | 5128 | 5323 | 5662 L4119



Einweisende Stelle ‘

Zahl der Patienten

insgesamt 379 Personen

I8k
35

1950 | 1951 1952 | 1953 | 1954 | 1955
Ubertrag: 3571 ‘ 3723 4109 | 5128 5323 ‘ 5662 b7
ferner div. Kassen 1051 1132 1180 ‘ 1147 1053 | 1208 081
Deutsche Angestellten- ‘ ‘ ‘ ‘ ’
Krankenkasse ‘ — — - = 193 | 171
Barmer Ersatzkasse ‘ enthalten unter div. Kassen 95 71 7
Hanseatische von 1826 ‘ | ‘\
und Merkur-Ersatz- | : ‘
kasse Hamburg | -1 =1 =1 = B8, o ke e
= | 2862 | 2627 | 2534 | 2709 | 2819 | 2776 Ru4QF -
‘ c) Sonstige
div. Versorgungsdmter ‘ — — ot — = 126
Selbstzahler — Private — | 676 740 942 ‘, 1063 1246 1377 .
insgesamt ‘ 5298 5595 ‘ 6231 / 7338 | 7938 8661 G185
—?r' o =¢’ o7 = /", 7 -"_——.:‘
aLfv/:;»;,lf"Q > 4.»«"37 7 &%‘&7 /; Jm :ﬂ * :: “ij) ?! :’;‘, ﬁi’
7966t <£5947
Personalbestand am Ende des Jahres 1955
(1.2.°19.377% 1:44,.31: 12 1955 379 Personen)
\1 7 79 Jé[ ]
Arztliche Abiellungen
' N & | 1 [ | .
: ‘ @ < o a e el e : g B ey
3 - l Q0 0 «n | e o [ <SS o8 | ) g o= :
< O < (@) = i o i 20 | © 0~ 2 o
= ‘ Arzte é"‘ o< ' B ‘ ag-g =3 ‘ R
18”1\3\1*9\3} ..1235)4219138
3 Pl L ¥, 19 ' T3
I 1y l1v 3¢ ﬁuus- und Wmschufisubiellungen 78 Rl f‘f
| |
, Haupt- i H irtschaft| Wadscherei | Gdrtnerei H
CRr e T i e
Kt ehan | Speisesaal ‘ Néhstube | Viehhaltung | Auen “
50 1 St o SN S ek s R
S0 & 65 20 v 7 | 145
Sonstige g
| | s
Handwerk . ‘ Praktikantinnen
(einsc?\?. mlef;k‘:gifte) ‘ Heizer, Kraftfahrer usw. ‘ lrl(;d lL(Shrllinge 245
33 | 6 15 i 54
34 ' 78 ;4















