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Biicherei fiir Krankenhauspatienten
oder Krankenversorgung mit Biichern.
Von Irmcarp Linpe, Berlin.

Die Krankenhausbiicherei soll ihre Leser anregen, unterhalten,
bildend, erzieherisch wirken, um ihr Ziel, als ein therapeutischer
Faktor unter anderen dem Kranken moglichst bald zur Ge-
sundung zu verhelfen, erfiillen zu kénnen.

Erfreulicherweise hat man aus diesen Erwiigungen heraus be-
reits in vielen Anstalten Biichereien eingerichtet, wie eine Rund-
frage ergab. Aus dem Obengesagten ergibt sich die wichtige
Forderung, fiir Beschaffung nur bester Unterhaltungs- und Be-
lehrungsliteratur zu sorgen. Bei der Auswahl der Biicher kann
nicht sorgfiltig genug vorgegangen werden. Wirkt doch ein
Buch, das in der Zeit der Krankheit oder Rekonvaleszenz gelesen
wird, viel stéirker auf den Menschen als in gesunden Tagen. Ein
aufregendes Buch, das sonst héchstens ein leises Unbehagen erzeugt,
kann dann bedenklich werden, die Fieberkurve bzw. den Gesamt-
zustand ungiinstig beeinflussen. Es erscheint mir deshalb sehr
wertvoll, daf in zwei Hamburger Anstalten der Arzt bei Be-
schaffung der Lektiire zu Rate gezogen wird, und es wire sehr
Wwiinschenswert, wenn dies noch ofters geschehen kénnte.

Ganzlich zu vermeiden ist aus Bildungsgriinden jede Schundliteratur,
obgleich sie von vielen verlangt wird. Auch erotisch bzw. sexuell aufreizende
Biicher gehéren nicht in eine Krankenhausbibliothek, mogen sie auch
Schopfungen bekannter Dichter sein. Mehrere Anstalten stehen auf dem
Standpunkt, daB gleichfalls Biicher, die sich mit politischen, religiGsen,
Weltanschaulichen Fragen beschiftigen (u.a. Kriegsbiicher, Lebensbilder
bekannter Politiker), auszuscheiden seien, damit kein Vorwurf gegen die
unpolitische, interkonfessionelle Einstellung des Krankenhauses erhoben
Werden kann und die Anstalt gewissermafBen einen stillen friedlichen Hort
mmmitten des Weltgetriebes bilde. Man kann hieriiber verschiedener An-
Sicht sein. Ich wiirde nicht gegen die Ausgabe solcher Biicher stimmen,
daich gefunden habe, daB hiernach ein héufiger Wunsch besteht. Ehemalige

egsteilnehmer méchten z. B. Erinnerungen auffrischen, junge Leute die

einungen élterer und neuerer Politiker kennenlernen. Gerade die See-
kriegsgeschichten erfreuen sich einer auBerordentlichen Beliebtheit. s
empfiehlt sich jedoch, solche Biicher nur auf besonderen Wunsch auszu-
191119}1 und dafiir zu sorgen, daB8 méglichst alle Richtungen vertreten sind,
amit man dem Krankenhaus nicht den Vorwurf einer einseitigen Bevor-
mundung machen kann. Polemische Literatur ist selbstverstindlich aus-
zuscheiden, an objektiver Lektiire aller Richtungen ist ja aber kein Mangel.
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Tch sehe kein Bedenken, berechtigte Wiinsche hiernach, wie auch solche
nach speziellen wissenschaftlichen Werken weitestgehend zu beriicksich-
tigen. Méchten doch viele Kranke sich nicht nur durch leichte Lektiire
gerstreuen, sondern auch Kenntnisse auffrischen bzw. erwerben. Es gibt
Liebhaber fiir naturwissenschaftliche Werke, fiir Kunstgeschichte, fiir
Klassiker oder Fremdsprachen, andere beschiftigen sich mit Technik, Steno-
graphie. Interessant ist es, die verschiedenen Berichte iiber die von den
Patienten am meisten bevorzugten Biichergruppen zu vergleichen. Von fast
allen Anstalten werden als besonders beliebt Romane, Novellen, Erzihlun-
gen und Zeitschriften genannt. Da die Kranken sich vor allen Dingen
zerstreuen und aufheitern wollen, um Schmerzen, Langeweile, Angst
und Heimweh zu vergessen, ist dieses nur zu verstiandlich. Die Auswahl
an Unterhaltungsbiichern ist deshalb iiberall besonders groB. Reise-
schilderungen stehen in 6 Krankenhiusern an erster Stelle, in mehreren
Anstalten sind Kriminal- und Detektivgeschichten vor allem begehrt.
Kinige konfessionelle Hauser betonen, daB auch religiose Stoffe gern
gewahlt werden. Zwei ‘Anstalten stellen sie an erste Stelle. Acht An-
stalten berichten iiber andersartige Lesewiinsche der Minner-, Frauen-
und Kinderstationen. Wahrend die Manner besonders geschichtliche
Stoffe, Zukunfts- und Abenteuerromane, Schiffs-, Jagd-, Indianerge-
schichten, Kriminalromane und humoristische Biicher lieben, bevorzugen
Fraten Novellen, heitere Erzihlungen, historische Romane, Liebesgeschich-
ten, auch Backfischerzihlungen. Jugendliche begehren oft Marchen und
Legenden. Geschichtsbiicher und Biographien werden haufig als gern
gelesen genannt. — Wissenschaftliche Werke werden verhiltnismafig selten
gewiinscht. Unter ihnen gelten als besonders beliebt Biicher iiber Natur-
kunde, Physik, Technik (hier besonders iiber Flugzeug- und Luftschiffahrt,
Radio). Geisteswissenschaftliche Biicher werden kaum gelesen. Einige
‘Anstalten berichten, daB die jungen Leute viel fremdsprachliche Literatur
fordern, wihrend nur ein Berliner Krankenhaus hervorhebt, daB die J ugend-
lichen dort sich vor allem mit astronomischen, philosophischen, padagogi-
schen Werken beschéftigen.

Sicher muB hierbei sehr in Betracht gezogen werden, einmal
welche Art von Kranken in der betreffenden Anstalt behandelt
werden (ob es sich z. B. um eine Frauenklinik, eine vorwiegend
chirurgische, Geschlechtskranken- oder andere Anstalt handelt),
ferner der Bestand der jeweiligen Bibliothek. In einem Kranken-
haus, das zwar wissenschaftliche Werke, aber in ilteren Ausgaben
besitzt (wie es oft bei Schenkungen der Tall sein mag), werden
diese weniger gelesen als in denjenigen Anstalten, die iiber neu-
seitliche wissenschaftliche Literatur verfiigen. Krankenhauser
mit vorwiegend Schwerkranken haben wahrscheinlich meist mit
einem geringeren Lesebediirfnis zu rechnen als solche mit viel
Teichtkranken, da hier die Patienten auch viel mehr wechseln.
SchlieBlich ergeben sich nach der verschiedenen Zusammen-
setzung der Kranken in bezug auf Alter und Geschlecht, wie oben
schon angedeutet wurde, und hinsichtlich des Bildungsgrades
Unterschiede.

Da der Geschmack beziiglich der Lektiire so sehr verschieden ist;
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ist auf eine ganz individuelle Biicherausgabe und weitestgehende
Erfiillung von Sonderwiinschen Wert zu legen.

Auf meine Anfrage, ob in den Anstalten Sonderwiinsche, die eventuell
auch die Beschaffung eines Buches nétig machen wiirden, erfiillt werden,
teilten 17 Anstalten mit, daB sie nicht beriicksichtigt werden (als Grund
wird in einem Falle angefithrt, da die Geldmittel zu knapp seien).

13 Anstalten schreiben, da3 Sonderwiinsche nicht gedauBert worden sind.

1 Anstalt hat an diesen Punkt bisher noch nicht gedacht, wiirde aber
nicht abgeneigt sein, auf solche Wiinsche einzugehen.

2 Anstalten setzen sich in solchen Fillen mit der stidtischen Biicher-
zentrale bzw. Volksbiicherei in Verbindung.

1 Hamburger Anstalt mit der Biicherzentrale.

1 Hamburger Krankenhaus ist in der Lage, Wiinsche beziiglich schwe-
discher, norwegischer, dénischer und finnischer Sprache zu erfiillen, da
Biicher in beschréinkter Anzahl von den Seemannsmissionen der betreffenden
Nationen zur Verfiigung gestellt und unterhalten werden.

11 Anstalten erfiillen nach Méglichkeit besondere Lesewiinsche, eventuell
auch durch Ankauf des Buches.

b Anstalten bejahen die Frage ohne nihere Angabe.

1 Anstalt beriicksichtigt Sonderwiinsche nur bei lingerer Krankheits-
dauer.

Mehrere Anstalten richten sich beim Ankauf der Biicher nach den laut
gewordenen Wiinschen.

Dafl Sonderwiinsche iiberhaupt nicht geduBert worden sind,
muBl entweder auf eine bedauernswerte Gleichgiiltigkeit der
Leser oder der ausgebenden Persénlichkeit schlieBen lassen. Denn
da, wo das Lesebediirfnis in richtiger Weise geweckt ist, herrscht
groBe Nachfrage nach besonderen Biichern und bestimmten
Stoffgebieten. Nach meinen Erfahrungen wird in einem Saal, in
dem individuell verfahren, nach den Wiinschen des einzelnen ge-
fragt wird, mit ganz anderem Interesse gelesen als dort, wo die
Biicher nur automatisch verteilt werden. Man sollte daher, um
dies nochmals zu betonen, keine Miihe scheuen, um berechtigte
Wiinsche soweit als moglich zu erfiillen.

Diese Aufgabe stellt groBe Anforderungen an die Personlichkeit,
die die Biicher zu verteilen hat. Je mehr sie die Patienten, ihre
Einstellung, ihren Bildungsgrad, ihre Wiinsche kennt, je mehr sie
selbst literaturkundig ist und Interesse fiir die Biicherfrage hat,
um so mehr wird sie den durch das Lesen gewiinschten Erfolg er-
zielen. Es ist notig, daB sie die Biicher, die sie den Kranken
bringt, wenigstens durchblittert hat, den Inhalt oder die Art des
Buches (ob es sich um einen heiteren, traurigen, spannenden, be-
tuhigenden Stoff handelt usw.) angeben kann. Die Personenfrage
ist tatsichlich, wie auch mehrfach betont wird, von allergroter

edeutung fiir das (ledeihen einer Biicherei. Sie wird auf die
Verschiedenartigste Weise geldst.
Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, IIT. 14
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An erster Stelle beteiligt sind die Stationsschwestern, die ja
auch, wenn sie nicht zu stark iiberlastet sind, die Patienten am
meisten sehen und kennenlernen.

In 16 Anstalten verwalten die Stationsschwestern allein die Biicherei.

In 7 Anstalten teilen sie sich in diese Aufgabe mit anderen Personlich-
keiten, und zwar in je 1 Anstalt mit den Pflegerinnen, dem Aufnahme-
beamten, dem Verwaltungsobersekretér, der Kanzleisektrearin und der
Bibliothekarin. In 2 Anstalten mit der Klinikverwaltung.

In 5 Anstalten wird eine bestimmte, meist hierfiir besonders interessierte
Schwester als Verwalterin genannt.

In 1 Anstalt die Biicherschwester.

Tn 1 Anstalt die Aufnahmeschwester.

In 5 Anstalten die Oberschwestern (nebenamtlich).

In 1 Anstalt die Telephonistin.

In 2 Anstalten die Bibliothekarinnen.

In 1 Kinderkrankenhause die Kindergartnerinnen.

Tn 3 Anstalten die Krankenhausverwaltung (davon in 1 Anstalt Ver-
waltungsoberinspektor und Verwaltungsdirektor und arztlicher Direktor).

In je 1 Anstalt 1 Angestellter, 1 technische Hilfsarbeiterin unter Leitung
des Oberarztes, 1 Helferin, 1 Desinfektor, 1 in der Verwaltung angestellte
Dame (nebenamtlich).

In 4 Anstalten die Pfarrer (evangelische und katholische Anstaltsgeist-
liche).

In 2 Anstalten die Rektoren.

Tn 1 Anstalt ein Bruder (katholisch).

1 Anstalt schreibt, daB sie bisher die geeignete Personlichkeit noch nicht

gefunden hat.
Der Krankenhausfiirsorge untersteht die Verwaltung :
In 4 Anstalten in Berlin (3 Universitatskliniken, Rudolf-Virchow-

Krankenhaus).

Tn 1 Anstalt in Frankfurt a. M. (zum Teil).

Tn 4 Anstalten in Breslau (in 2 Anstalten hiervon wird die Biicherei erst
eingerichtet, in 1 Anstalt ersetzt eine Hilfsschwester zur Zeit die Fiir-

sorgerin).

Tch halte es fiir eine besonders glickliche Losung, wenn die
Biicherverwaltung entweder den Stationsschwestern oder den
Krankenhausfiirsorgerinnen anvertraut wird. Fiir die Fiirsorgerin
bietet sich hier eine ausgezeichnete Gelegenheit, sich bei den Pa-
tienten einzufiihren, sie kennenzulernen und ihr Vertrauen auf
ganz besonders schnelle Art zu erwerben. Sie wird rasch eine be-
liebte Personlichkeit, die etwas Angenehmes bringt, offensichtlich
fiir das geistige Wohl der Kranken sorgt. Sie hat auch hierdurch
die Moglichkeit, an Klassenpatienten oder solche Menschen, die
suniichst miBtrauisch jede ,,Fiirsorge* (unter der sie sich eine Art
Geldunterstiitzung vorstellen) ablehnen, niher heranzukommen
und kann spiter, wenn das Eis geschmolzen, hier oft besonders
helfen. Unbedingt notig ist, die Wiinsche der Patienten ernst zul
nehmen, es nicht fiir eine unndtige Mehrarbeit zu halten, auch
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vielleicht nur eines Buches wegen, das besonders dringend ver-
langt wurde, noch einmal in den Saal zu kommen, gelegentlich
auch aus Privatbesitz Lektiire zu leihen.

In welcher Art werden nun die Biicher an die Patienten aus-
geliehen, wie erhalten sie Kenntnis von dem jeweilig vorhandenen
Lesestoff? Einige Anstalten nur machten hieriiber nihere An-
gaben. Acht Krankenhiuser lassen Verzeichnisse auf den Sta-
tionen kursieren, aus denen sich die Kranken Biicher auswihlen
konnen, in einer Anstalt werden Biicher verschiedenen Inhalts
zur Auswahl ausgelegt. Einige Krankenhéiuser lassen Wunsch-
zettel umlaufen, auf denen die Patienten die Art evtl. den Namen
des gewiinschten Buches bzw. Verfassers notieren kénnen. In
einem Berliner Krankenhaus werden von der Fiirsorgerin die
Biicher nach ,,Alter, Bildungsgrad und Wiinschen® verteilt, in
einigen Anstalten beschreibt die Personlichkeit, die die Lektiire
verteilt, dem Kranken ungefihr den Inhalt und liBt ihn dann
wihlen. In einer Frankfurter Anstalt bringen von der Kranken-
hausfiirsorge angestellte junge Midchen Biicher verschiedener
Art in einem Korb an die Betten und beraten die Patienten. In
vielen Anstalten konnen tiglich Biicher entlichen werden, in
anderen bestehen wieder bestimmte Ausleihtage.

Die Aufbewahrung der Biicher erfolgt entweder in besonderen
Schrinken, die sich in mehreren Krankenhiusern direkt auf den
Stationen befinden oder in besonderen Zimmern bzw. Verwaltungs-
raumen. Besonders gut erscheint mir die Art, von der ein Dresdener
Krankenhaus berichtet, daf die Biichereien einer Station alle
46 Wochen mit denen anderer Stationen vertauscht werden.

Verschiedene Méglichkeiten gibt es auch fiir die Art der Ein-
teilung und Einordnung der Biicher.

17 Anstalten haben keinerlei System hierfiir. Als Griinde werden einige
Ma:le sehr kleine und Biichereien mit vorwiegend Unterhaltungsbiichern,
Zeitschriften usw. genannt.

2 Anstalten besitzen Kataloge, lassen aber offen, wie diese gefithrt
werden,

7 Anstalten numerieren die Biicher nach ihrem Eingang.

1 Anstalt ordnet sie alphabetisch ein.

9 Anstalten teilen sie alphabetisch nach den Verfassern ein.

. 6 Anstalten haben 2 Listen bzw. Kartotheken, eine nach Nummern,
éine nach Verfassern geordnet.

3 Anstalten haben Inhalts- und Verfasserverzeichnisse.

2 Anstalten haben 3 Verzeichnisse bzw. Kartotheken (Nummern-, Ver-
fasser- und Inhaltsverzeichnis).

_ 2 Anstalten unterscheiden zwischen Biichern fiir Ménner-, Frauen- und

derstationen.

19 Anstalten haben die Biicher nach ihrem Inhalt eingereiht.

14*
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Im letztgenannten Falle gibt es dann in der Regel einige wenige groBere
Stoffgruppen, wie ,,Belehrendes, Unterhaltendes, Erbauliches* oder ,,Unter-
haltungslektiire, Wissenschaftliches, Geschichtliches® oder ,,Schéne Lite-
ratur, Reisen, Lander-, Erd-, Volkerkunde, Jugendliteratur*. Einige An-
stalten haben nach dem Vorbilde von Leihbibliotheken die Gruppen mit
Buchstaben bezeichnet, z. B. A = Schéne Literatur, B = Mirchen und
Jugensdchriften, C = Reisebeschreibungen, D = Verschiedenes. Inner-
halb dieser Gruppen bestehen Unterabteilungen, die alphabetisch nach
Verfassern geordnet sind.

In anderer Weise verfihrt ein Berliner Krankenhaus, indem es die
Biicher durch bunte Papierstreifen kenntlich macht. Ein Kolner Kranken-
haus vereint die beiden genannten Systeme: Jugendschriften haben die
Signatur J und als Einband einen roten Riicken, Religiose Schriften haben
die Signatur R und als Einband einen grimen Riicken, Unterhaltungs-
schriften haben die Signatur U und als Binband einen braunen Riicken.
Die Biicher sind auBerdem noch ,.fiir jugendliche Leser®, ,.gebildete und
reife Leser* in drei Gruppen geordnet.

Tch lasse noch einige Bibliothekseinteilungen folgen, weil sie vielleicht
fiir die einen oder anderen Leser von Interesse sind:

1 Anstalt in Breslau besitzt folgende Einteilung:
a) leichte Unterhaltungslektiire,
b) bessere Romane und Novellen, Gedichte u. a.,
¢) bildende Schriften und Werke,
d) Jugendbiicher,
e) Reisebeschreibungen.
1 Anstalt in Koéln:
a) religioser und sittlicher Inhalt,
b) Charakterbeschreibungen,
¢) Geschichtliches,
d) Reisebeschreibungen usw.,
e) Naturkunde, Physik, Chemie usw.,
f) Zeitschriften,
g) Gedichte usw.,
h) Legenden und Mirchen,
i) Jugenderzahlungen,
k) Dialektschriften,
1) Humoristische Schriften,
m) Romane, Novellen.
1 Anstalt in Essen:
1. Unterhaltungsbiicher (Romane, Novellen mit geschichtlichem
Inhalt).
. Schéne Literatur (Klassiker).
. Jugend- und Kinderbiicher.
Reise- und Abenteuerbiicher.
Lebensbeschreibungen.
Theologie und Religion.
. Geschichte.
. Naturkunde.
9. Technik.
10. Allgemeines.

Zu der Verwaltung der Biicher gehort also einmal das Aus-
leihen der Biicher und Einsammeln, ferner die Sorge fiir die Sauber-
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haltung und das Neueinbinden der Bénde, schlieBlich die Fest-
stellung, ob alles richtig abgegeben wurde.

Jede Biicherei hat naturgemil stets mit gewissen Abgingen
zu rechnen, die durch Verschlei3 (Zerlesen, Beschmutzen, Ver-
nichten wegen Infektionsgefahr) hervorgerufen werden. Ferner
gehen Biicher aus Unachtsamkeit verloren — in einem geord-
neten Krankenhausbetrieb allerdings wohl nur selten. Vielfach
geben Patienten Biicher, die ihnen besonders gut gefallen haben,
ihrem Besuch mit, manchmal nur in der Absicht, sie zu verborgen
und die Verwandten an dem Inhalt teilnehmen zu lassen. SchlieB-
lich besteht noch die Moglichkeit, daB Patienten bei ihrer Ent-
lassung Lesestoff aus Nachlissigkeit oder boser Absicht mit-
nehmen. Wie konnen sich nun die Anstalten am wirksamsten
hiergegen schiitzen?

11 Anstalten beantworteten meine Frage: , Kommen haufig Biicher
le)lhanden, und wie schiitzt man sich dagegen ?*° mit ,,Nein‘, ohne weitere

gabe.

7 Anstalten sind der Meinung, daB es einen bestimmten Schutz nicht gibt.

9 Anstalten geben an, daB Biicherverluste nur selten zu beklagen sind
(ohne nihere Auskiinfte).

7 Anstalten schreiben, daB Biicher oft verlorengehen, ohne scheinbar
etwas dagegen zu tun.

39 Anstalten teilen mit, daB sie bestimmte MaBnahmen gegen den
Verlust von Biichern getroffen haben, und in 32 Anstalten hiervon wurde
bemerkt, daB seit der Einfithrung eines Kontrollsystems keine Abgiinge
mehr zu beklagen sind. Diese Systeme sind wieder duBerst verschieden.

5 Anstalten geben Biicher nur gegen Quittung des Patienten aus.

6 Anstalten lassen Listen iiber die ausgegebenen Biicher fithren (Nummer
de:.Buches, Name des Patienten, Krankenabteilung bzw. Zimmer werden
notiert).

7 Anstalten haben eine Kartothek fiir die entlichenen Biicher mit Buch-
karten in jedem Band.

3 Anstalten berichten von einer Kontrolle durch die Stationsschwester
bzw. das Pflegepersonal.

4 Anstalten lassen die Stationsschwestern sogar fiir die entliehenen
Biicher biirgen und machen sie bei Verlust haftbar.

7 Anstalten machten die Patienten selbst fiir den Verlust eines Buches
haftbar. In Mimnchen beabsichtigt eine weitere Anstalt dieses System ein-
zufiihren, die Patienten einen Revers unterschreiben zu lassen, fiir Ver-
luste und Beschadigungen der Biicher zu haften. — 3 Anstalten unter den
genannten (alle in Hamburg) machen nihere Angaben. In dem einen
Kl'&_llkenhaus beschrinkt man sich auf die Haftbarmachung bemittelter
Patienten, in den anderen forscht man bei jedem Verlust méglichst genau
nach dem Verbleib des Buches und zieht den Verlierer, soweit er sich er-
mitteln 1aBt, heran.

1 Anstalt versuchte ein Pfandgeld einzufiihren, wie es 1 Kélner Anstalt
schon besitzt, (fiir jedes Buch ein Pfand von etwa 1 M.), stieB bei der Ver-
Wwaltung aber auf Widerspruch.

Entgegengesetzt diesen Erfahrungen stehen die Meinungen
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anderer Anstalten, die glauben, dafl Ersatzverpflichtungen nur
theoretisch bleiben werden.

Besonders streng gehen fiinf Anstalten vor, indem sie die Aus-
héndigung der Entlassungspapiere von der Riickgabe der ent-
lichenen Biicher abhiéingig machen. In einem Krankenhaus liegt
zu diesem Zweck ein Duplikat jeder Quittung des Patienten iiber
ein Buch in der Entlassungszentrale. In einem anderen Kranken-
haus erhélt jeder Patient bei seiner Einlieferung eine Lesekarte,
die, solange er die Biicherei benutzt, in der Biicherausgabe zu-
riickbehalten und ihm erst bei Abgabe der Biicher ausgehandigt
wird. Die Entlassungspapiere werden allen Patienten, auch den
Nichtlesern, nur gegen Riickgabe der Lesekarte ausgestellt.

7 Anstalten haben gute Erfahrungen gemacht durch Biicherausgabe
und -kontrolle an bestimmten Tagen (z. B. 9mal wochentlich 2 Stunden).
Es empfiehlt sich dann, manchmal Tage und Zeiten zu wechseln.

3 Anstalten berichten noch iiber Leihfristen, die 8, 14 oder 21 Tage
pro Buch betragen.

7 Anstalten stempeln die Biicher gut durch, um das Mitnehmen zu
erschweren. Die Berliner Universititskliniken benutzen hierzu den Kranken-
hausfiirsorge-, eine Leipziger Anstalt den Krankenhausstempel. Eine stadti-
sche Kolner Anstalt hat einen besonderen Stempel: ,,Eigentum der Stadt
Koln® und hat eine noch stirkere Ausdrucksweise in Aussicht genommen.

Als besonders sorgfiltig durchdachte Systeme mochte ich
folgende erwihnen:

1. In einem Kolner Krankenhaus gibt die Stationsschwester
dem Kranken einen vorgedruckten Zettel, auf dem er anstreicht,
welche Art von Biichern er wiinscht. Sie gibt ihn an den Biblio-
theksleiter weiter, der das Buch aussucht, auf die Biicherkarte
den Namen, Station und Nummer des Patienten schreibt und durch
die Schwester das Buch dem Patienten schickt. Zwei Menschen
wissen also, wo sich das Buch befindet. Es werden ferner haufig
Stichproben gemacht, und jeder Patient erhélt immer nur ein
Buch.

9 Tn einem Krankenhaus zu HEssen werden die Biicher gut
durchgestempelt; jedes Buch erhilt eine eigene Karte, auf der das
Datum des Ausleihtages, Zimmer, Nummer und Name des Pa-
tienten vermerkt werden. Ferner bekommt jeder Leser eine Karte,
mittels derer nachgewiesen wird, wieviel und welche Biicher er
entliehen hat. Fir 14 Tage gibt es nur zwei Biinde. Werden die
Biicher dann nicht abgegeben, forscht die Leitung personlich nach.

Entgegengesetzt hiervon vertreten einige Anstalten den Stand-
punkt, daB eine wirklich gut durchgefithrte Kontrolle die Ver-
waltung und Benutzung der Biicher unverhiltnisméafig erschweren
evtl. giinzlich behindern wiirde. Es ist sehr zu bedenken, daB oft
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trotz scharfer Kontrolle der gewiinschte Erfolg nicht erzielt wird.
Es miifite hier meines Erachtens nach ganz genau berechnet wer-
den, ob durch die verschiedenen SchutzmaBnahmen nicht so er-
hebliche Miihen und Kosten entstehen, daB dadurch das seltenere
Abhandenkommen von Biichern aufgewogen wird. Viele An-
stalten teilen diese Ansicht.

Vielleicht ist das einfache System des Aufschreibens von
Namen des Patienten, Nummer des Buches, Station am besten.
Wir haben damit in der Universitéits-Frauenklinik die glinstigsten
Erfahrungen gemacht. Vor allem wichtig ist nach meiner Meinung
nur das psychologische Moment, daB der Patient wei}, er wird
kontrolliert. UnerliBlich ist, die Leser stindig darauf hinzuweisen,
daB sie die Biicher gut halten, pfleglich behandeln miissen und sie
nicht zu sehr herumliegen lassen diirfen. Es hat vielleicht viel
fiir sich, wie einige Anstalten es tun, solchen Patienten, die trotz
Warnung die Biicher schlecht behandeln, die Leseerlaubnis zu
entziehen. Auch fiir dieses Gebiet gilt, daB je individueller die
Ausgabe der Lektiire erfolgt, um so leichter alle solche Dinge
geregelt werden konnen. Als oberster Grundsatz darf bei dem Ver-
leihen von Biichern an Kranke nicht der MaBstab der am leichte-
sten durchzufiihrenden Verwaltung, des sichersten Schutzes der
Biicher maBgebend sein, sondern an erster Stelle steht der Lese-
wunsch des Patienten. Es erscheint mir daher nicht ratsam, wie
es mancherorts geschieht, die Zahl der ausgelichenen Biicher zeit-
lich oder zahlenméfig zu begrenzen. Ist doch das Lesebediirfnis
der Menschen sehr verschieden. So geniigt den einen Patienten,
die des Lesens ungewohnt sind, oder die schwache Augen be-
sitzen, starke Krankheitsbeschwerden haben usw., ein Buch fiir
eine Woche oder noch linger. Andere lesen in der gleichen Zeit
sechs Biicher. Und gerade Leute, die sich ein schwierigeres wissen-
schaftliches Werk gewihlt haben, méchten daneben zum Ausgleich
fir miide Stunden einen leichteren Unterhaltungsstoff haben.
Bei dieser Gelegenheit soll auch noch darauf hingewiesen werden,
daBl man bei der Krankenlektiire an eine besondere Handlichkeit
der Biicher (nicht zu schwer von Gewicht, gut lesbarer Druck)
denken muB, da das Lesen im Liegen sehr viel anstrengender ist
als im Sitzen.

Eine weitere Frage, der von fast allen Anstalten groBte Beach-
tung geschenkt wird, ist die, auf welche Weise der Gefahr einer
Infektion durch das Ausleihen von Biichern begegnet werden kann.

Aus den meisten Antworten geht hervor, daB die Lektiire fir
die Infektionskranken gesondert von der der anderen Patienten
gehalten wird.
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7 Anstalten geben an Infektionskranke bzw. Infektionsverdichtige
iiberhaupt keine Biicher aus.

3 Anstalten geben auf Infektionsstationen nur Zeitschriften.

37 Anstalten leihen auf Infektionsstationen nur Zeitschriften und ge-
schenkte, sowie von den anderen Stationen ausrangierte Biicher aus, die
dann nach Verschleil verbrannt werden.

16 Anstalten sind fiir Desinfektion: von diesen haben 4 Anstalten be-
sondere Biichereien auf den Infektionsstationen, nehmen aber von Zeit zu
Zeit eine Desinfektion vor. 4 Anstalten desinfizieren die Biicher der In-
fektionskranken nach jedesmaliger Ausgabe. 7 Anstalten desinfizieren
nach Bedarf, 1 Anstalt desinfiziert alle Biicher vierteljahrlich, bei Ausbruch
von Infektionskrankheit sofort.

Die Desinfeltion geschieht mittels Salforkose, mit Formalindimpfen
oder mit HeiBluft.

4 Anstalten lehnen eine Desinfektion ab. Sie lassen die Biicher, die
sich auf einer von einer Infektion betroffenen Station befinden, verbrennen
und vernichten sofort alle zerlesenen schmutzigen Biicher.

Als ein gewisser Schutz gegen Ubertragung von ansteckenden Krank-
heiten wird von 12 Anstalten das Einschlagen der Biicher angesehen. Hs
werden verschiedene Arten von Umschligen — schwarzes Papier, abwasch-
bare Umschliige aus Zellulose oder durchsichtiges Glaspapier oder abwasch-
bare Einbinde — verwendet. Die Erneuerung der Umschlige geschieht in
1 Anstalt vierteljahrlich, in 1 Anstalt bei jedesmaliger Ausgabe, sonst bei
Bedarf. Am besten durchdacht scheint mir folgendes System:

1 Anstalt in Essen besitzt fiir das Isolierhaus eine eigene Biicherei,
deren Katalog in der Hauptbiicherei mitgefiihrt wird. Zur groBeren Sicher-
heit haben diese Biicher andersfarbige Papierumschlige als diejenigen der
Hauptbiicherei und sind mit dem Vermerk ,,Isolierhaus® gekennzeichnet.
Die Biicher sind ferner sowohl im Haupthaus wie im Isolierhaus auf die
einzelnen Stationen fest verteilt und werden immer wieder desinfiziert. —
Bricht im Haupthaus eine Epidemie aus, z. B. Angina, dann werden die Biicher
sofort mit den anderen Gegenstinden entfernt und desinfiziert. Uber die
stattgefundenen Desinfektionen wird ein Buch zwecks besserer Kontrolle
gefiihrt. — Die Buchumschlige werden haufig erneuert, mehrmals jihrlich
wird eine groBere Reinigung vorgenommen, nach vorheriger Gesamtdesinfek-
tion (mit Lampen). Die Biicher werden taglich geliiftet. Die Bibliotheka-
rinnen sollen Leinenkittel in gedeckter Farbe tragen und miissen sich die
Hiinde hiufig mit Lysoform waschen.

Durch das Vernichten von Biichern infolge Infektionsgefahr,
VerschleiB, Abhandenkommen ist fortwihrend mit einem Abgang
von Biinden zu rechnen. Es dringt sich daher die Uberlegung auf,
wie diese Liicken wieder ausgefiillt werden und auf welche Art
iiberhaupt die Biicher beschafft werden konnen. Meine diesbe-
ziigliche Frage wurde auf die verschiedenartigste Weise beant-
wortet: 22 Anstalten ergénzen ihre Bibliotheken nur durch Kauf,
91 Anstalten kaufen den groBten Teil, erhalten nur wenig Biicher
geschenkt, und 9 Anstalten kaufen wenig und bekommen das
Meiste geschenkt. 9 Anstalten sind nur auf Schenkungen an-
gewiesen. Alle iibrigen beschaffen sich den Lesestoff sowohl durch
Kauf wie durch Schenkungen.
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Diese Schenkungen werden vielfach von ehemaligen Patienten
bei der Entlassung oder spiiter aus Dankbarkeit gemacht; Freunde
und Gonner des Hauses, der Arzte, der Schwestern stiften Biicher;
ferner senden Sortiments- und Verlagsbuchhandlungen, manch-
mal bei besonderen Anlissén, einzelne Biicher oder ganze Rest-
auflagen. SchlieBlich stammt auch Lesematerial aus Nachlissen,
aufgelosten Haushaltungen usw.

Einige Anstalten (die Biicher kaufen) machen Angaben iiber
die Hohe der ihnen jihrlich zum Ankauf bewilligten Mittel. Ein
Berliner und ein Miinchener Krankenhaus (ersteres besitzt
2000 Bande) bekommen jéihrlich hierfiir etatsmaflig 200 M. Ein
stidtisches Krankenhaus in Essen erhilt sogar jiahrlich die statt-
liche Summe von 1000 M., die fiir 1929/30 noch verdoppelt werden
soll. In Frankfurt bewilligt das Gesundheitsamt den stadtischen
Krankenanstalten 800 M. jihrlich, vier andere stadtische Anstalten
bekommen jihrlich Geld aus Etatsmitteln, ein Berliner Kinder-
krankenhaus erhélt eine Summe aus dem Rtat ,»Beschéftigung
und Unterricht“. Ein Hamburger Staatskrankenhaus bezieht
staatliche Mittel, ein anderes Krankenhaus bekommt jahrlich
mehrere hundert Mark vom Kuratorium, in drei Anstalten gibt
die Verwaltung Geldmittel. Ein Krankenhaus entnimmt einen
Betrag aus Anstaltsmitteln, zwei Anstalten haben Spendenfonds
hierfiir. Ein Krankenhaus wird am stidtischen Biicherfonds be-
teiligt, zwei Anstalten werden von stidtischen Biichereien be-
liefert. Die Kruppschen Krankenanstalten stehen in engster
Verbindung mit der Werkbiicherei der Firma., Nur in zwei An-
stalten in Breslau und drei Berliner Universitéitskliniken stiftet
die Krankenhausfiirsorge einen groBen Teil der Biicher. In den
letztgenannten Kliniken wird die Fiirsorge von dem Verein
,,50ziale Krankenhausﬁirsorge der Berliner Universititskliniken
auBerhalb der Charité e. V., dem ich angehore, ausgeiibt.

In diesem Zusammenhang liegt die Frage nahe, ob die Patienten
selbst irgendwie zu der Kostendeckung der Biichereien heran-
gezogen werden, ob von ihnen eine Leihgebiihr erhoben wird. Es
wurde dies fast durchweg verneint, nur 5 Anstalten nehmen
Leihgebiihren in Héhe von 5 und 10 Pf. je Buch. Eine Anstalt
hiervon erst nach l4tdgigem Klinikaufenthalt, eine nur von
Privatpatienten. Ein Miinchener Krankenhaus nimmt freiwillige
Gaben fiir Einbéinde. Meines Erachtens empfiehlt es sich nicht,
Leihgebiihren zu nehmen, zumal diese doch nur ganz gering sein
kénnen, also einmal nicht viel einbringen, andererseits manche
Patienten von einer Biicherbestellung abhalten wiirden. Dagegen ist
die Annahme freiwilliger Gaben durchaus in Erwigung zu ziehen.
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Von der Héhe der zur Verfiigung stehenden Geldmittel, der
Tindigkeit in bezug auf Bicherquellen und anderen Faktoren ist
natiirlich die Grife der jeweiligen Biicherei abhéngig. Sie ist sehr
verschieden, wie aus einigen wenigen herausgegriffenen Beispielen
gezeigt werden soll: Ein Berliner Krankenhaus besitzt 80 Bande
und Zeitschriften fiir etwa 90 Betten, ein Breslauer Krankenhaus
498 Biinde fiir 164 Betten. Ein groBes Berliner stadtisches Kranken-
haus mit 828 Betten verfiigt iiber 2000 Bande, ein Hamburger Kran-
kenhaus mit 2400 Betten iiber 2000 Bénde, eine Leipziger Anstalt
hat auf jeder Station 150—200 Bénde.

Aus dem ganzen Material, das ich durch die Antworten der
von mir angefragten Anstalten erhalten habe, geht das groBe
Interesse hervor, das fast iiberall der Biichereifrage entgegen-
gebracht wird.

Angefragt wurden von mir:

1. Alle 57 Berliner Krankenanstalten ohne Riicksicht auf ihre Bettenzahl.

9. Alle Krankenanstalten mit mehr als 150 Betten der 9 nichstgroften
deutschen Stiadte: Hamburg, Ko6ln, Minchen, Leipzig, Dresden, Breslau,
Essen, Frankfurt a. M., Diisseldorf.

Von 146 angefragten Anstalten liefen 114 Antworten~ein. Aus ihnen
ergibt sich, dal 19 Anstalten (darunter 4 Universitits-Augenkliniken) keine
Bibliothek haben. Von allen anderen wird das Vorhandensein einer Biicherei
bejaht. Nur 32 Anstalten antworteten gar nicht.

Die Zahlen verteilen sich folgendermafen:

Zahl der Davon HEbel
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(=}
reien
57 N Berlin s e T nr i S e 49 10
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20 R ol B e 2 i3 —
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6 SN eimzipes - e e 15) i
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14 Lo Breslante et Ken ks e ik Thk 4
7 caRlgRente LT v St SR e e 4 -
9 S iRrankfurt ‘. MRS 5 ik 1
10 suDusgeldonfes ST IR i —
146 114 19

Es zeigte sich, daf} alle befragten stiadtischen Krankenhéuser,
die antworteten, iiber eine Bibliothek verfiigen, wihrend die
19 Krankenhiiuser ohne Biichereien Anstalten der freien Wohl-
fahrtspflege oder Universititskliniken sind. Einige der letzt-
genannten haben aber bereits mit der Einrichtung einer Biicherei
begonnen, und hoffentlich werden noch recht viele Kranken-
anstalten diesem Beispiel folgen!



