Siechenhiinser und Altersheime.
Von FranNz GorLpmany, Berlin.

I. Allgemeiner Teil.

1. Wesen und Ziele des Bewahrungswesens. Die Siechenhiuser
und Altersheime gehoren in ein sozialhygienisches Arbeitsgehiet,
fiir das man frither die Bezeichnung . Asylwesen gebrauchte.
In neuerer Zeit biirgert sich der Ausdruck » Bewahrungswesen
ein. Die Bewahrung ist eine fiirsorgerische Bestrebung zur Vor-
beugung gegen Verwahrlosung oder Verwahrlosungsgefahr. Sie
bezweckt, Personen, die sich in der freien Gesellschaft wirtschaft-
lich, geistig oder sittlich nicht behaupten oder anpassen kénnen, —
also hauptsichlich die passiven Naturen in der Gesellschaft —
durch geeignete MafBnahmen, vorzugsweise durch Dauerunter-
bringung in Anstalten, vor sich selbst und damit die Gesellschaft
vor ihnen zu schiitzen. In erster Linie dient sie also dem (e-
fahrdeten unmittelbar und sucht zu verhindern, daf3 er vollends
zugrunde geht, sei es, daB} seine Riickfithrung zur Norm des
sozialen Menschen erstrebt wird, sei es, dall man unter Ver-
meidung unnétiger Aufwendungen dauernd fiir ihn sorgt. Eine
mittelbare Wirkung, die durch die Bewahrung ausgelost wird, ist
der Schutz der Gesellschaft.

Im Gegensatz zur Bewahrung versteht man unter Verwahrung
MaBnahmen zur Erginzung des Strafrechts, die dem Richter
neben oder statt der Strafe auch die Moglichkeit der Sicherung
der Gesellschaft gegen weitere Angriffe auf strafrechtlich ge-
schiitzte Giiter geben sollen, sobald dauernde Unheilbarkeit mit
kontrasozialem Verhalten zusammentrifft. Thr Ziel ist in aller-
erster Linie der Schutz der Gesellschaft. Es liegt im Wesen der
fir die Dauerunterbringung in Betracht kommenden Erkran-
kungsformen, dafB gelegentlich einmal die Bewahrung die Vor-
stufe der Verwahrung sein kann.

Im Zusammenhang mit der allgemeinen Krankenanstalts-
politik erhiilt das Bewahrungswesen dadurch besondere Bedeutung,
daB es durch wirtschaftliche Pflegeweise eine Kostenersparnis fiir
die Gesamtwirtschaft anstrebt. Verfahren und Form dieser Fiir-
sorge vermeiden es, im (egensatz zu den Verwahrungsanstalten,
ohne zwingendsten Grund in die personliche Freiheit einzugreifen.
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9. Zweckbestimmung der Bewahrungsanstalten. Um fiir den
einzelnen die passende Form der Fiirsorge zu finden und alle
Anstaltstypen moglichst zweckméllig auszunutzen, ist es not-
wendig, die Zweckbestimmunyg der Siechenhéuser und Altersheime
genau zu umschreiben, ungeachtet dessen, daf mancherlei Uber-
giinge vorhanden sind und besonders in kleineren Verhéltnissen
auch rdumlich derartige Unterscheidungen nicht scharf durch-
fithrbar sind.

Das Siechenhaus dient der dauernden Unterbringung solcher
chronisch Kranken (Siechen) und hochgradig Altersgebrechlichen, die
dauernder drztlicher Uberwachung und stindiger Pflege durch drzt-
liches Hilfspersonal bediirfen. Es dlmelt in Anlage, Einrichtung
und Betrieb dem Krankenhaus und gehort zu den Anstalten der
gesundheitlichen Fiirsorge.

Das Altersheim gibt erwerbsunfihigen, alten Personen  ohne
wesentliche Krankheitserscheinungen davernd Obdach und Ver-
pflegung. Bs ahmt in Anlage, Binrichtung und Betrieb den Familien-
haushalt nach und gehort zw den Anstalten der wirtschaftlichen
Fiirsorge.

Von den Krankenhdusern unterscheiden sich die Siechen-
hituser im wesentlichen in folgenden Punkten: 1. Im Vordergrunde
steht die Pflegebediirftigkeit der Insassen. 2. Der Bedarf an érzt-
licher Hilfe und an sachlichen Aufwendungen ist geringer und
dementsprechend die Einrichtung wesentlich einfacher, der Be-
trieb nicht unerheblich billiger. 3. Der Aufenthalt ist zeitlich
nicht beschrinkt, er erstreckt sich iiber viele Jahre, meist bis
zum Lebensende. 4. Die Pfleglinge werden systematisch zur Be-
schaftigungsbehandlung herangezogen. 5. Es werden auch euge-
nische Bestrebungen gefordert, indem durch Ausschaltung einer
Reihe anbriichiger Personen von der Fortpflanzung die Weiter-
gabe solcher Eigenschaften im Erbgange verhiitet werden kann,
die die Menschen asozial oder kontrasozial machen.

7u den Irrenanstalten sind mannigfache Berithrungsflachen
vorhanden, wenn auch dort neben dem Pflegezweck der Heil-
zweck eine recht erhebliche Rolle spielt.

Die Arbeitshiuser unterscheiden sich als Sonderanstalten zur
Bekimpfung von Bettelei, Landstreicherei und Arbeitsscheu Ge-
sunder vollig in ihrer Einrichtung, Betriebsfithrung und den
Ziclen von den Siechenhiéusern und Altersheimen.

Die Armenhiiuser sind durch die strenge Bindung an den
Nachweis der Hilfsbediirftigkeit im fiirsorgerechtlichen Sinne, die
Einfachheit der Einrichtung und des Betriebes wie der meist auf
die Gewiihrung von Obdach und Verpflegung begrenzten Leistung
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eine primitive Vorstufe neuzeitlicher Siechenhiuser und Alters-
heime.

3. Notwendigkeit von Siechenhiiusern und Altersheimen. Ge-
schlossene und offene Fiirsorge auf dem Gebiet des Gesundheits-
wesens sind bei der heutigen Organisationsform an bestméglicher
Leistung gehindert, da sie mangels einer Reihe zum Bewahrungs-
wesen gehérender Einrichtungen nicht wirkungsvoll und zweck-
méfig arbeiten kénnen. Die offene Fiirsorge leidet darunter, daf
auf zahlreichen Fachgebieten zwar quantitativ und qualitativ
geniigende Einrichtungen zur vorbeugenden Fiirsorge, zur Behand-
lung und Heilung, zur Berufsertiichtigung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfihigkeit vorhanden sind, nicht dagegen zur Pflege
und Bewahrung. Dies gilt besonders fiir die Bekimpfung der
Tuberkulose, der Rauschgiftsuchten, der geistigen Anomalien und
die Sorge um die kérperlichen Gebrechen. Die geschlossene Fiir-
sorge wiederum ist bisher nicht geniigend nach den verschiedenen
Zwecken differenziert. Aus dieser Liickenhaftigkeit des Anstalts-
wesens ergibt sich, daBl noch vielfach das allgemeine Kranken-
haus als ein Allheilmittel gegen jegliche Note physischer, psychi-
scher, héuslicher oder wirtschaftlicher Art gilt. So kehrt in der
Praxis die Erscheinung immer wieder, daf die hochwertigen und
teuren Krankenhiuser im Winter in nicht unerheblichem MaBe
durch Stadtbummler, welche den Sommer iiber landstreichen,
besetzt sind und withrend des ganzen Jahres von pflegebediirftigen,
chronisch kérperlich Kranken und Altersgebrechlichen in sehr
hohem MaBe in Anspruch genommen werden. Die Zeiten des
Wahrungsverfalls erbrachten fir die Tatsache, daB die Bevélke-
rung Krankenanstalten nicht allein aus medizinischen Griinden
in Anspruch nimmt, zahlreiche neue Beweise, so dal man damals
geradezu von einer Flucht des unwirtschaftlichen und erwerbs-
unféhigen Teiles der Bevilkerung in das Schutzdasein der Kranken-
hiduser sprechen konnte. An der gleichartigen Tendenz dreier
Kurven — Zahl der unterstiitzten Erwerbslosen, Belegung des
stédtischen Obdachs und Frequenz der Krankenhiuser — konnte
im Jahre 1923 Gorpmanw hierfiir auch statistische Belege bei-
bringen und kam in einer Reihe weiterer Arbeiten, ebenso wie
frither bereits GOTTSTEIN, GROBER, GROTJAHN u. a. zur Forde-
rung, gerade dem Aushau der Anstalten mit Pflegezweck erhihte
Aufmerksamkeit zu schenken.

Die Beurteilung, ob Anstalten zur Dauerunterbringung not-
wendig sind, stiitzt sich auf Beobachtungen iiber den Aufbau und
die Bewegung der Bevolkerung im Deutschen Reich. Im Mittel-
punkt aller Uberlegungen steht die Tatsache der zunehmenden
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Uberalterung. Die seit dem Jahre 1872 bis in den Beginn des
zwanzigsten Jahrhunderts hinein bei stindig absinkender Sdug-
lingssterblichkeit fortgesetzt steigende Geburtenzahl, der sich un-
vermittelt daran anschlieBende scharfe Geburtenriickgang bis
zum Kriege, der Geburtenausfall wihrend des Krieges und der
unaufhaltsam sich fortsetzende Geburtenriickgang in der Nach-
kriegszeit, endlich die Verluste an wehrfihigen Ménnern haben
zusammengewirkt, um bereits jetzt sehr erhebliche Verschie-
bungen in der Altersgliederung des deutschen Volkes herbeizu-
tithren. Denkt man sich den Altersaufbau in der Form einer
Pyramide dargestellt, so ist nach dem Ergebnis der Volkszéhlung
vom Jahre 1925 die Basis der Alterspyramide gegeniiber den
fritheren Zeiten wesentlich schmiiler geworden, wihrend sich die
Spitze immer mehr verbreitert. Diese Anhiufung alter Leute
in der Bevélkerung muf sich in den néchsten Jahrzehnten in
dem Umfange verstirken, in dem die vor der Jahrhundertwende
geborenen Personen das hohere Alter erreichen. Waihrend im
Deutschen Reiche 1871 etwa 3149754 Personen im Alter von
iiber 60 Jahren vorhanden waren, ist ihre Zahl im Jahre 1910
auf 5100000, im Jahre 1925 auf 5759916 angestiegen. Einem
Anteil von 7,5 iiber Sechzigjéhriger auf 100 der Gesamtbevolke-
rung steht also im Jahre 1910 ein Anteil von 7,8 und im Jahre
1925 bereits von 9,3 gegeniiber. Nach vorsichtiger Schétzung
kann man fiir das Jahr 1930 mit einer Quote von 10,7, fur das
Jahr 1940 mit einer solchen von etwa 13,0 rechnen. Neben der
Verinderung des Altersaufbaus spielt auch die Verdinderung des
Familienstandes eine wesentliche Rolle. Die Volkszihlung vom
Jahre 1925 zeigt, daB gegeniiber dem Jahre 1910 der Anteil der
ledigen Frauen gestiegen, die Verwitwetenquote bei den Frauen
der mittleren Jahrginge erhoht ist und zahlreiche Geschiedene
aus den jiingeren Altersklassen vorhanden sind. AuBer den Ver-
inderungen des Bevolkerungsaufbaus ist schlieBlich eine tatséich-
liche Besserung der Sterblichkeit in den Altersklassen von wesent-
licher Bedeutung. Nach den allgemeinen deutschen Sterbetafeln
19241926 ergibt sich eine allgemeine Sterbeziffer von 17,4%/go
gegeniiber 21,6°/,, fiir 1901—1910. Die Tribute an den Tod sind
also nicht unerheblich geringer als frither. Im Gegensatz zu den
fritheren Zeiten hat sich heute auch die Sterbewahrscheinlichkeit
bei beiden Geschlechtern in den Greisenaltern merklich ver-
ringert, und endlich ist in den Altern von fiinfunddreiBig bis finf-
undsechzig bei den Ménnern ein viel schnelleres Sinken der Sterb-
lichkeit als bei den Frauen, verglichen mit fritheren Erhebungen,

festzustellen.
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Die Folgen dieser Bevolkerungsvorginge sind bereits jetzt
deutlich nachweisbhar. Auch vor 15 Jahren reichten die Anstalten
fiir den Pflegezweck weder zahlenmaBig aus, noch konnten ihre
Leistungen im allgemeinen héheren Anspriichen geniigen. Der
vermehrten Nachfrage gegeniiber versagten diese Einrichtungen
vollig. So dringen sich zahlreiche, nur pflegebediirftige Personen
in den Krankenhéiusern zusammen. Bereits im Jahre 1923 wurde
im Berliner Krankenhaus am Friedrichshain festgestellt, daB jeder
sechste Mensch, der eingeliefert wurde, dlter als sechzig Jahre
war, auf der inneren Station des Berliner Rudolf-Virchow-
Krankenhauses standen sogar fast 24% aller Neuaufnahmen im
Greisenalter. Bei einer Untersuchung, die gelegentlich der Volks-
zihlung vom 16. Juni 1925 bei insgesamt 10651 Kranken (4730
Ménnern und 5921 Frauen) in 25 verschiedenen Berliner stadti-
schen, staatlichen oder privaten, gemeinniitzigen allgemeinen
Krankenhéiusern unter AusschluB von Sonderanstalten gemacht
wurden, waren nicht weniger als 1534 Kranke — 14,40% iiber
60 Jahre alt, also in demjenigen Abschnitt des menschlichen
Lebens, den man wenigstens bei der hier vornehmlich in Betracht
kommenden handarbeitenden Bevolkerung als die Zeit der Un-
produktivitit bezeichnet. Ahnliche Beobachtungen sind auch in
anderen Stidten, so besonders in Miinchen (Krankenhaus Schwa-
bing) gemacht worden, so daB man vielfach die Klage hort, die
Krankenhiuser seien zu Siechenanstalten geworden. Gegeniiber
den Verhiltnissen um die Jahrhundertwende ist der Anteil der
Greise in den Krankenhiiusern aber keineswegs prozentual der
verinderten Altershesetzung, scndern dariiber hinaus progressiv
angestiegen. Noch in den Jahren 1897— 1900 rechnete man mit
einer Quote von 6,8% Ubersechzigjéthriger bei den Aufnahmen.
Als Begleiterscheinung dieser starken Beanspruchung der Kranken-
anstalten durch alte Leute hat sich die durchschnittliche Aufent-
halisdaver in zahlreichen Krankenhéusern, inshesondere auf den
inneren Stationen, verlingert. Infolge des geringeren Wechsels der
Patienten leidet die Awufnahmefihigkeit der Krankenhiuser, und
die Bettennot, iiber die vielfach geklagt wird, verstirkt sich in
quantitativer Beziehung. Aber auch in qualitativer Hinsicht sind
Rickwirkungen vorhanden. Es entsteht ein auffallendes MiB-
verhéltnis in der Benutzung von Krankenanstalten durch die
Bevilkerung je nach der Zugehorigkeit zu einem bestimmten
Familienstand. Die Verheirateten sind unverhiltnismiBig sehr
viel seltener als die Ledigen gleichen Alters und auch noch viel
seltener als die gleichaltrigen Verwitweten oder Geschiedenen in
Anstaltspflege. Die nachfolgenden Zahlen (Tabellen 1 und 2), die
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bei der bereits erwihnten Untersuchung in Berlin gewonnen
wurden, dienen zur Erliuterung:

Tabelle 1. Von 100 Lebenden entsprechenden Alters und Geschlechts
befanden sich am 16. Juni 1925 in allgemeinen Berliner Krankenhiusern:

e Ledige Verheiratete Véﬁ:‘gﬂizz' Insgesamt

mannl. | weibl. | ménnl. | weibl. | ménnl. | weibl. | ménnl. 1 weibl.
S B TR e : . | o2l | 028
20—25 | 0,30 0,46 | 0,22 0,32 : 0,90 | 0,29 0,43
25—30 | 0,33 0,60 | 0,20 0,22 | 0,23 0,44 | 0,27 0,35
30—36 | 0,38 0,45 | 0,19 0,20 | 0,46 0,32 | 0,24 | 0,27
35—40 | 0,44 Oz 0l 0,19 | 0,16 030 R=0; 21 0,24
40—45 | 0,46 0,36 | 0,18 0,15 | 0,35 W || Ot 0,20
45—b0 | 0,60 0,37 | 0,24 (O12100 | il 0,31 | 0,24 | 0,24
50—b5 | 0,70 0,28 | 0,30 0,21 | 0,28 0,32 | 0,28 | 0,24
55—60 | 0,54 O3 0B 0,23 | 0,48 0,36 | 0,33 0,28
60—656 | 0,92 0,48 | 0,43 0,26 | 0,62 0,36 | 0,46 | 0,31
65—70 | 1,04 0,65 | 0,41 0,29 | 0,42 0,42 | 0,45 0,40
{iber 70 | 1,17 | 0,61 | 0,37 0,31 | 0,64 1 0,39 | 0,48 ‘ 0,39

Tabelle 2. Von 100 Lebenden iiber 60 Jahre waren
in allgemeinen Krankenhdusern:

Minnlich | Weiblich
Teaipor . agu ot el 100 l 0,56
Verheiratete. .. ... .ooooeeeees 0,41 0,27
Verwitwete und Geschiedene. . . 0,61 l ;39

Aus der Ubereinstimmung dieser Massenbeobachtungen mit
Tinzelerfahrungen ergibt sich die SchluBfolgerung : Das Alleinsein,
das Leben unter Fremden, die sich nicht auf Hilfeleistungen im
Erkrankungsfalle einlassen kénnen, also die mangelnde Pflege
im Hause, begimstigt die Neigung zur Aufnahme in das Kranken-
haus sehr erheblich. Es ist bezeichnend, daB volliges Fehlen der
Familien in erster Linie und Auflosung der Familie durch Tod
oder Trennung erst in zweiter Linie stehen, und daf ledige Greise,
die im Gegensatz zu ihren gleichaltrigen ledigen Mithiirgern weib-
lichen Geschlechts wenig Verwendungsmoglichkeiten im Haus-
halte bieten, sehr héufig in Anstalten zu finden sind. So wenig
das Bediirfnis nach Pflege in einer Krankenanstalt bei diesen
Gruppen der fiirsorgebediirftigen Bevolkerung bezweifelt werden
kann, so sehr muf} es doch bestritten werden, daB diese Patienten
im allgemeinen Krankenhaus am rechten Platze sind. Nachst
einigen Klinikern haben schon vor lingerer Zeit besonders LENN-
HOFF, GOTTSTEIN, GROTJAHN und GrosEr auf die Notwendigkeit
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der Entlastung der Krankenhiuser hingewiesen und Vorschlige
tiir die Verwirklichung dieses Gedankens gemacht. GorTsTEIN
hat bereits im Jahre 1905 als einen Hauptgrund des groBstidsi-
schen Krankenhausjammers den Glauben bezeichnet, daB nicht
nur simtliche Kranke schléchthin, sondern auch die Patienten
wihrend des ganzen Krankenhausaufenthaltes die kostspieligen
Einrichtungen des Krankenhauses brauchten. In den letzten
Jahren hat auch der GutachterausschuB fir das offentliche
Krankenhauswesen die Frage der Entlastung der Krankenhiuser
zur Aussprache gebracht. Auf der Tagung 1926 hat KERSCHEN-
STEINER die MaBnahmen zur Behebung der bestehenden oder zu er-
wartenden Bettennot behandelt. In der EntschlieBung, die er
vorlegte, wurde u. a. auch auf die Ansammlung chronisch Kran-
ker in den Krankenhiiusern hingewiesen und die Errichtung von
Krankenanstalten fiir chronisch Kranke und von Siechenanstalten
gerade zur Minderung der Bettennot verlangt.

Aufer weltanschaulichen und sozialethischen Forderungen
sind es also kiihle Erwigungen der Wirtschaftlichkeit, die eine
erhohte Fiirsorge fiir die chronischen Erkrankungen und ins-
besondere fiir das Alter fordern. Denn jede Verbesserung der
Firsorge fiir Alte und chronisch Kranke kommt mittelbar auch
den behandlungsfihigen und unbedingt krankenhausbediirftigen

Kranken zugute, indem fiir sie in den Krankenhiusern Platz ge-
schaffen wird.

4. Personenkreis. Die Personen, die fiir eine Dauerunter-
bringung in Siechenhéiusern und Altersheimen in Betracht kommen,
gehéren zu der groBen Gruppe der Gebrechlichen. Das Reichs-
versicherungsamt hat in einer Revisionsentscheidung  vom
18. April 1928 als Gebrechen einen von der Regel abweichenden
kérperlichen oder geistigen Zustand bezeichnet, mit dessen Dauer
fiir nicht absehbare Zeit zu rechnen ist. Das Wesentliche ist also,
daB es sich um einen durch Dauer gekennzeichneten Zustand
handelt. Bei der Beurteilung der Anstaltspflegebediirftighkeit muB
festgestellt werden, wie groB das MiBverhiltnis zwischen der ver-
bliebenen kérperlichen und geistigen Leistungsfihigkeit und der
Lebenshaltung der Umgebung ist.

Fiir praktische Zwecke geniigt die in Anlehnung an ASCHAFFEN-
BURG getroffene nachfolgende Einteilung der als bewahrungs-
bediirftig zu bezeichnenden Gruppen, bei der vorausgesetzt ist,
daB Versuche zur Erwerbsbefihigung und zur Riickfithrung in
die Gemeinschaft vergeblich gemacht oder aussichtslos ge-
worden sind. .

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, TIT. 16
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A. Asoziale Elemente.
(Belasten die Gesellschaft nutzlos.)

.3 - Chronisch Kranke (Sieche) und Altersgebrechliche.
Ki){rrl):;l];gh Invaliden und Kriippel'.
Blinde und Taubstumme.

B. Zuwischen asozial und kontrasozial.

Ruhige Geisteskranke, Schwachsinnige, Idioten.
Seelisch J Siichtige (Alkoholkranke, Morphinisten, Kokainisten).
Kranke 1 Seelische Grenzzustinde (Rechtsbrecher kleinen Stils, Bettler,
Landstreicher, Dirnen, Zuhiilter, sexuelle Abweichungen).

C. Kontrasoziale Elemente.
(Schidigen den Fortbestand oder die Entwicklung der Gesellschaft.)
Seelisch Geisteskranke.
Kranke { Epileptiker.
Korperlich | Aktive und Sittlichkeitsverbrecher.
Kranke { Ansteckende Tuberkulése.

Die Mehrzahl der Insassen aller Siechenheime hat das 60. Le-
bensjahr iiberschritten. In Berlin waren am 16. Juni 1925 unter
insgesamt 5917 Pfleglingen in 11 Siechenhiusern 1387 = 62,5%
der mannlichen und 2680 = 73% der weiblichen Pfleglinge, zu-
cammen 4067 = 69% des Bestandes dlter als 60 Jahre (Tabelle 3).

Nach diesen Beobachtungen, die sich mit fritheren Fest-
stellungen in Berlin (vgl. Handbuch der sozialen Hygiene und
Gesundheitsfiirsorge, Bd. 6, S. 129), sowie mit den Erfahrungen
in anderen gleichartigen Anstalten weitgehend decken, fallt den
Siechenhiiusern zum weitaus groften Teil die Fiirsorge fir die
nicht akut verlaufenden Erkrankungen des Greisenalters zu. Die
gleichen Untersuchungen zeigen auch das Ubergewicht der Frauen
gegeniiber den Ménnern in den hoheren Altersklassen, das sich
ohne weiteres aus der Zusammensetzung der Bevoélkerung ergibt.

Von einschneidender Bedeutung ist der Familienstand. Bereits
bei den Ausfithrungen iiber die Verhiltnisse im Krankenhaus-
wesen ist darauf hingewiesen worden, daf soziologische Griinde
fiir die Inmanspruchnahme von Krankenhiusern bedeutungsvoll
sind. In den Siechenhiiusern, in denen sich die Opfer langanhalten-
der, zu Hilflosigkeit und wirtschaftlicher Verelendung fiihrender
Frkrankungen sammeln, tritt die Abhiingigkeit von den gesell-
schaftlichen Zustinden noch weit deutlicher hervor. Wie die
Tabelle 4 zeigt, sind in Berlin bei einer Untersuchung, die sich auf
insgesamt 5917 Pfleglinge erstreckte, in allen Altersklassen Ledige

1 Zum Beispiel Kranke mit angeborenen schweren MiBbildungen, mit
multipler Sklerose, fortschreitendem Muskelschwund, schweren Gelenk-
erkrankungen usw.
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und Verwitwete bzw. Geschiedene um ein Vielfaches hiufiger in
Siechenhiusern angetroffen worden als Verheiratete.

Tabelle 4. Von 100 Lebenden entsprechenden Alters und Geschlechts befanden
sich am 16. Juni 1925 in Berliner Siechenhiusern:

Verwitwete od.

Geschiedene Insgesamst

Ledige Verheiratete
Alter s

ménnl. | weibl. ménnl. | weibl. | mannl. | weibl. | ménnl. | weibl.

55—60 | 1,16 0,80 | 0,06 0,04 | 0,61 0,26 | 0,16 0,19
60—65 | 1,79 1,28 1 0512 0,10 | 0,82 0,38 | 0,29 0,34
66—70 | 3,52 1,865 [0:25 0,22 | 1,49 0,70 | 0,65 0,65
70—75 | 5,84 2,94 | 0,563 0,64 | 2,98 1,40 | 1,62 1,3
756—80 | 9,20 4,83 | 0,95 1,20 | 3,82 2,80 | 2,62 2,76
80—8b | 8,79 8,06 | 1,37 2,34 | 6,28 5,01 | 4,31 5,06
86—90 | 5,88 9,37 | 4,32 4,96 | 6,33 7,68 | 5,73 7,67
iiber 90 | 3,22 ; 5 : : 2 8,47 7,40

Wihrend sich in Zeiten ruhiger wirtschaftlicher Entwicklung
beim Eintreten eines langwierig verlaufenden Krankheitsfalles
oder bei Erwerbsunfihigkeit infolge htheren Alters nur bei einer
begrenzten Zahl von Angehdrigen besonders ungiinstig dastehen-
der Schichten ein Notstand entwickelte, der ein Eingreifen der
offentlichen TFiirsorge notwendig machte, ist durch den Zu-
sammenbruch unserer Wihrung und die Vernichtung der Vermdgen
ein der Art und dem Umfange nach neues Massenproblem ent-
standen. Zu den Gruppen in der Bevélkerung, die auch frither
fiirsorgebediirftig waren, treten zahlreiche neue, inshesondere die-
jenigen, fiir die der Verlust ihres Vermdgens zugleich den Fortfall
der Grundlage ihres Lebensunterhaltes im Alter bedeutet, also
groBe Teile des Muittelstandes.

5. Zahl der Siechenhiiuser und Altersheime. Die Gesamtzahl
der in Deutschland vorhandenen, dem Pflegezweck dienenden
Anstalten ist unbekannt. Auch die amtliche Heilanstaltsstatistik
fiir das Deutsche Reich enthilt keine brauchbaren Angaben. Die
Erhebungen einzelner Linder sind entweder veraltet oder fiir
genaue Berechnungen infolge verschiedenartiger Fragestellung
nicht verwertbar. Die Zahl simtlicher Anstalten zur Dauer-
unterbringung ausschlieBlich der Irrenanstalten kann auf etwa
9500 geschiitzt werden, die Bettenzahl diirfte 80000 betragen.

6. Gesetzliche Grundlagen. Die geschlossene Fiirsorge fiir
chronisch korperlich Kranke und Altersgebrechliche wird durch die
(lesetzgebung auf dem Gebiete des Versicherungswesens und der
Wohlfahrtspflege gefordert. Die Verordnung iiber die Firsorge-
ptlicht vom 13. Februar 1924 hat neben der Armenfiirsorge als
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sogenannte gehobene Fiirsorge die soziale Fiirsorge fiir Kriegs-
beschidigte und Kriegshinterbliebene und die ihnen auf Grund
der Versorgungsgesetze Gleichstehenden, die Fiirsorge fiir Renten-
empfinger der Invaliden- und Angestelltenversicherung, soweit sie
nicht den Versicherungstrigern obliegt, die Fiirsorge fiir Klein-
rentner und die ihnen Gleichstehenden zur éffentlich rechtlichen
Aufgabe gemacht. Die Reichsgrundsiitze iiber Voraussetzung,
Art und' MaB der offentlichen Fiirsorge vom 4. Dezember 1994
nennen es als Aufgabe der Fiirsorge, den notwendigen Lebens-
bedarf zu gewihren, und zihlen hierzu den Lebensunterhalt,
Nahrung, Kleidung, Pflege und Krankenhilfe. Berechtigt, solche
Fiirsorge in Anspruch zu nehmen, ist jeder, der den notwendigen
Lebensbedarf fiir sich und seine unterhaltsberechtigten Angehéri-
gen nicht oder nicht ausreichend aus eigenen Mitteln und Kriiften
beschaffen kann und ihn auch nicht von anderen Seiten, ins-
besondere von Angehérigen, erhilt. Als erwerbsunfihig gilt je-
mand, der infolge korperlicher oder geistiger Gebrechen nicht nur
voriibergehend auBerstande ist, sich durch Arbeit einen wesent-
lichen Teil seines Lebensbedarfes zu beschaffen. Die Art, in der
die Hilfe gewiihrt wird, steht der Fiirsorgebehorde frei, sie kann,
muf aber nicht in Form einer Sachleistung verbunden mit Dienst-
leistung erfolgen. Die Anstaltsunterbringung soll nur gewahrt
werden, wenn der kérperliche, geistige oder sittliche Zustand des
Hilfsbediirftigen besondere MaBnahmen zur Heilung, Pflege und
Bewahrung erfordert. Daraus 148t sich eine Verpflichtung zur
Unterhaltung bestimmter Sonderanstalten ableiten, da die Ge-
wihrung der Unterkunft und Krankenhilfe auf anderem Wege
vielfach kaum moglich oder unzweckmiBig ist. Die Ausfiithrungs-
verordnungen der Linder haben nun vorwiegend die Landes-
fiirsorgeverbinde, teils auch die Bezirksfiirsorgeverbinde, ver-
pflichtet, solche Anstalten bereitzustellen, oder in die innere Orga-
nisation nicht eingegriffen. So besagt § 6 der preuBischen Aus-
fﬁhrungsverordnung vom 17. April 1924: , Die Landesfiirsorge-
verbéinde sind verpflichtet, fiir Bewahrung, Kur und Pflege der
ilfsbediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptiker, Taub-
stummen, Blinden und Kriippel, soweit sie der Anstaltspflege
bediirfen, in geeigneten Anstalten Fiirsorge zu treffen. Bei

inderjihrigen umfaBt diese Fiirsorge auch die Erziehung und
El'Werbsbefihigmlg.“ § 9 berechtigt die Landesfiirsorgeverbinde,
ie Fiirsorge fiir Sieche unmittelbar zu iibernehmen, eine Be-
Stimmung, die gegeniiber dem friiheren Brauch die Méglichkeit
einer Verbesserung durch Zentralisation gleichartiger Kranker
eroffnet. Die vorldufige Ausfithrungsverordnung des Gesamt-
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ministeriums des Freistaates Bayern vom 27. Marz 1924 be-
stimmt in Art. 6: a) Aufgaben der Kreise (= Landesfiirsorge-
verbinde) sind die Firsorge fir Hilfsbediirftige, Geisteskranke,
Geistesschwache, Blode, Epileptiker, Blinde, Taubstumme, Kriip-
pelhafte und unheilbare, abschreckend oder ansteckend kranke
Sieche, soweit sie der Anstaltspflege bediirfen; b) die Fiirsorge
fiir die Erziehung und die Ausbildung hilfsbediirftiger bloder,
blinder, taubstummer und krippelhafter Kinder, soweit sie
bildungsfihig sind und der Unterbringung in Anstalten bediirfen.
Das sichsische Wohlfahrtspflegegesetz vom 28. Mirz 1925 zéhlt
zu den Pflichtaufgaben der Gffentlichen Wohlfahrtspflege in
§ 2 u. a. die Geféihrdetenfirsorge, die Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten, der Tuberkulose, des Alkoholismus, die Fiirsorge fiir
Wanderer und Strafentlassene, weiter die Firsorge fiir Trinker,
Kriippel, Blinde, Taubstumme, Ertaubte und Sieche, sowie fiir
Schwachsinnige, Idioten, Fallsiichtige und Geisteskranke. Nach
§ 6 hat der Tandestiirsorgeverband dafiir zu sorgen, daf zur
Unterbringung der letztgenannten den Bezirksfiirsorgeverbinden
ausreichend offentliche und private Anstalten zur Verfiigung
stehen.

Der Fortschritt der REFV. gegeniiber dem UWG. liegt in der
Bildung leistungsfahiger Erfillungsverbénde, die an Stelle der
Einzelgemeinde die Fiirsorgeaufgaben durchfithren. Von der Ent-
scheidung des Bezirksfiirsorgeverbandes hingt es ab, wie weit er
im Rahmen der landesrechtlichen Bestimmungen den Kreis seiner
Fiirsorgeleistungen zieht, und in welchem Umfange er Anstalts-
pflege bewilligt. Bei strenger Auslegung des Begriffs der Hilfs-
bediirftigkeit liegt immerhin die Gefahr nahe, daB zwischen Fir-
sorgebediirftigkeit vom gesundheitlichen Standpunkte und recht-
licher Hilfsbediirftigkeit, z.B. bei Tuberkulosen oder Psycho-
pathen, kinstlich Schranken gezogen werden, die einer Gesund-
heitspolitik auf weite Sicht im Wege stehen. Deswegen muf} be-
sonders auf den §2 der Reichsgrundsdtze hingewiesen werden,
wonach die Fiirsorge nachhaltig sein muf und zu verhiiten suchen
soll, daB voriibergehende Not zu dauernder werde. Ohne ein
Bewahrungswesen bleibt aber dieser Grundsatz praktisch wir-
kungslos.

Im Gegensatz zu den Pflichtaufgaben der RFV. enthilt die
RVO. nur eine Reihe von Kann-Bestimmungen, die eine Geld-
leistungspflicht durch Sachleistung abzulosen gestatten. Nach
§ 1277 RVO. kann die Satzung der Versicherungsanstalt den Vor-
stand ermichtigen, den Rentenempfinger auf Antrag in ein
Tnvaliden- oder Waisenhaus oder in einer &hnlichen Anstalt unter-

T
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zubringen und dazu die Rente ganz oder teilweise zu verwenden.
Ganz dhnlich enthalten auch die §§ 607, 952 und 1114 der RVO.,
§50 des AngestVersGes., §§46u. 65 des Reichsknappschaftsge-
setzes, § 4des Reichversorgungsgesetzes und §§ 10 und 11 des Reichs-
bahnpersonalgesetzes die Méglichkeit der Anstaltspflege auf Dauer.

7. Triger. Obwohl in Deutschland im Gegensatz zu vielen
anderen Kulturlindern die 6ffentliche Fiirsorge auch auf die Ent-
wicklung des Bewahrungswesens in letzter Zeit nicht unerheblichen
Einflu gewonnen hat, besteht auch heute noch ein Ubergewicht
der freien Wohlfahrtspflege. Etwa zwei Drittel der in Siechen-
anstalten und Altersheimen vorhandenen Plitze gehoren Trigern
der freien Wohlfahrtspflege. Unter den Triigern der offentlichen
Fiirsorge sind vornehmlich die Selbstverwaltungskérper Eigen-
tiimer der Pflegeanstalten, die Linder nur selten und dann, wenn
sie gleichzeitig Landesfiirsorgeverbiinde sind. Das Reich ist durch
Unterhaltung von Versorgungskrankenhiusern beteiligt. Von den
Reichsversicherungstriigern sind es vornehmlich die Landes-
versicherungsanstalten, aus den Reihen der freien Wohlfahrts-
pflege die groBen kirchlichen und nichtkirchlichen Organisationen,
dann aber auch eine erhebliche Zahl von Einzelpersonlichkeiten,
die sich besonders auf dem Gebiete der Alterstiirsorge durch
Grindung und Unterhaltung von Heimen betétigen, ferner,
wenn auch in geringerem Umfange, die Betriebswohlfahrtspflege,
sowie Standesorganisationen, Arbeitnehmer- oder Arbeitgeber-
verbénde.

920 Heime mit 24489 Betten gehiren zum Zentralausschuf3 fiir
wnnere Mission, der Spitzenbehérde der evangelischen Wohlfahrts-
pilege; 992 Heime mit 21645 Betten sind der Spitzenorganisation
der katholischen Wohlfahrtspflege, dem deutschen Caritasverband,
angeschlossen. Zur Zentralwohlfahrisstelle der deutschen Juden ge-
héren 55 Heime mit 2030 Betten, zum Deutschen Roten Kreuz
57 Anstalten mit rund 1900 Betten und schlieBlich zur Vereinigung
der freien privaten gemeinniitzigen Wohlfahriseinrichtungen Deutsch-
lands 28 Heime mit 1364 Betten. (Stand 1928.)

Die Landesversicherungsanstalten besaBen im Jahre 1915 in
Deutschland 15 eigene Invalidenheime mit 475 Plitzen fiir Minner
und 67 Plitzen fir Frauen. Vorwiegend waren daran siid- und
mitteldeutsche Versicherungsanstalten beteiligt (Sachsen-Anhalt,
Hessen-Nassau, Bayern, Franken, Schwaben, Thiiringen, Braun-
schweig). Neuere Nachweisungen sind nicht erschienen. Der
Bestand soll sich jedoch nicht wesentlich verindert haben.

8. Anstaltstypen. Nach den Ergebnissen einer Rundfrage, die
mit Hilfe des Deutschen Stidtetages im November 1924 an alle
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Stiadte im Deutschen Reich mit itber 75000 Einwohnern ging,
sind im wesentlichen drei Anstaltstypen zu unterscheiden: die
einen tragen die Merkmale des Siechenhauses im Sinne der auf
S. 236 entwickelten Begriffsbestimmung rein, sie finden sich vor-
nehmlich in gréBeren GroBstéidten und fiir den Bereich mehrerer
Kreise oder einer Provinz. Die anderen zeigen eine Mischung von
Siechenheim-und Altersheimcharakter, betonen jedoch den Pflege-
zweck stirker und finden sich hauptsichlich in kleineren Grof-
stidten. Der dritte Typ ist das vorwiegend den Wohnzweck be-
tonende Altenheim. Je nachdem, ob eine Zentralisierung zur ge-
meinschaftlichen Versorgung diinn bevolkerter Gebiete und einer
Reihe von Gemeinden erfolgt, oder ob in Grofstidten mit starkem
Bedarf zur Entlastung anderer Krankenanstalten der Weg der
Dezentralisierung und Einrichtung von Sonderanstalten be-
schritten ist, finden sich selbstindige Anstalten der genannten
Typen oder Abteilungen innerhalb eines gréBeren Komplexes von
Einrichtungen. Beide Wege sind gangbar. Die Entscheidung,
welche Lisung zweckdienlicher ist, hangt im wesentlichen davon
ab, fiir welche Krankheitsgruppen ein Bediirfnis zur Dauerunter-
bringung vorhanden, und wie stark es ist. Selbstéindige Siechen-
hiiuser mit weniger als etwa 300 Betten sind im allgemeinen nicht
wirtschaftlich. Bei der Angliederung von Siechenabteilungen an
andere Anstalten ist die Wirtschaftseinheit entweder mit Be-
trieben der gesundheitlichen oder der wirtschaftlichen Fiirsorge
hergestellt. Zum Teil sind sie Abteilungen allgemeiner Kranken-
hiuser, wie in Barmen und Frankfurt a.M., zum Teil, wie in
Bischofswerder, auf gleichem Gelinde wie das Krankenhaus und
wirtschaftlich mit ihm zusammenhéngend. In Altona und Dresden
sind die Pflegeanstalten fir die korperlich Gebrechlichen raum-
lich mit Irrenanstalten verbunden, eine Losung, die sachlich
gleichfalls in Betracht gezogen werden muf. Ein Beispiel einer
groBziigigen Versorgungsanlage fir iltere, sieche und erwerbs-
behinderte Menschen zugleich sind die Riehler Heimstatten der
Stadt Koln, die auf einem Gelinde von 150000 gm Ausdehnung
in 35 teils groBeren, teils kleineren Gebiiuden Wohnstiftwoh-

nungen, Pflegeheim fiir alte, pflegebediirftige und Versorgungs-

heim fiir erwerbsbehinderte, aber noch beschrinkt arbeitsfahige
Personen umfassen. Gelegentlich findet sich auch die Verbindung
mit Abteilungen fiir Siuglinge oder Waisenkinder. Diese An-

ordnung sollte jedoch nur dann getroffen werden, wenn die ein-

zelnen Gruppen vollstindig voneinander getrennt in verschiedenen

Hiusern eines groBeren Komplexes untergebracht werden konnen.

Die konfessionelle Wohlfahrtspflege hat vielfach die verschieden-
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artigsten Arbeitsgebiete auf groBerem Areal in getrennten Ab-
teilungen aufgenommen. So besteht die Diakonissenanstalt in
Schwibisch-Hall aus allgemeinem Krankenhaus, Kinderkranken-
haus, Mutterhaus zur Ausbildung von Krankenpflegepersonal,
einem Frauenheim zur Pflege chronisch kranker Frauen und einem
Stiitzpunkte fir die Gemeindekrankenpflege und die Alters-
fiirsorge des Bezirks.

Die Angliederung von Siechenhiusern an andere Einrichtungen
der geschlossenen Fiirsorge, insbesondere an Krankenhiuser oder
Heil- und Pflegeanstalten, bietet den Vorteil, daBl Materialien
und Lebensmittel gemeinschaftlich besorgt, die Verwaltung ver-
einfacht, die pflegerische und #rztliche Betreuung einheitlicher
und leichter durchgefiihrt werden kann und die Transport-
schwierigkeiten bei Verlegungen geringer sind, vor allem aber,
daB der Anstalt das Odium des Sterbehauses genommen wird.
Der Nachteil ist, daB in dem Ptlegling beim Vergleich mit den
Leistungen und Einrichtungen der Krankenhiuser eher das Ge-
fithl wach wird, zuriickgesetzt zu sein.

In einer ganzen Reihe von GroBstidten wird bei Neuerrichtung
einer Krankenstadt die Méoglichkeit bestehen, auch ein Kranken.
haus fiir chronisch Kranke vorzusehen. In den Leitsitzen des
Gutachterausschusses fiir das offentliche Krankenhauswesen iiber
Siechenh#user wird empfohlen, ,in diesem Falle einer Zentrale
tir Warmewirtschaft, Wascherei und gemeinsamen Einkauf sowie
mit Prosektur und Apotheke, einen Kranz von Krankenanstalten
anzuschlieBen, zu denen auch das Siechenhaus gehort, also z. B.
allgemeines Krankenhaus, Kinderkrankenhaus, Krankenhaus fur
chronisch Kranke und Tuberkulése, Heilanstalt fiir Nerven- und
Geisteskranke. Jede dieser Anstalten stellt eine Betriebseinheit
dar. Auf diese Weise ist bei zweckmiBiger Anlage und einheit-
licher Verwaltung hichste Wirtschaftlichkeit und gegenseitige
Aushilfe und Entlastung erreichbar*.

Grundsitzlich muB das »Siechenhaus®, ebenso wie iibrigens
auch das Altersheim, von dem Arbeitshaus getrennt sein. Dies
ist bereits u. a. in Altona, Berlin, Breslau, Dresden, Duisburg,
Hamburg, Leipzig, Niirnberg, Plauen durchgetfiihrt.

Endlich muB auch der Name »,Siechenhaus* verschwinden
und durch eine den psychologischen Bediirfnissen der Kranken
besser gerecht werdende Bezeichnung, z. B. ,,Pflegeheim, ersetzt
werden.



