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1I. Besonderer Teil.

A. Siechenhiuser.

1. Lage. Neubauten hat man in den letzten Jahren gern an
das Weichbild der Stadt gelegt. Diese Lage hat, abgesehen von
der selteneren Belistigung durch Lirm, den Vorteil, dal der
Neubau durch die geringeren Grundstiickspreise verbilligt und
die Eigenwirtschaft geférdert wird, allerdings auch den Nachteil,
daB der Besuch der Pfleglinge durch ihre Angehérigen erschwert
wird. Das Berliner Hospital Buch liegt etwa 17 km vom Mittel-
punkt der Stadt, das Pflegeheim Kothenwald etwa 16 km von
Hannover, die Heilstéitte Herrnprotsch 12 km von Breslau ent-
fernt. Um den Verkehr mit den Angehdrigen zu erleichtern, hat
man auch bei der Planung groBer Siedlungen, die hauptsichlich
fiir die arbeitende Bevolkerung bestimmst sind, gleichzeitig bequem
erreichbare Altenheime und Mischanstalten, die neben der Unter-
bringung gesunder Alter auch die Pflege von chronischen Kranken
gestatten, vorgesehen.

GroBenmaBe. Es ist wiederholt die Behauptung aufgestellt
worden, daB die Unkosten fir die Unterhaltung von Kranken-
anstalten mit ihrer GroBe auch relativ zunehmen. Nach Fest-
stellungen bei einer Reihe gut geleiteter Pflegeanstalten sind je-
doch die Unkosten selbst in Riesenanstalten kaum groBer als in
mittleren Betrieben, da sich das Personal besser einteilen 148t und
die Rentabilitit durch Eigenbewirtschaftung gesteigert werden
kann. Gerade bei Siechenanstalten droht die Gefahr, daBl aus
falscher Riicksichtnahme Zwerganstalten unter 50 Betten gebaut
werden. Solche Betriebe sind durchaus unrentabel. Nach ESCHLE
ist fiir die Wirtschaftlichkeit eine Grofie von 300 Betten, nach
ScHOB von etwa H00 Betten notig, eine Ansicht, der auch Boas
auf Grund seiner groBen Erfahrungen in amerikanischen Ver-
héaltnissen beistimmt. )

Der GutachterausschuB fiir das offentliche Krankenhauswesen
hat sich dafiir ausgesprochen, daB sich selbstindige Siechenheime
erst von 300 Betten an lohnen und daran mit Recht die Empfeh-
lung gekniipft, kleineren Gemeinden oder Bezirken die Bildung
von Arbeitsgemeinschaften zur Errichtung einer gemeinsamen
Anstalt nahezulegen. Es ist durchaus im Sinne planwirtschaft-
licher Arbeit, wenn der an mehreren Stellen vorhandene Bedarf
gesammelt einer einzigen Anstalt zugute kommt und die Siechen-
pflege fiir groBere Gebiete in der Art etwa der hessischen und badi-
schen Pflegeanstalten zentralisiert wird.
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Bauplan und Gliederung. Fir den Bauplan des Siechen-
hauses gelten die gleichen Forderungen wie bei allgemeinen Kran-
kenhéusern. Ganz besonders ist von vornherein auf die Erweite-
rungsmoglichkeit ohne Stérung der Gesamtanordnung und des
Betriebes zu achten. Wie die Ausfithrungen in den vorhergehenden
Kapiteln gezeigt haben, muf fiir die néichsten Jahrzehnte mit
einem stark ansteigenden Bedarf an Siechenhausbetten gerechnet
werden. Bei der Gliederung ist es gerade fiir Siechenhéiuser wesent-
lich, daB die einzelnen Gebiude mdéglichst fiir sich liegen, um auf
diese Weise die notwendige Ruhe und Abgeschlossenheit fiir die
einzelnen Kategorien von Kranken zu sichern. Besondere Be-
achtung bedarf auch die Wahl des Geldndes. Es sollte nicht aus
Sparsamkeitsgriinden ein Platz genommen werden, der sich giirt-
nerisch und landwirtschaftlich wenig verwerten liBt. Vielmehr
mub bereits bei der Bauplanung darauf geachtet werden, méglichst
gutes Hinterland zur Eigenversorgung zu erhalten.

Bauform und Krankenabteilungen. Fir groBere An-
stalten verdient das Pavillonsystem den Vorzug, da es leichter die
Unterbringung der einzelnen Krankengruppen je nach den An-
spriichen an &rztliche und pflegerische Betreuung ermoglicht.
Der Nachteil der groBeren Kostspieligkeit muBl unter diesen Um-
stinden in Kauf genommen werden. Die Pavillons kénnen un-
bedenklich mehrstéekig sein, nur ist eine Fahrstuhlanlage erfor-
derlich. Die dauernd Bettligerigen werden dann im ErdgeschoB3
untergebracht, von dem aus auf schiefen Ebenen fiir unmittel-
baren Zugang ins Freie gesorgt ist; auf die iibrigen Stockwerke
werden die Pfleglinge, je nach dem Grade ihrer Gehfihigkeit,
verteilt. In kleineren Anstalten wird das Korridorsystem nicht
Zu vermeiden sein.

Der einzelne Pavillon wird zweckmiBig fiir die Aufnahme von
héchstens 100 Kranken berechnet. Die einzelnen Geschosse haben
In sich abgeschlossene Stationen. Jede Station bietet im Héchst-
falle 30 Pfleglingen Platz. GroBe Sile sind durchaus ungeeignet,
ebenso verbietet sich aber auch die alleinige Verwendung von
Einzelzimmern wegen der Erschwerung der Aufsicht und der Ver-
teuerung des Betriebes. Das vielfach noch benutzte Saalsystem
sollte verlassen und bei Neubauten grundsatzlich durch die Ein-
richtung von Zimmern zur Aufnahme von héchstens 4—6 Kranken,
eher sogar noch wenigeren, ersetzt werden. Gerade die chronisch
Kranken haben bei der langen Dauer des Aufenthaltes den be-
rechtigten Wunsch, sich an gleichgesinnte Leidensgefihrten an-
zuschlieBen und eine Art von Familie zu bilden, zumal auch unter
den Siechen der schwerer Leidende von dem leichter Erkrankten
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storend empfunden wird. Aber auch der Arzt mul} in der Lage
sein, vielfach Verlegungen innerhalb des Hauses vorzunehmen,
um den Frieden in der Anstalt zu erhalten und den wechselnden
Anspriichen an die Pflege gerecht zu werden. In den jiingsten
Anstalten Buch, Plauen, Hannover, Elberfeld sind nur noch mehr-
bettige Zimmer vorgesehen. Die Bevorzugung von Einzelzimmern
rechtfertigt sich nur dann, wenn die Anstalt sich bereits dem Cha-
rakter des Altersheimes nahert, in dem die Insassen sich mehr
oder minder selbst iiberlassen bleiben kénnen; doch sind in Sie-
chenanstalten in jeder Einheit einzelne einbettige Zimmer er-
forderlich, um besonders empfindliche, fir die Umgebung be-
sonders unangenehme oder schwerstkranke Patienten absondern
zu konnen. :

An Nebenrdumen sind vor allen Dingen Tagesraume erforder-
lich, fiir etwa 25—3b Pfleglinge muB ein Gemeinschaftsraum ge-
rechnet werden. Ferner gehoren zu jeder Abteilung ein Aufent-
haltsraum fiir die diensttuende Schwester, eine Teekiiche mit
Wirmeschrank, Eisschrank und besonderem Geschirrspiilraum,
ein Baderaum mit Wannen und Wascheinrichtung, Klosetts,
Riume zur Aufbewahrung der reinen und schmutzigen Wische
und der Geriite. In einem Schrankzimmer oder in verschiedenen
Wandschréinken auf den Fluren missen die Pfleglinge diejenigen
Sachen aufbewahren kénnen, die sie hiufiger zu gebrauchen be-
absichtigen. Fiir mehrere Einheiten zusammen ist ein Festsaal
erforderlich, in dem die Unterhaltungen und Vorfiihrungen fiir
die Pfleglinge stattfinden konnen. Kiir die Beschaffenheit des
FuBbodens und der Wandbekleidung sowie die Ausstattung der
Krankenzimmer gelten die gleichen Grundsitze, wie sie bei
Krankenhausbauten befolgt werden.

Baugestaltung. Das Siechenhaus ist ebenso wie das all-
gemeine Krankenhaus ein Zweckbaw und soll daher ohne Fassaden-
wirkung rein sachlich gebaut werden. Bei der Innenausstattung
ist es besonders wesentlich, daB die Krankenzimmer und die ge-
meinschaftlichen Riume unter Verzicht auf grelle Farben an-
heimelnd ausgestattet sind. Die Anlage gedeckter Veranden emp-
fichlt sich da, wo auch chronische Phthisiker mit aufgenommen
werden sollen.

Gesetzliche Mindestforderungen. Die hygienischen Min-
destforderungen, die an die Anlage, den Bau und die Einrichtung
von Krankenanstalten aller Art gestellt werden missen, sind fiir
die einzelnen Linder in annihernd gleichlautenden ministeriellen
Vorschriften niedergelegt. AuBer den allgemeinen Vorschriften,
die auch fiir jedes nach neuzeitlichen Geesichtspunkten eingerichtete
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Pflegeheim sinngemiBe Anwendung finden sollten, sind es vor-
nehmlich die Vorschriften iiber besondere Anstalten, die bei der
Dauerunterbringung von chronisch Kranken und Altersgebrech-
lichen beachtet werden miissen. ‘Wegen ihrer groBen Bedeutung
seien als Beispiel die einschligigen Paragraphen aus den preuli-
schen ,,Vorschriften iiber Anlage, Bau und Einrichtung von Kran-
ken-, Heil- und Pflegeanstalten sowie von Entbindungsanstalten
und Sduglingsheimen (Erl. d. Min. f. Volkswohlfahrt vom
30. Mérz 1920) im Wortlaut angefiihrt :

§ 20. Abteilungen und Réume fiir dauernd oder zeitweise auch am
Tage bettlagerige, ferner fiir erregte oder unruhige oder einer hesonderen
Pflege bediirftige, fiir hilflose oder unsaubere Kranke (Aufnahmehiuser,
Wachsiile, Lazarette, Siechenabteilungen, Sile fiir Bettruhe, Stationen fiir
Unsaubere usw.) fallen unter die Bestimmungen der §§ 1—19. Doch sind
Abweichungen von den Vorschriften in den Fillen zulissig, wo durch ihre
Befolgung eine sichere Bewahrung der Kranken oder die Ubersichtlichkeit
der Réume verhindert wird, oder wo die besonderen Verhiltnisse dieser
Anstalten solche Abweichungen bedingen. Dies gilt im besonderen von
den Vorschriften des §3 Abs. 2, §4 Abs. 3, §9, Abs. 2, §12 Abs. 2. Auf
gentigende Belichtung und Heizung, namentlich aber auf sorgfiltige Ent-
liftung ist in diesen Ausnahmefallen besonders zu achten.

§ 21. 1. Fir Kranke, die am Tage den Schlafriumen ganz fernbleiben,
korperlich riistig, nicht stérend und vollig sauber sind, ist unter der Voraus-
setzung geniigender Liiftung und Belichtung eine Verminderung des Luft-
raumes in den Schlafriumen auf 15 chm und der Grundfliche im Tages-
Taum auf etwa 1 qm fiir den Kranken zuliissig (§§ 7 und 8). Auch kénnen
mit Bezug auf die Gréfle der Fensterfliche (§6) Ausnahmen zugelassen
werden.

2. Die im § 20 aufgefiihrten Abweichungen von den allgemeinen Vor-
schriften finden auch fiir diese Art Kranken sinngemiBe Anwendung.

3. Arbeitsriume fiir diese Kranken kénnen auch in hellen, trockenen
und luftigen Kellerriumen untergebracht werden.

§ 22. Bei allen nicht unter § 20 fallenden Abteilungen, besonders bei
kolonialen Gebiuden, Landhiusern und Villen fiir ruhige, kérperlich riistige
und regelmiBig beschiiftigte Kranke bleiben die Vorschriften der §§ 2—19
aufler Anwendung. Heizung, Liiftung, Belichtung, Wasserversorgung und
Beseitigung der Abfille miissen jedoch sowohl fiir die eigentlichen Kranken.-
raume als auch fiir die Beschiftigungsraume, Arbeitsstitten und Neben-
gelasse ausreichend und derart eingerichtet werden, daB jede ungiinstige

inwirkung auf die Gesundheit ausgeschlossen bleibt.

§ 23. Die Vorschriften des § 22 gelten auch fiir Nervenheilanstalten,
Nervenheilstéitten, fir Erholungsheime fiir Nervenkranke, Anstalten fiir
Alkoholkranke und ahnliche Anlagen. In jeder Nervenheilanstalt usw.
miissen jedoch Raume fiir dauernd bettlagerige, korperlich hilflose und ge-
gcggvﬁchte Kranke zur Verfiigung stehen, fiir welche die Vorschriften des

gelten.

§ 24. Bei allen in den §§ 22 und 23 erwihnten Anstalten und Abtei-
Ungen sind ausreichende Badeeinrichtungen, die Moglichkeit der Beschiif-
tigung und eine geniigende Fliche zur Bewegung im Freien vorzusehen.

§25. In den kleinen Anstalten fiir Geisteskranke, Epileptiker oder
SChWachsi.nnjge (§§ 20—23) muB wenigstens ein passend gelegener und
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eingerichteter Raum von 40 cbm Luftgehalt fiir die Absonderung von
Kranken vorhanden sein; in mittleren Anstalten sind wenigstens zwei
solcher Riaume vorzusehen. In grofien Anstalten solcher Art sind ent-
sprechend erweiterte Anlagen, namentlich auch zur Absonderung von
Personen mit iibertragbaren Krankheiten, einzurichten.

Technische Anlagen. Fiw die Installation, die Wéirme-
und Kraftwirtschaft gelten die gleichen Forderungen wie fiir das
allgemeine Krankenhaus.

Riaume fiir den drztlichen Dienst. Réume und Neben-
riume fiir den arztlichen Dienst kénnen in wesentlich geringerer
Zahl und in einfacherer Ausstattung als bei Krankenhdusern ge-
wiihlt werden. Fir jede Krankenabteilung geniigt ein kleines,
mit den notwendigsten Instrumenten versehenes Arztzimmer.
AuBerdem ist eine grofiere zentrale Untersuchungsabteilung er-
forderlich, bestehend aus Arztzimmer mit Warteraum, kleinerem
Laboratorium und unter Umsténden einer diagnostischen Rontgen-
anlage. Strahlenbehandlung ist nur dann zweckmafBig, wenn
Geschwulstkranke regelmaBig und in groBerer Zahl versorgt
werden miissen. Die Angliederung einer Anstaltsapotheke ist
empfehlenswert.

Da sich gerade in Pflegeanstalten viele Kranke ansammeln,
deren Krankheitsbild selten und héufig noch unerforscht ist, ist
es wiinschenswert, wenn wenigstens in groferen Betrieben Ge-
legenheit gegeben ist, die Beobachtungen wihrend des Lebens
auch durch autoptische Feststellungen zu erganzen.

Die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Forderung der Wissenschaften hat
mit Unterstiitzung der Stadt Berlin ihr Hirnforschungsinstitut nach Buch
verlegt, wo auller verschiedenen anderen Krankenanstalten auch zwei Irren-
anstalten und zwei groBe Siechenanstalten sind. So sind die Wege bereitet,
um die neurologischen Erkrankungen autoptisch, vor allem histologisch,
zu erforschen.

Werkstiatten. Werkstitten sind in Anstalten mit mehr als
300 Betten wichtig, um die aus drztlichen Grinden dringend not-
wendige Beschiftigungsbehandlung in einer Form durchzufithren,
die micht den Eindruck zweckloser Spielerei macht. Die erforder-
lichen Riume werden am besten in einem besonderen Bau ver-
einigt. =

Sonstige Riume. Fiir die Unterbringung der Arzte, der Ver-
waltung, des Pflegepersonals und des sonstigen Personals, die
Wirtschaftsriume usw. gelten sinngema3 die Wiinsche, die bel
Krankenhausbauten zu erheben sind.

Gartenanlagen. Die Gruppierung der Krankenpavillons um
giirtnerische Hofanlagen hat den groBen Vorteil, im Sommer leicht
Spaziergéinge zu ermoglichen und im Winter einen angenehmen
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“Ausblick zu verschaffen. GroBere Naturparks sind wegen ihrer
Uniibersichtlichkeit nicht zweckméfig.

2. Krankengruppen. Im Gegensatz zu den allgemeinen Kran-
kenhdusern kommt fiir das Siechenhaus eine genauere Scheidung
nach klinischen und pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten
nicht in Frage. In erster Linie ist die funktionelle Struktur des
Kranken maBgebend. Viele erfahrene Sachkenner, wie EscHLE,
ESCHBACHER, ScHOB, legen Wert darauf, kérperlich chronisch
Kranke mit solchen seelisch Kranken, die nicht fiir Heil- und Pflege-
anstalten geeignet sind, zugleich zu verpflegen. Eine Mischung
verschiedenartiger Kranker ist fiir die Anstalt und fir die Pfleg-
linge nur von Vorteil. Gerade die gemeinsame Verpflegung von
korperlich und seelisch Kranken bietet die Maglichkeit eines ge-
wissen Wechsels im Bestande. Die Anstalt kommt nicht als
Sterbehaus bei der Bevélkerung in Verruf, und der Betrieb wird
nicht durch Ansammlung von Schwerkranken allzusehr verteuert.
Seelisch Kranke, die in Siechenhéusern zweckmiBig verpflegt
werden konnen, sind vor allen Dingen ruhige Geisteskranke mit
einfachen seelischen Storungen, Imbezille, gutartige Psycho-
pathen, schwere Neurastheniker und, wenn auch nur in beschrink-
tem MaBe, Alkoholkranke. Sie alle konnen gleichzeitig der Anstalt
durch ihre Mitarbeit wertvolle Dienste leisten, wihrend sie auBer-
halb des gesicherten Lebens der Anstalt verwahrlosen, ohne der
Gesellschaft noch irgendwie niitzlich sein zu koénnen. In diesem
Sinne werden vor allen Dingen in Provinzialpflegeanstalten neben
den korperlich Siechen auch eine bestimmte Zahl geistig Defekter
verpflegt, wihrend die Spezialisierung auf vorwiegend kérperlich
Sieche hauptsichlich in sehr groBen GroBstidten am Platze ist.
Hier wird sich sogar nicht selten die N otwendigkeit herausstellen,
bestimmte Erh'ankungsformen, S0 Geschwulstkranke, Aufbrauch-
krankheiten, chronische Erkrankungen des Nervensystems, chro-
nische Phthisiker in Sonderabteilungen zusammenzulegen, wobei
allerdings immer die Ausgliederung aus dem Gesamtbetriehe ver-
mieden werden muf.

Wesentlich fiir die Beurteilung des Bediirfnisses nach Siechen-
hauspﬂege ist die Frage, welche Erkrankungen itberhaupt AnlaB
dazu sind, daB der Wunsch nach Anstaltspflege erhoben wird.

In Berlin sind fiir den Zeitraum vom 1. Oktober 1929 bis 30. Sep-

tember 19923 an 1684 Antragstellern derartige Untersuchungen
angestellt worden, {iber die im ,»Handbuch der sozialen Hygiene
und Gesundheitsfiirsorge, Band VI S. 114 u.f. Einzelheiten ver-
offentlicht sind. Bej weitem am hiufigsten erwecken Erkrankungen

er Kreislauforgane, darunter vor allem die Aderverkalkung mit
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ihren schweren Folgezustinden, den Schlaganfillen, den Kompensa-
tionsstorungen des Herzens und der Niere, ein Bediirfnis nach
Schutz und Pflege. Hieran reihen sich die Zeichen des Verfalls
im Greisenalter, so die schweren Charakterveranderungen, Ver-
wirrtheitszustinde und Wahnideen, die groben Fahrlissigkeiten
im Umgang mit Feuer und Gas, die Selbstmordversuche und die
Unreinlichkeit. Danach kommen die Erkrankungen des Zentral-
nervensystems mit besonderer - Beteiligung der Riickenmarks-
schwindsucht, dann Verlust des Gesichts oder Gehors. Die
anderen Krankheiten treten zahlenméfig zuriick. Wéhrend die
Erkrankungen der Kreislauforgane im wesentlichen die Alter
iiber 70 befallen, sind bei den Erkrankungen des Zentralnerven-
systems bereits zahlreiche Menschen im 6. Lebensjahre siechen-
hausbediirftig geworden. Die Hiufigkeit neurologischer Kr-
krankungen, deren Erkennung, Behandlung und Pflege besondere
Sorgfalt und Sachkenntnis erfordert, hat mehrfach — so im Hufe-
landhospital, Berlin — dazu veranlaBt, besondere Fachstationen
einzurichten.

Von den Grundkrankheiten, die zum Siechtum fithren kénnen,
haben Syphilis, Tuberkulose und Geschwiilste besondere Bedeutung.

Bei emer Untersuchung, die auf der Nervenabteilung des
Hufelandhospitals in Berlin im Jahre 1925 durch GOLDMANN veran-
1aBt wurde, fanden sich unter 458 Kranken 105, deren Siechtum
zweifellos auf eine frithere Syphilis zuriickzufithren war. Schon allein
aus dieser kleinen Sondererhebung erhellt der auBerordentliche
wirtschaftliche Nutzen, der bei einer groBziigigen vorbeugenden
und behandelnden Titigkeit auf dem Gebiete der Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten zu erwarten ist. Denn die Verluste an
Ertragswerten durch vorzeitige Arbeitsunfihigkeit und frithen Tod,
die Kosten, die fiir die Verpflegung einer groBen Reihe von Siechen
bis zum Tode fiir die Allgemeinheit entstehen, und die Leiden
dieser bedauernswerten Menschen sind nach dem heutigen Stande
der Heilkunde ohne weiteres vermeidbar.

Die Forderung nach Bewahrung der nicht mehr heilbaren
ansteckenden Tuberkulosen ist alt. Gerade RoBERT KoCH, dessen
Arbeiten zunichst weittragende Hoffnungen fir die spezifische
Behandlung erweckten, betonte in voller Erkenntnis der Grenzen
seiner Entdeckung im Jahre 1906, nach dem Beispiel der Lepra-
bekimpfung in Norwegen miiBte man wenigstens einen Bruchteil
der Kranken, insbesondere die Gefihrlichen, isolieren, dann diirfte
man auf langsame Abnahme der Tuberkulose rechnen. Je mehr
wir Gelegenheit erhalten, die Ergebnisse des Heilstittenwesens
und der Fiirsorgestellentitigkeit auf dem Gebiete der Tuberkulose-
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bekidmpfung kritisch zu sichten, desto deutlicher werden auch
die Grenzen, die der Wirksamkeit dieser beiden Einrichtungen
gezogen sind, und desto stirker macht sich das Fehlen eines ge-
ordneten. Bewahrungswesens geltend. Die Isolierung der Infektions.
verbreiter und der Schutz der von den Bazillenstreuern gefiahr-
deten Umgebung ist zweifellos in erster Linie Aufgabe einer um-
fassenden, nach gesundheitspolitischen Gesichtspunkten orientier-
ten Wohnungsfiirsorge und Wohnungspflege. Eine ganz bestimmte,
zahlenméfBig nur einen Bruchteil allor ansteckenden Tuberkulésen
ausmachende Gruppe wird aber selbst mit der besten Fiirsorge
im Hause nicht zufriedengestellt und als Infektionsquelle nicht
unschidlich gemacht. Es sind die Kranken, deren Zustand eine
stindige drztliche Uberwachung und dauernde Pflege durch iirzt-
liches Hilfspersonal notig macht, weiter Kranke, deren Rest-
arbeitskraft nur innerhalb des hygienisch einwandfreien Lebens
der Anstalt erhalten werden kann, ferner die Krankenhaus- und
Heilstéttenbummler, die mit kurzen Unterbrechungen jahrelang
von Anstalt zu Anstalt unter Inanspruchnahme unverhéltnisméBig
hoher Mittel wandern, und endlich alle die Tuberkulésen im vor-
geschrittenen Stadium, die infolge des Krankheitserlebnisses ein
bewuBt gemeinschédliches Verhalten an den Tag legen und jeder
fiirsorgerischen Einwirkung in Haus und Beruf spotten. Die
Notwendigkeit einer gesteigerten Bemiithung um diese Kranken
ergibt sich aus dem Bediirfnis, individuellen Wiinschen der
Kranken entgegenzukommen, aus dem Bestreben nach Verbesse-
rung und Vervollstéindigung der Expositionsprophylaxe und aus
dem Zwange zur Planwirtschaft auf dem Gebiete des Anstalts-
wesens. Es konnte nicht ausbleiben, dafB zur Losung dieser so
schwierigen Aufgabe und auf der Suche nach dem besten und
billigsten Typ viele Wege beschritten und auch die Siechenhiiuser
herangezogen worden sind. Bei den frithesten Versuchen, die bis
in den Beginn des Jahrhunderts zuriickreichen und hauptsichlich
von Versicherungstrégern gemacht sind, glaubte man durch Rin-
richtung besonderer Siechenhéiuser, die nur fiir ansteckende
Tuberkulsse bestimm¢t waren, vorwartskommen zu kénnen. Der
€g erwies sich bald als ungangbar. Diese Anstalten kamen als
Sterbehiuser in Verruf. N. achdem sich Sonderanstalten fiir sieche
Tuberkulsse als nicht lebensfihig erwiesen hatten, ging man dazu
iiber, die Asylisierung der Bazillenstreuer mit dor Heilstétten-
behandlung und der Krankenhausbehandlung der Tuberkulésen
rdumlich zu verbinden. Fast gleichzeitig sind zu Beginn dieses
Jahrhunderts in Stettin (Hohenkrug), Hannover (Heidehaus) und
Berlin (Waldhaus Charlottenburg), weiter in den letzten Jahren

Handbiicherei £, q. Krankenhauswesen, I1T, 17t
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in Breslau (Herrnprotsch) und Treuenbrietzen! Tuberkulose-
krankenhéuser eingerichtet worden, in denen die Zwecke der
Beobachtung, Heilstéttenkur, Krankenh ausbehandlung und Dauer-
unterbringung gleichberechtigt und gleichzeitig verfolgt werden
sollten. Heute, nachdem grofere Erfahrungen vorliegen, muf}
gesagt werden, dafl auch diese Losung nicht voll befriedigen kann.
Sie bietet allerdings den Kranken alles, was ein modern eingerich-
tetes und leistungsfihiges Institut bieten muB, und erleichtert
den Kranken den EntschluB, in eine Anstalt zu gehen. Da aber
die neuzeitlichen Anforderungen an Heilstétte und Krankenhaus
von Einrichtung und Betrieb einer Fachanstalt Spitzenleistungen
verlangen, die nur mit Aufwand groBer Mittel erreicht werden
konnen, andererseits alle Insassen an samtlichen Leistungen der
Anstalt teilhaben, kosten auch alle Patienten, gleichgiiltig, warum
sie in der Anstalt sind, gleichviel, und der Zweck der Isolierung
wird mit unverhiltnismiBig hohen Unkosten erkauft. Ahnliches
gilt fir die zahlreichen Versuche, in kleineren Krankenhéusern
auf dem Lande oder in Heilstitten auch eine bestimmte Zahl
chronischer Phthisiker dauernd unterzubringen. Die LVA. Bran-
denburg hilt neuerdings etwa ein Drittel der in ihren eigenen An-
stalten zur Verfiigung stehenden Plétze fiir unheilbare Tuberkuldse
frei. Sie erleichtert den Tuberkuldsen den Anstaltsaufenthalt, in-
dem sie z. B. in der Heilstéitte Grabowsee zahlreiche kleine Zimmer
fiir einen oder zwei Kranke geschaffen hat und sich an den Kosten
der Unterbringung mit téglich 1,250 M. fiir sogenannte ,,Bewah-
rungskranke® beteiligt. Ahnlich sind andere Versicherungs-
anstalten vorgegangen. Die LVA. Thiiringen iibernimmt eine
sogenannte . Fiirsorgepflege* fiir solche Tuberkulse, bei denen
das Heilverfahren nicht fortgesetzt werden konnte, weil das Leiden
nicht mehr besserungsfiihig war, sofern durch die Riickkehr des
Kranken die Familie gefihrdet wird. Das Reich hat in den seiner
Verwaltung unterstehenden Versorgungskrankenhéusern je etwa
10% der Betten fiir die Aufnahme solcher tuberkuloser Kriegs-
beschidigter bestimmt, ,,die bei fortgeschrittenem Leiden der
hiuslichen Pflege entbehren oder die besonders bei den jetzigen
Wohnungsverhéltnissen eine gefihrliche Infektionsquelle dar-
stellen*. Viele Trager der ¢ffentlichen Firsorge oder der Reichs-
versicherung bedienen gich im gleichen Sinne der kleinen, klima-
tisch giinstig gelegenen Krankenhauser. Trotz aller Erleichterungen
zeigt es sich, daf selbst in der Rheinprovinz, wo die Landesversiche-
rungsanstalt seit dem Jahre 1 906 vorbildlich bemiiht ist, die siechen

I Rinzelheiten in der Zeitschrift fiir das gesamte Krankenhauswesen
1926 und 1928.
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Tuberkulssen gegen Abtretung der Rente in Krankenhiiusern zZu
verpflegen, die Zahl der mehr als zwei Jahre in der Anstalt blei-
benden zwar im stindigen Ansteigen ist, trotzdem aber noch kaum
die Halfte aller Verpflegten ausmacht. Der Wechsel der Kranken
ist noch recht groB, die Zahl der Kranken, die zur Familie zuriick-
kehren, tibertrifft fast iiberall die der bis zum Tode in Anstalts-
pflege bleibenden. Wie grof die Spanne zwischen der theoretischen
Forderung auf Bewahrung ansteckender Tuberkuléser und ihrer
praktischen Durchfithrung in der Rheinprovinz ist, wo die ver-
héltnismiBig giinstigsten Ergebnisse erzielt sind, ersieht man aus
dem Vergleich, wieviel Renten jahrlich wegen Tuberkulose neu
bewilligt werden und wie wenig Personen gegen Abtretung der
Rente jihrlich neu in Heime einziehen. Das Bestreben, die Be.-
wahrung der ansteckend Tuberkulésen zu verbilligen, muBte in
dem Augenblick wieder die Aufmerksamkeit auf die Benutzung
von Siechenhiusern lenken, in dem sich solche Anstalten in ihren
Leistungen iiber primitive Zustiinde hinaushoben. Ein ganz auf
pilegerische Zwecke eingestellter Gesamtbetrieb kann wesentlich
billiger als Krankenhiuser oder Heilstiitten arbeiten und verdecks
durch gleichzeitige Aufnahme anderer chronisch Kranker fiir die
Tuberkul6sen den Isolierungszweck. Im Hospital der Stadt Berlin
in Buch, das zur Aufnahme von pflegebediirftigen chronisch Kran-
ken aller Art dient, ist ein solcher Versuch gemacht worden. Etwa
200 ansteckende Tuberkulése im vorgeschrittenen Stadium sind
dort in besonderen Abteilungen innerhalb des etwa 1500 Betten
zihlenden Komplexes untergebracht. Da die Selbstkosten des
Verpﬂeglmgsta,ges im Hospital nur halb so groB wie im Kranken-
haus oder in der Heilstiitte sind, ist fiir den Kostentriiger eine er-
hebliche Ersparnis moglich. Die Leistungen fiir die Pfleglinge
sind allerdings in manchen Punkten noch verbesserungsbediiftig.
Im Jahre 1929 eroffnete die Stadt Berlin eine neue Anstalt, das
Hospital Buch-West. Es bietet mehr als 300 siechen Tuberkulésen
Platz und verpflegt daneben in einem anderen Hause in Betrichs.
und Wirtschaftsgemeinschaft auch nichttuberkulsse Sieche. Die
Hoffnung, hiermit eine nennenswerte Gefahrenverminderung fiir
die Allgemeinheit herbeifiihren zu kénnen, darf allerdings nicht
zu hoch gespannt werden. Bei einer Stichprobe, die im Jahre 1925
gemacht wurde, war nur etwa ! /s der Insassen linger als ein Jahr
in der Anstalt, und ?/5 der Pfleglinge konnten nicht als hochgradig
geféihrlich bezeichnet werden, da sie als Ledige oder Geschiedene
Wahrscheinlich nur geringe Moglichkeit zur Ansteckung der be-

onders empfiinglichen Altersklassen geboten hatten. Da mehr als
s der Pfleglinge das 60. Lebensjahr iiberschritten hatte und

8 7k
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gerade bei den ,alten Hustern die tuberkulése Erkrankung
hiiufig unerkannt bleibt!, kann wenigstens insofern von einem
Nutzen gesprochen werden, als die Moglichkeit unterbunden wird,
daB diese Menschen kleine Kinder pflegen. Nach den Erfahrungen,
die bisher in Deutschland und den nordischen Léndern gemacht
worden sind, ist fiir die Bekimpfung der Tuberkulose auch die
Benutzung von Anstalten - mit Siechenhauscharakter durchaus
maglich, sofern ihr Betrieb gewisse Voraussetzungen erfillt. Dazu
gehort, daB die Anstalten im Sinne von Krankenanstalten ein-
gerichtet und betrieben und nicht lediglich Tuberkul6sen vor-
behalten werden. Zweitens miissen den Tuberkuldsen diejenigen
Vergiinstigungen in der Bekostigung zuteil werden, die ihre Er-
krankung erfordert. Psychologisch wesentlich ist dabei die Tat-
sache, daB die Mehrzahl aller chronischen Phthisiker, die isoliert
werden sollen, durch frithere Aufenthalte in Heilstatten meist an
bestimmte Quantitit und Qualitéit der Verpflegung gewohnt
sind, die ihnen ohne Riicksicht auf andere Gesichtspunkte auch
weiter gegeben werden mull, wenn man nicht sofort Unzufrieden-
heit heraufbeschworen will. Weiter ist in solchen, dem Pflege-
und Bewahrungszweck dienenden Anstalten auch in der érztlichen
und pflegerischen Versorgung auf die Bedirfnisse der Tuber-
kuldsen Riicksicht zu nehmen. Dazu gehért die Betreuung durch
einen Facharzt, der nicht nur Psycholog sein muB, sondern auch
durch medikamentose Therapie und vor allem Beschiftigungs-
behandlung in regelméBigem Wechsel mit Liegekuren auf die
Kranken einwirken muB. Wenn alle diese Voraussetzungen er-
tiillt sind, bleiben die Unkosten der Verpflegung immer noch er-
heblich hinter denen der Krankenhiiuser zuriick. Daneben mussen
aber auch die Hindernisse, die nicht in der Person des Patienten
liegen, aus dem Wege gerdumt werden. Weder dem Tuberkuldsen
selbst noch seinen unterhaltspflichtigen Angehérigen diirfen fir
die Unterbringung Unkosten entstehen, die sie nicht zu tragen
vermégen. Bei Personen, die Anspruch auf Rente aus der Reichs-
versicherung usw. haben, mul dafiir gesorgt werden, daBl der
bezugsberechtigten Familie ein Anteil der Rente und der Kinder-
suschuB erhalten bleibt. In allen anderen Fillen miissen den
Fiirsorgebediirftigen Zuschiisse von den Bezirksfiirsorgeverbanden
bewilligt werden, deren Hohe im Einklang mit dem beabsichtigten
Zweck stehen soll. Das Verfahren bei kriegsbeschiidigten Tuber-
Jkulésen kann als vorbildlich hingestellt werden. Wenn ein Kranker
wegen Siechtums untergebracht wird, so erhiilt die Familie als

1 GoLpmany und Worrr, Uber Tuberkulose bei alten Leuten. Klinische
Wochenschrift, Jg.3, Nr. 38. 1924.
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Rente die gleiche Summe, die bei Hinterbliebenenbeziigen gezahlt
wird. Viele Schwierigkeiten lassen sich durch verstindnisvolles
Hand-in-Hand-Arbeiten von Versicherungs- und Fiirsorgetrigern
aus der Welt schaffen. Eine solche Vereinbarung, die grundsiitz-
lich bedeutungsvoll ist, haben die Wiirttembergische Landes-
fiirsorgebehorde und die LVA. Wiirttemberg getroffen.

1. Die Landesversicherungsanstalt benachrichtigt die Landesfiirsorge-
behérde von der Rentenbewﬂligung an Versicherte, die an offener Tuber-
kulose leiden, mit dem Ersuchen, mit Beschleunigung die Asylierungsfrage
niher zu priifen. Die Landesfiirsorgebehérde iibermittelt das Ersuchen der
Landesversicherungsanstalt an die zustindige Bezh‘ksfﬁrsorgebehbrde,
welche im Einvernehmen mit der ortlichen Tuberkulosefiirsorgestelle Erhe.
bungen iiber die mafigebenden persénlichen und hauslichen Verhaltnisse
im Einzelfall anstellt, sich iiber die Notwendigkeit der Asylierung schliissig
macht und gegebenenfalls deren Durchfiihrung beantragt.

2. Den Antrag auf Asylierung kann auch der Rentenempfinger selbst
stellen. Unter allen Umstinden ist sein Einverstindnis mit dieser Maf-
nahme erforderlich sowie seine unterschriftliche Erklirung, daB er iiber die
Dauer der Asylierung seine Rente der Landesfiirsorgebehorde iibertrigt.

3. Die Asylierung sollte in allen Fillen erfolgen, wo der an offener
Tuberkulose leidende Rentenempfinger besonderer Pflege bediirftig ist,
die er zu Hause entbehrt, oder aber fiir seine Umgebung nach Lage der
hauslichen Verhiltnisse (Kinderzahl, Wohn- und Schlafzimmer) eine An-
steckungsgefahr bildet.

4. Die Landestiirsorgebehorde teilt der Landesversicherungsanstalt dag
Ergebnis der angestellten Erhebungen und ihre EntschlieBungen mit,
gegebenenfalls unter Angabe von Ort und Beginn einer etwaigen Asylierung.

5. Die Landesversicherungsanstalt beteiligt sich an den Kosten der
Asylierung:

a) durch Uberweisung der Rente ohne KinderzuschuB an die Landes-
tirsorgebehorde und auBerdem

b) dann mit einem monatlichen Zuschuf} im Betrag von 40 Mark, wenn

aa) der Rentenempfiinger nach seiner ganzen Lebensfithrung sich fiir
Asylierung eignet,

bb) die Kosten nicht von diesem aus eigenem Vermégen, aus Renten-
beziigen u. a., oder auch von seinen zum Unterhalt verpflichteten Ver-
Wandten bestritten werden kénnen. ¢

Bezieht der Rentenempfinger Rente wegen Kriegsheschidigung, so

ommt ein besonderer Zuschufl der Landesversicherungsanstalt nicht in
age.

Hat er noch Anspriiche an eine Krankenkasse, so wird nach der Verein-

arung zwischen der Landesversicherungsanstalt und der Arbeitsgemein-
schaft der wiirttembergischen Krankenkassenverbinde zunichst die Kran-
kenkasse die notwendige Krankenpflege gewiihren; erst im AnschluB daran
kime die Asylierung auf Rechnung der Fiirsorgebehérde in Betracht,

6. Der dem Rentenempfinger von der Landesversicherungsanstalt zu-
Stehende Kinderzuschuff wird auch withrend der Asylierung an die Familie
ausbezahlt.

. Im iibrigen ist davon auszugehen, dafB sich die Bezirksfiirsorgebehorden
fine etwa notwendige weitergehende Familienunterstiitzung ~ besonders
angelegen sein lassen. Kin Hausvater wird und kann sich nur dann zum
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Aufsuchen eines Krankenhauses (Asylierung) entschlieffen, wenn er weill.
daB fiir seine Familie wihrend seiner Abwesenheit ausreichend gesorgt ist.
Gerade bei grofer Kinderzahl wird Familienunterstiitzung nicht zu umgehen
sein, zumal hier die Asylierung zum Zweck der Unterbindung der Anstek-
kungsgefahr ganz besonders wichtig ist.

Die Familienunterstiitzung wird haufig durch die Tuberkulosefiirsorge-
stelle erfolgen, die ihrerseits wieder auf teilweisen Ersatz jhres Aufwandes
durch den Staat und den wiirttembergischen Landesausschuf fiir Tuber-
kulosebekdmpfung rechnen kann.

Wird nicht die Angliederung an éin Pflegeheim, sondern der
Typ der selbsténdigen Sonderanstalt vorgezogen, so kommt ledig-
lich die Einrichtung kleiner Heime mit hochstens 30 Platzen in
Frage. Diese tragen dann mehr den Charakter eines Wohnheimes,
konnen also zweckmaBig nebenbei als Ubergangsheime zwischen
Anstaltsaufenthalt und Riicklkehr ins Berufsleben benutzt werden.
Beispiele hierfiir finden sich besonders in Niirnberg und Stettin.
(Vgl. Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfiirsorge,
Bd. VI, S.119.)

3. Gruppierung der Kranken innerhalb ¥der Anstalt. Bei der
Verteilung der Pfleglinge auf die einzelnen Abteilungen der Anstalt
muB auf das Geschlecht, das Alter, die Zugehorigkeit zu bestimm-
ten Gesellschaftsschichten und gewisse Begleiterscheinungen von
chronischen Erkrankungen Riicksicht genommen werden.

GrorsaEN hat die Auffassung vertreten, die Anstalt nur fur
ein Geschlecht zu bestimmen. Gerade aus dem Gedanken heraus,
die Wirtschaftlichkeit der Anstalt zu erhohen, empfiehlt es sich
aber, in groferen Anstalten beide Geschlechter aufzunehmen und
durch Unterbringung in verschiedenen Hiusern, Fliigeln oder
Stockwerken, bei volliger Trennung der Girten, die Anstalts-
disziplin aufrechtzuerhalten. Einzelne Stidte haben bei grofiem
Bedarf Anstalten errichtet, die nur tiir Frauen bestimmt sind.

Weit wesentlicher als die Frage der Trennung nach Geschlech-
tern ist die Beriicksichtigung der verschiedenen Lebensalter. Be-
sonders die jugendlichen Siechen, und unter ihnen wiederum die
siechen Kriippel, die nicht selten intellektuell hochstehend sind,
leiden unter dem stiindigen Zusammenleben mit Alten und Schwer-
kranken. Es ist unbedingt erforderlich, fiir diese jugendlichen
Kriippel besondere Abteilungen zu schaffen. Da der Bedarf an
Plitzen fiir sie verhiltnismifBig gering ist, verdient die Zentra-
lisierung aller jugendlichen Kriippel aus einem grofferen Gebiet
an einer einzigen Stelle den Vorzug. Wo die Zusammenfassung
in einer Abteilung nicht moglich ist, ist es zweckmiBiger, die sie-
chen Kriippel in jugendlichem Alter in den Vollanstalten zu be-
lassen. Damit ist den individuellen Wiinschen dieser bedauerns-
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werten Menschen Rechnung getragen, allerdings fiir die Fiirsorge-
behérde das Problem noch nicht gelost.

Um den psychologisch so wesentlichen Zusammenhang mit
anderen Leidensgefihrten der gleichen Krankheitsart zu erhalten,
bleibt in Berlin ein Teil der kriippelsiechen Kinder in den Kriippel-
heilanstalten, wo sie unter den gleichen #uBeren Verhiltnissen
wie alle anderen leben, aber aus der klinischen Behandlung, Be-
schulung und Ausbildung ausgeschaltet sind. Die Verpflegungs-
kosten sind nach den verschiedenen Zwecken, die in der Anstalt
verfolgt werden, abgestuft. Sie sind am hochsten fiir die so-
genannten ,,Vollkriippel“, geringer fiir die nur zur klinischen Be.-
handlung iiberwiesenen Kriippel, senken sich fiir Lehrlinge und
sind am geringsten fiir sieche Kriippel. Eine andere Losung, die
gleichfalls den psychologischen Bediirfnissen der kriippelsiechen
Kinder und Jugendlichen entgegenkommen soll, ist im Jugendland
Zossen der Stadt Berlin gefunden worden. Dort sind im Rahmen
einer grolen Anlage, die den Zwecken der Verschickung von Kin-
dern zur Erholung und der Schullandheimbewegung dient, in
einem abseits gelegenen, aber wirtschaftlich einbezogenen Hause
etwa 50 Plitze zur Unterbringung von Siechen bis zum 21. Lebens-
jahre geschaffen. Fiir Betreuung durch Schwestern und Fach-
arzt ist ebenso gesorgt wie fiir geistige Anregung durch Lehr-
personal.

Eine Trennung nach der Zugehrigkeit zu bestimmten Klassen
oder Stinden sollte vermieden werden. Wenn es auch notwendig
ist, die Pfleglinge nach ihrer Interessensphiéire und ihren fritheren
Gewohnheiten zusammenzulegen, so diirfen hieraus nicht etwa
verschiedene Verpflegungsklassen abgeleitet werden. Wie FELD
betont, sind wir fast alle der Gefahr ausgesetzt, auch ohne gesell-
schaftlichen Diinkel dem TrugschluB zu unterliegen, als ob Men-
schen, die in geringerer Lebenslage viel bescheidener als wir leben
miissen, hieran so gewohnt sind, dafB sie die damit verbundenen
Entbehrungen und Beschwerden micht empfinden. Es ist viel-
mehr unbedingt anzustreben, daB die Leistungen der Anstalt
eine Hohe erreichen, die sachlich berechtigten Anspriichen geniigt.
Wenn es auch bereits jetzt eine Reihe solcher Anstalten gibt,
die gleich gern von allen Kreisen der Bevélkerung aufgesucht
werden, so gibt es doch leider eine ganze Reihe anderer, die nicht
den Anforderungen, die man an eine Krankenanstalt stellen mulfl,
gerecht werden. Der griBte Teil der Insassen setzt sich aus Unter-
stiitzungsempfingern und Sozialrentnern zusammen, dazu kommen
I wechselnder Zahl Kleinrentner und Angehorige des Mittel-
standes, wiihrend Selbstzahler verhiltnisméfig selten gefunden
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werden. Offenbar ist also die Liicke zwischen Armenhaus und
Privatsanatorium noch nicht ausgefiillt.

Tn fritheren Zeiten sind Anstalten héufig deswegen in Verruf
gekommen, weil sich unter den Insassen in nicht geringer Zahl
auch Personen befanden, die erhebliche Freiheitsstrafen verbiil3t
hatten oder als chronische Trinker, Landstreicher, Bettler bekannt
waren. Nach den iibereinstimmenden Erfahrungen nehmen die
Unzutriglichkeiten durch diese Pfleglinge kein Ende. Eine der
wesentlichsten Aufgaben bei der Modernisierung des Siechenhaus-
wesens ist es, Pflegebediirftige, die sich wegen ihrer Vergangenheit,
ihres Charakters und ihrer Lebensfithrung mit anderen Pfleglingen
nicht vertragen konnen, in einer besonderen Abteilung, die zweck-
miBig dem Arbeitshaus angegliedert wird, unterzubringen.

Kranke, die an Geschwiilsten leiden und pilegebediirftig gewor-
den sind, bediirfen besonderer Fiirsorge. Das Verfahren, grofle
., Krebssile* zu schaffen, ist aber das schlechteste, das iiberhaupt
erdacht werden kann. Vielmehr mufl dann, wenn die Kranken
durch ihr Leiden fir die Umgebung listig werden, besonders also
bei den stark riechenden, bosartigen Neubildungen an den weib-
lichen Geschlechtsorganen, die Unterbringung in kleinen Zimmern
erfolgen. In vielen Anstalten wird auch bereits in diesem Sinne
gehandelt.

Am schwierigsten ist die Unterbringung der unsauberen Kran-
ken. Thre Zahl ist verhiltnismiBig groB. Meist werden sie auf
Sonderstationen oder in kleineren Abteilungen zusammengefal3t.
Ahnlich wie in den Irrenanstalten verwendet man zur Lagerung
haufig Torfmull wegen seiner aufsaugenden, desodorierenden und
das Durchliegen erschwerenden Eigenschaften und des billigen
Preises. Trotzdem verdient gerade mit Riicksicht auf die Um-
gebung, auf der das Krankheitserlebnis schon genug lastet, die
Lieferung von Gummiunterlagen den Vorzug.

Unruhige Kranke werden hiufig in Siechenhiiusern nicht be-
halten werden konnen, sondern den Trrenanstalten iiberwiesen
werden miissen. Soweit es sich nur um die niichtliche Unruhe
der Greise handelt, kann aber, wie es mehrfach geschehen ist, die
Einrichtung einer kleinen Wachabteilung ausreichen.

Bei den vielen, immer wieder auftretenden Schwierigkeiten in
der Unterbringung darf nie vergessen werden, daB chronisch
Kranke durch die Qual der langen Krankheitsdauer, das Wissen
um ihre Unheilbarkeit, das allmihliche Schwinden der Funktionen
seelisch aufs schwerste beeintrichtigt werden. Mit der Linge des
Anstaltsaufenthaltes und mit der zunehmenden Entfremdung
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gegeniiber der Welt nimmt auch ihre Reizbarkeit zu. Es ist durch-
aus moglich, vielen Wiinschen entgegenzukommen, wenn wenig-
stens dort, wo kleine Zimmer fehlen, durch das Bozensystem die
optische Trennung unter Erhaltung der akustischen Gemeinschaft
erfolgt.

4. Bekostigung. Der Ausspruch: ,,Der Anstaltsfrieden geht
durch den Magen®, bewahrheitet sich nirgends so sehr wie in
Siechenanstalten. Gegeniiber der Krankenhausernahrung kinnen
in der Bekostigung die Zulagen, die der Mast dienen, wegfallen.
Der verminderte Betriebsstoff- und Baustoffwechsel, die Be-
wegungsarmut der Greise, die Verminderung des Kérpergewichtes
und der erhohte EiweiBzerfall bei fortschreitenden Krankheits-
prozessen, schlieBlich Mangelhaftigkeit des Gebisses mit den Folgen
am Verdauungsapparat miissen bei der Festsetzung des Kost-
mafles beriicksichtigt werden. Als NV ahrungsbedarf kann nach den
Untersuchungen iiber das Nahrungsangebot, mit dem gesunde
Sechzigjihrige auskamen, nach theoretischen Berechnungen, die
ein ziemlich gleichlautendes Ergebnis hatten, und nach den Unter-
suchungen iiber den Ruhe-Niichternwert bei Bettléigerigen ein
Mittelwert von etwa 1900 Kalorien je Tag und Kopt als sach-
entsprechend angenommen werden. Die Quantitit des N ahrungs-
angebotes muB sich in dem Umfang, in dem die Pfleglinge sich im
Anstaltsbetriebe beschiftigen und in dem jingere Kranke vor-
handen sind, erhéhen. Gerade bei den Menschen, die jahrelang
in einer Anstalt leben, ist auch die Form der Zubereitung und
Darreichung ausschlaggebend, wenn mnicht nach kurzer Zeit das
Gefithl des Abgegessenseins entstehen soll. Die Wichtigkeit einer
quantitativ und qualitativ ausreichenden, abwechslungsreichen
und appetitlichen Ernéhrung wird vielfach verkannt. Der Haupt-
einwand richtet sich dagegen, daB die Pfleglinge besser ernihrt
werden, als sie es auBerhalb der Anstalt gehabt héitten. Auch hier
mulBl wieder betont werden, dal wir die Verpflegung in Siechen-
héusern nicht nach dem erzwungenen Lebenszuschnitt der
Armsten, sondern nach dem objektiv erforderlichen Bedarf des
Kranken bemessen miissen. Geschieht dies, so fillt auch die noch
6fters {ibliche besondere Bekostigung fiir Selbstzahler fort, die
Bur — mit Recht — die Unzufriedenheit der anderen erregt. Ver-
schiedene Kostformen sind unentbehrlich. Im allgemeinen wird
eine Einheitskost, die sich an die Familienernihrung der Gesunden
anschlieft, und eine Krankenkost unterschieden. Fiir diejenigen,
die Arbeit leisten, sind Zulagen vorgesehen. Besondere Beriick-
sichtigung verdienen die chronischen Phthisiker und die Diabe-
tiker. Den Tuberkulésen miissen Kostzulagen gewiihrt werden,
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die den Unterschied zu der Mast in Heilstéitten nicht zu kraf3 emp-
finden lassen. Zur genauen Kontrolle sind Bekostigungsordnungen
unentbehrlich, bei denen zweckmaBig die Hochstmengen der ein-
zelnen Nahrungsmittel festgesetzt werden, so daB die Anstalts-
leitung je nach der Marktlage die Moglichkeit der freien Wahl hat.

5. Kleidung. Gegen die aus hygienischen und Ordnungsgriimden
su wiinschende Anstaltskleidung werden eine ganze Reihe von
Einwendungen gemacht. Die Pfleglinge legen Wert darauf, ihre
, Zivilkleidung®* zu tragen, indem sie auf die Ahnlichkeit der heute
noch iiblichen Anstaltsbekleidung mit Striflingskleidung hinwei-
sen. Die Anstaltsverwaltung hétte mit dem Ausgeben und Ein-
sammeln der Privatkleidung viel Arbeit, da ein Teil der Pfleglinge
die Anstalt ofter zu Spaziergangen verliBt. Unter diesen Um-
stinden wird ein Zwang, Anstaltskleidung zu tragen, um so weniger
ausgeiibt werden konnen, als die Industrie bisher eine gut aus-
sehende, waschbare Kleidung zu billigem Preise noch nicht auf
den Markt gebracht hat. Tatsichlich wird auch nur selten An-
staltskleidung gegeben. Die Anstalten beschriinken sich darauf,
die mitgebrachten Sachen auszubessern oder zu ergénzen. Da-
gegen ist es notwendig und auch leicht durchfithrbar, dafl nur
Leibwische, die von der Anstalt geliefert ist, getragen wird. Da-
durch wird bei regelmafiger Ausgabe frischer Wasche der Sauber-
keit gedient und das Verwechseln von privatem Bigentum bei der
Waschanstalt vermieden. Viele Anstalten verlangen bei der Auf-
nahme den Nachweis eines bestimmten Bestandes an Kleidern
und Wische.

Die reglementmiBige Ausstattung fir die Provinzialpflege-
anstalt der Provinz Starkenburg bei Eberstadt besteht fiir Ménner
aus: 1. 2 Rocken oder Jacken, 9 Westen und 2 Beinkleidern;
9. 9 Halstiichern; 3. 2 Paar Hosentragern; 4. 2 Unterhosen;
5. 3 Paar Striimpfen; 6. 4 Hemden; 7. 4 Taschentiichern; 8. 2 Kopf-
bedeckungen; 9. 2 Paar ledernen Schuhen oder Stiefeln. Fur
Frauen werden verlangt: 1. 2 Oberkleider oder Rocke mit Jacken;
9 9 Leibchen; 3. 2 Schiirzen; 4. 2 Halstiicher; 5. 2 Unterrocke;
6. 3 Paar Strimpfe; 7. 4 Hemden; 8. 3 Paar Frauenunterhosen;
9. 4 Taschentiicher; 10. eine Kopfbedeckung; 11. 2 Paar Schuhe;
12. 3—4 Bettjacken.

6. Taschengeld. Es ist leider keine Seltenheit, dafl Insassen von
Siechenanstalten bettelnd angetroffen werden. Der Wunsch, zur
Bestreitung von kleinen Ausgaben, gelegentlicher Anschaffung
von GenuBmitteln, Bezahlung von Briefporto und Fahrgeld die
notwendigen Mittel zu besitzen, bringt die Pfleglinge auf diesen
Ausweg. Deswegen mulB fir diese an sich geringen Ausgaben
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grundséitzlich allen Insassen, die auf &ffentliche Kosten verpflegt
werden, ein kleines Taschengeld gewiihrt werden. Denjenigen
Personen, die eine Rente beziehen, werden vielfach Teile dieser
Rente zur freien Verfiigung iiberlassen. Sie sind damit im Vorteil
gegeniiber vielen anderen Pfleglingen. Ein Unterschied zwischen
Rentnern und Nichtrentnern sollte aber nicht gemacht werden,
da er nur die Unzufriedenheit erregt. Zum Teil werden die notigen
Summen dadurch eingebracht werden konnen, daB vor der Auf-
nahme in die Anstalt Abtretungserklirungen gefordert werden,
wonach der Fiirsorgebediirftige mit der Ersatzleistung aus der
ihm aus der RVO., aus dem Reichsknappschaftsgesetz, dem Ver-
sicherungsgesetz fiir Angestellte oder dem Reichsversorgungs-
gesetz zustehenden Rente einverstanden ist. In Berlin wird fir
die auf stidtische Kosten untergebrachten Pfleglinge das monat-
liche Taschengeld auf 10% der Invaliden- und sonstigen Rente,
Pension oder laufenden Beziige festgesetzt, mindestens aber be-
trigt es monatlich 3 M., soweit andere gleichhohe Einkiinfte
nicht vorhanden sind. Hierbei wird die Bedingung gestellt, daf
die Beziige fiir die Dauer der Anstaltsunterbringung in voller Hohe
abgetreten werden.

7. Pflegepersonal. Auf dem gesamten Gebiete des Bewahrungs-
wesens sind die Verhéltnisse im Krankenpflegeberuf dringend
reformbediirftig. Der Dienst in den Siechenhiiusern wird vielfach
gemieden, da die Aushildungsmoglichkeiten, Arbeitsbedingungen
und Besoldung gegeniiber den Krankenhiusern zu ungiinstig sind.
Dazu kommt, daB das dauernde Zusammensein mit unheilbar
Kranken an die Arbeitskraft, Charakterstirke und Berufsfreudig-
keit des Personals ungewéhnlich hohe Anforderungen stellt. Zu-
dem ist leider vielfach in Siechenhiiusern als Uberbleibsel aus
fritheren Zeiten der Dienst am Kranken selbst von den Reinigungs-
arbeiten im Hause nicht getrennt, héufig wird iiberhaupt nur fiir
die Arbeiten auBerhalb der Station Hauspersonal zur Verfiigung
gestellt. Je mehr die Siechenhiiuser den Charakter der Armen-
anstalt abstreifen und eine Pflegestiitte fiir chronisch Kranke
werden, um so notwendiger wird es auch in den Siechenhiusern,
Pflegedienst und Hausarbeit vollkommen voneinander zu trennen
und verschiedenem Personal zu iitbergeben. Damit wird den
Wiinschen des Pflegepersonals Rechnung getragen, und gleich-
zeitig tritt durch die vermehrte Verwendung von Hauspersonal
eine Ersparnis an qualifiziertem Pflegepersonal ein. Auch heute
noch gibt es eine ganze Reihe groflerer Siechenanstalten, dessen
Pflegepersonal keine fachliche Ausbildung besitzt, wenn sich auch
gerade in den letzten Zeiten hier manches zum besseren gewendet
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hat. Neuere Anstalten verfiigen bereits iiber einen Stamm von
Pflegepersonal mit staatlicher Anerkennung als Krankenpflegeper-
son. Selten sind Schwestern tétig, in der Mehrzahl der Anstalten
arbeitet tarifliches Personal. Wenn die Siechenanstalten der
Zukunft den Anspruch darauf erheben wollen, wirklich Pflege-
stitten fiir chronisch Kranke zu sein, so werden sie unter allen
Umsténden darauf Wert legen miissen, bei Neueinstellungen nur
staatlich gepriifte Krankenpflegepersonen zu nehmen und auBer-
dem das vorhandene Personal nachzuschulen. Die Zahl der er-
forderlichen Pflegepersonen ist in Siechenanstalten nicht un-
wesentlich kleiner als in Krankenh#usern, da zahlreiche Ein-
richtungen, die verhéltnismaBig viel Personal in Anspruch nehmen,
fohlen. Nach den bisherigen Erfahrungen geniigt in solchen
Siechenhiusern, in denen nicht nur dauernd bettligerige Schwer-
kranke verpflegt werden, etwa fiir 10—20 Betten eine Pflege-
person. Voraussetzung ist aber, und hierauf miite in Zukunft
sorgfiiltiger geachtet werden, dafl in geniigendem Umfange
Hauspersonal zur Verfiigung gestellt und damit das qualifizierte
Ptlegepersonal fiir seine eigentlichen Aufgaben frei gemacht wird.
Die Arbeitszeit ist durch die Verordnung des Reichsarbeitsministers
iiber die Arbeitszeit in den Krankenpflegeanstalten vom 13. Fe-
bruar 1924 und die dazu erlassenen Grundsitze vom 17. Mai 1924
geregelt. Sie begrenzen die wochentliche Hochstarbeitszeit auf
60 Stunden, die tégliche Hochstarbeitszeit auf 10 Stunden und
verlangen, dal angemessene Pausen dazwischengeschaltet sind.
Alle Arbeitnehmer im Sinne des § 10 des Betriebsrétegesetzes, die
den personlichen Dienst am Kranken leisten, also vor allem
Pfleger und Wiirter, und alle Dienstverrichtungen, die betreffend
ihres Zeitpunktes vom Kranken abhéingen (so Masseure, Bade-
meister, Kiichenpersonal) sind dieser Bestimmung unterworfen,
wihrend Arbeiten, die nicht unmittelbar am Kranken geleistet
werden, (also Heizer und unter Umstéinden einzelne Gruppen des
Hauspersonals) ausgenommen sind. Beamteund Beamtenanwarter,
also im allgemeinen Schwestern, sowie Personen, deren Beschif-
tigung nicht in erster Linie ihrem Erwerb dient, sondern religios
oder karitativ bestimmt ist, z.B. Ordensschwestern, sind auf
Antrag der Anstaltsleitung von dieser Regelung befreit. Am
zweckmiBigsten ist eine Diensteinteilung, die eine 48stindige
Arbeitswoche zugrunde legt und den Arbeitstag durch groBere
Pausen teilt. Mit einer solchen Regelung ist allerdings die YVor-
aussetzung verbunden, dafl dem Personal menschenwiirdige Woh-
nungen und gute Bekostigung in der Anstalt zur Verfiigung gestellt
werden. Die Besoldung des Pflegepersonals ist heute meist durch
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Tarifvertriige geregelt, die je nach der Vorbildung eine verschie-
dene Abstufung der Beziige vorsehen.
In Berlin sind Oberpfleger in die Gruppe Va, stellvertretende Ober-

pfleger in Vb, Pfleger mit staatlicher Anerkennung in VIa und Pfleger ohne
staatliche Anerkennung in VIIa der stidtischen Besoldungsordnung

eingereiht.

8. Arztliche Versorgung. Wie sehr Arzte in Siechenhiusern
notwendig sind, ist bis in die j tngste Zeit hinein oft verkannt
worden. Der Arzt im Pflegeheim hat sich nicht nur verantwortlich
an den Verwaltungsgeschiften zu beteiligen, das Pflegepersonal
zu liberwachen, die Hygiene des Anstaltshetriebes zu kontrollieren,
sondern die sehr schwierige Aufgabe, die Kranken kérperlich und
vor allem seelisch zu behandeln und ihre Arbeitskriifte nach sozial-
hygienischen Gesichtspunkten zu verwenden.

Unter den gebriuchlichen Arztsystemen finden sich alle Schat-
tierungen von der nebenamtlichen Verptlichtung eines Arztes auf
Einzelwochenstunden bis zur hauptamtlichen Titigkeit. Fiir
kleine Anstalten, in denen der Arzt verhiltnismifig wenig be-
ansprucht wird, ist das nebenamitliche System am Platze. Doch
biirgert sich immer mehr der Brauch ein, drztliches Personal, das
auf dem Gesamtgebiete des Gesundheitswesens und der Wohl-
fahrtspflege titig ist, auch fiir die Arbeit der Siechenhéiuser heran-
zuziehen. In einzelnen Stidten versorgt der in der offenen Wohl-
fahrtspflege tiitige Arzt gleichzeitig die vorhandenen Altersheime
und Siechenanstalten, in anderen sind Arzte der Krankenhiuser
mit dieser Aufgabe betraut. Gerade diese Regelung, die sich
naturgeméf fiir benachbart liegende Anstalten am ersten eignet,
hat den Vorteil, daB sie die Benutzung der modernen klinischen
Untersuchungsmethoden und Einrichtungen des Krankenhauses
erleichtert und die Erfahrung der Krankenhausiirzte verwenden
kann. Sie hat den Nachteil, daB die Arzte bei Uberlastung mit
Arbeit geneigt sind, ihre Tétigkeit im Siechenhause hintanzu-
stellen. Fiir alle Anstalten mit mehr als 300 Betten verdient das
hawptamiliche System den Vorzug. Es ist in einer Reihe grolerer
Anstalten bereits durchgefiihrt, so in Berlin, Breslau (Herrn-
brotsch), Dresden, Eberstadt, Hamburg, Hannover, Leipzig,
Sinsheim, Wittstock. Wenn es auch miBlich ist, fiir die Zahl der
Betten, die ein Arzt allein versorgen kann, eine Norm aufzustellen,
da die Zahl der Zugiinge und die Art der Erkrankungen gerade
in Siechenhiiusern aullerordentlich verschieden sind, so muf3 doch
an der Art und Weise, wie viele Siechenhéuser drztlich versorgt
Wwerden, ernste Kritik gelibt werden. Ein hauptamtlicher Arzt
wird kaum in der Lage sein, mehr als 300 Pfleglinge iibersehen
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su kénnen. Diese Zahl verringert sich in dem MaBe, in dem die
Schwerkranken, dauernd Bettligerigen iiberwiegen oder der
Krankenbestand hiiufiger wechselt. In letzterem Falle wird etwa
quf 100—150 Betten ein Arzt gerechnet werden miissen.

Da die am hiufigsten vorkommenden Erkrankungen zu den
Gebieten der Neurologie und Psychiatrie Beziehungen haben,
sollten in groBen Anstalten Arzte mit entsprechender Vorbildung
den Vorzug erhalten. Daneben ist die Mitarbeit von Fachérzten
unentbehrlich. Hauptsichlich werden Augenarzte und Zahn-
arzte gebraucht. Werden sie seltener in Anspruch genommen,
so erfolgt ihre Bezahlung nach Einzelleistung, bei ansteigendem
Arbeitsumfang werden sie nebenamtlich fest verpflichtet. Die
nebenamtlichen Arzte werden entweder im Wege der pauschalen
Abgeltung oder aber durch Bezahlung einer bestimmten Wochen-
stundenzahl besoldet, wobei im allgemeinen Hundertsitze der
staatlichen oder stidtischen Besoldungsordnung zugrunde gelegt
werden. Die hauptamtlichen Arzte sind je nach der GréBe der
Anstalt, Dienststellung und Mitbeteiligung an der Verwaltungs-
arbeit in den Gruppen ITa—Ic RBO. eingeordnet.

9. Arbeit. Die Begriffe ,,Siech* und ,,Arbeit‘ scheinen in un-
lésbarem Widerspruch zueinander zu stehen. Geht man den
Griinden fiir diese Auffassung nach, so zeigt sich, dall hierbei
die verwirrende Begriffsbildung in der Sozialversicherung und die
Verkennung der Bediirfnisse chronisch Kranker von Bedeutung
ist. ,,Arbeitsunfihigkeit’* und ., Erwerbsunfihigkeit* bedeuten
im Sprachgebrauch etwas anderes als in der Gesetzgebung. Der
im versicherungsrechtlichen Sinne vollig erwerbsunfihige Ge-
brechliche kann trotzdem im physiologischen Sinne noch arbeits-
fahig sein, sofern er eine ganz bestimmte Tatigkeit unter genau
festgelegten duferen Bedingungen ausiiben kann. Nun hat aber
die von den Krankenkassen scharf durchgefithrte Kontrolle der
arbeitsunfihigen Krankengeldbezieher, die aus verwaltungs-
miifigen Griinden nicht entbehrlich ist, zur Folge gehabt, dal
die Bevolkerung mit dem Begriff der Erkrankung den des Nichts-
tuns unlésbar verbindet. Der chronisch Kranke, der noch einen
mehr oder minder grofen Bruchteil von Arbeitskraft besitzt, die
er im freien Berufsleben nicht mehr verwerten kann, hat aber ein
durchaus berechtigtes Interesse, diese Teilarbeitskraft zu ver-
wenden. Bedeutet doch jede Beschiftigung fiir ihn den einzigen
Halt gegen das Gefiihl, ,,auf dem toten Gleis* zu sein, und schiitzt
ihn vor Mutlosigkeit und Verzweiflung. Im CGegensatz zu den
akut verlaufenden Erkrankungsformen, bei denen man von einer
regelmiBigen Beschéftigung Kranker wenig Nutzen, eher sogar
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Schiddigungen erwarten kann, bedeutet die Beschdftigungsbehand-
lung tir die chronischen Erkrankungen einen ganz wesentlichen,
kaum zu entbehrenden Faktor im Rahmen der gesamten Fiir-
sorge. Fiir die Anstalten ist sie in ideeller Beziehung geeignet,
den Anstaltsfrieden zu erhalten und dadurch die Pfleglinge und
das Personal bei ihrer an sich schon aufreibenden Titigkeit zu
schonen. Daneben ist der 6konomische Nutzen nicht zu ver-
gessen,! wenn er auch niemals ausschlaggebend in die Wagschale
fallen darf. Auch fiir das allgemeine Wirtschaftsleben und die
kostentragenden Verbiinde wird somit die Fiirsorgelast wenig-
stens etwas gemindert. Die Forderung, alle Pfleglinge in Siechen-
hdusern, die nicht dauernd bettlagerig oder aus wesentlichen
arztlichen Griinden von jeder Tétigkeit unbedingt zu befreien
sind, zur Beschéftigung heranzuziehen, griindet sich also sowohl
auf die individuellen Bediirfnisse wie auf die Interessen der All-
gemeinheit. Oberster Grundsatz bleibt, daf jede Beschiftigung
arztlich verordnet und stindig diberwacht werden muB, die Ver-
wendung am richtigen Platze erfolgt, die Arbeitsvorginge sach-
entsprechend ausgewiihlt werden und Kranke und Personal von
vornherein gegen jede Unfallméglichkeit geschiitzt werden. Aus
der Notwendigkeit der Beschiiftjgungsbohandlung ergibt sich
auch die Folgerung, bei dem Aufnahmeverfahren darauf zu achten,
daff die Anstalten nicht nur mit dauernd bettligerigen Schwer-
kranken gefiillt, sondern immer wieder durch geeignete Mischung
mit anderen Krankheitsformen und Krankheitsgraden, wie
ruhigen Geisteskranken, Alkoholkranken, harmlosen Psychopathen
und Neurotikern davor bewahrt werden, ein Sterbehaus zu werden.
Leider sind durch MiBgriffe und ﬁbertreibungen die Bemiihungen,
der Beschéftigungsbehandlung in Pflegeanstalten allgemein Ein-
gang zu verschaffen, in MiBkredit gekommen. Immerhin hat sich
in zahlreichen Anstalten der Grundsatz durchgesetzt und bewihrt.
Bei der praktischen Durchfiihrung kommen im wesentlichen drei
Méglichkeiten in Frage: die Mithilfe im engeren Anstaltsbetriebe,
die Tz'itigkeit in Werkstétten und die AuBenarbeit in Betrieben,

die zur Anstalt gehoren. Als geeignete Beschiiftigungsarbeiten
nemnt v. Hugo:

»a) Anhalten zu mitgebrachten Handarbeiten, von der Anstalt zu stel-
ende ganz einfache N. aharbeiten, Falten, Schneiden und Kleben von Papier,

sen von Knoten in Bindfaden u. dgl.

b) Vornahme von Handreichungen aller Art zur Unterstiitzung des
Personals, 80 beim Geschirrspiilen, Essenausteilen, Aufputzen, Bohnern,
B?t!:enmachen, Bindenwickeln, auch fiir Bettligerige, wie sie bei frei-
Wll.hgem Anbieten der Kranken jetzt schon iiblich sind. Beschiftigung
Vvorsichtig ausgewshlter Kranker zur Hilfeleistung in der Kiiche erscheint
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unbedenklich, hygienische Gefahren angesichts dauernder arztlicher Auf-
sicht nicht vorhanden, leichte Hilfsarbeiten in der Wascherei.

¢) Selbstandigere und handwerksmaBige Beschéftigung unter Aufsicht
des Personals (wird im allgemeinen nur in gréBeren Krankenhéusern, Heil-
stitten und Heil- und Pflegeanstalten in Frage kommen), wie Beschéftigung
beim Nihen von Wische und Kleidungsstiicken fiir die Anstalt, Beschaf-
tigung mit Biiro- und Schreibarbeiten, im Garten, in der Landwirtschaft,
in den verschiedenen Anstaltswerkstitten, Koérbe- und Mattenflechten,
Bedienung von Webstithlen, Heranschaffen von Brennstoffen, unter Um-
stinden auch bei Maschinen und dgl.*

Die Empfehlung der Mitarbeit in der Kiiche und Waschkiiche
ist jedoch nur mit Vorsicht zu gebrauchen, da diese Tatigkeit fiir
viele Kranke zu schwer ist. Die Ubernahme des Dienstes am
Kranken selbst ist als Aufgabe des berufsméifigen Krankenpflege-
personals grundsétzlich den vorgebildeten Kréften zu iiberlassen.
Wenn auch hier und da Versuche in dieser Richtung gemacht
sind, so kann diese Tatsache keineswegs die Empfehlung auf
allgemeine Einfithrung begriinden. Eine ganze Reihe von Anstalten,
besonders die groBeren, wie das Berliner Hospital Buch, die Bres-
lauer Heilstitte Herrnprotsch, die Dresdner Heil- und Pflege-
anstalt, das Altonaer Altenheim, das Elberfelder Alterspflege-
heim, das Frankfurter Altersheim, das Kolner Invalidenheim, die
groBen Pflegeanstalten in Eberstadt, Hub und Sinsheim haben
Werkstitten eingerichtet. In ihnen bietet sich Gelegenheit zur
Betiitigung fiir die Insassen in simtlichen Handwerksarten. Eine
Berechnung aus dem Hospital Buch in Berlin kommt zu dem
SchluB, daB bei einer Bettenzahl von 1500 etwa 219 Pfleglinge
fir die Mitarbeit erforderlich sind:

10 Schneider 3 Tapezierer
25 Schneiderinnen und 4 Korbmacher

WeiBniaherinnen 4 Buchbinder
15 Schuhmacher 2 Mechaniker
4 Schlosser 4 RoBhaarzupfer
2 Klempner 52 Manner und 16 Frauen zur
4 Tischler Hilfeleistung bei den Reini-
2 Glaser gungsarbeiten und beim Essen-
4 Maler holen auf den Krankenstationen
2 Anstreicher 32 Méanner und 32 Frauen zur
2 Maurer Hilfe auf den anderen Stationen

Die AuBenarbeit in Betrieben der Anstalt ist meist gleich-
bedeutend mit landwirtschaftlicher Titigkeit. Sie hat den Vorteil,
fiir jeden leicht erlernbar zu sein, so daB sie jedem einzelnen eine
passende Titigkeit bieten kann. Auch Schwachsinnige bewiltigen
die technischen Arbeiten leicht. Teils handelt es sich um grofe
Wirtschaftsgirten oder Viehhaltungen, teils sind es ausgedehntere
Anlagen mit Acker, Wiesenland und Gértnereien. Ferner finden
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sich vielfach eigene Anstaltswischereien und -béickereien. Aus-
driicklich muBl betont werden, daB die Ergebnisse einer solchen
Beschéftigungsbehandlung nicht zur Ausnutzung von Kranken
und nicht zur Ersparnis von Pflegepersonal fithren diirfen. Uber
die wirtschaftlichen Werte dieser Arbeiten gehen die widersprechend-
sten Urteile um. Hilt man die Beschiiftigungsbehandlung in den
Grenzen dessen, was aus irztlichen Griinden, lediglich im Inter-
esse der Kranken, verlangt werden kann, so ergibt sich nach den
Berechnungen einiger Anstalten eine Ersparnis von etwa 8—10%
der Gesamtausgaben. Der Ertrag der Arbeit sollte zunichst nur
der Anstalt und damit den Pfleglingen zugute kommen. Die
Jbernahme von Arbeit fiir fremde Rechnung darf nur dann in
Betracht gezogen werden, wenn das berufsméfBige Handwerk da-
durch nicht geschiadigt wird, es sich also um Erzeugnisse handelt,
deren Herstellung gering bezahlt wird und infolgedessen nur
wenig Arbeitnehmer anlockt. In der groBlen Mehrzahl der An-
stalten wird allen Kranken, die tatig sind, eine Primie oder eine
Arbeitsbelohnung in Geld oder Naturalien ausgesetzt. Schon aus
psychologischen Griinden sind solche Zulagen notwendig. Ob es
zweckmaBiger ist, die Arbeitsbelohnung in Geld oder durch GenuB-
mittelzulage zu geben, wird im wesentlichen davon abhingen,
ob es sich um eine abgeschieden auf dem Lande liegende Anstalt
handelt oder nicht. Gewichtige Stimmen sprechen sich iiberhaupt
dagegen aus, eine Vergiitung zu geben, um den Charakter der
Beschiiftigung als irztlicher Verordnung nicht zu verdecken. In-
dessen wird diese Auffassung in Pflegeanstalten weniger Freunde
finden, da die Pfleglinge sich an dem #uBeren Erfolg ihrer Arbeit
freuen. Die Arbeitsbelohnung, die in Berlin gezahlt wird, betrigt
im Durchschnitt monatlich 3 M. und steigt bis zum Héochstbetrag
von 8 M.

10. Hausordnung. Grorsamx hat in seinen Arbeiten zu Fragen
des Asylwesens gesagt: ,,Es mag ungemein schwer sein, eine An-
zahl Personen ohne blutsverwandtschaftlichen Zusammenhang zu
einem familienartigen Zusammenleben zu veranlassen. Dennoch
mub versucht werden, die Frage auch ohne die Mittel zu losen,
die den kirchlichen Gemeinschaften zur Verfiigung stehen, um
einen genossenschaftlichen Geist unter einer beschrinkten Anzahl
von Personen, die ein gemeinsames Ungliick zu tragen haben,
Zu erzeugen und festzuhalten.” Es gehort zweifellos zu den
schwierigsten Aufgaben, zwischen der Freiheit eines pensions-
mébigen Lebens und dem Zwange der Kasernierung einen Mittel-
Weg zu finden, der den Pfleglingen in Siechenanstalten einen ge-
Wissen Verzicht auf eigene Gewohnheiten und die Einfiigung in

Handbiicherei f, 4. Krankenhauswesen, 111, 18
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eine Anstaltsordnung erleichtert, ohne bei ihnen das Gefiihl des
Gefangenseins aufkommen zu lassen. Gedruckte Hausordnungen,
die in diesem Sinne die Pflichten der Pfleglinge gegeniiber ihren
Mitkranken, dem Anstaltspersonal und der Allgemeinheit um-
schreiben, konnen das Personal der Anstalten nicht der Aufgabe
entheben, durch liebevolles und verstindnisvolles Eingehen auf
die Wiinsche der Kranken fiir den Frieden im Hause zu sorgen,
«ind aber andererseits eine brauchbare Unterstiitzung dieser Be-
strebungen. Sie enthalten allgemeine Vorschriften iiber das Ver-
halten in der Anstalt, regeln den Tageslauf und miissen besonders
auf die Urlaubs- und Besuchsfrage eingehen. Nicht selten wird den
Pfleglingen verhaltnismilig freigiebig Urlaub gewdhrt. Ohne
weiteres ist es fiir ein Altenheim sachentsprechend, wenn die
Pfleglinge sich téglich auBerhalb der Anstalt bewegen konnen.
Dagegen hat die Pflegeanstalt, gerade wegen ihrer ganz anderen
Aufgaben, die Verpflichtung, ihre Pfleglinge zu schiitzen, zumal
sich ja unter ihnen ziemlich viele ,,Sklaven ihrer Freiheit“ be-
finden, die eben nur unter Fithrung und Leitung vor der Verwahr-
losung bewahrt werden konnen. Ein schrankenloser Urlaub ver-
triigt sich nicht mit den Zielen der Pflegeanstalt und steht im
Widerspruch zu den Grundsétzen, nach denen die Anstaltsauf-
nahme erfolgt. Wenn man Insassen von Pflegeanstalten bettelnd
auf den StraBen trifft, oder wenn schwerkranke Tuberkulése, die
durch eine Morphiumeinspritzung ausgehfihig gemacht sind, nach
Frloschen der Morphiumwirkung auBerhalb der Anstalt zusammen-
brechen, zeugen diese Vorgénge geniigend fiir die Notwendigkeit,
Hiufigkeit und Dauer des Urlaubs im Einzelfall festzusetzen.
Die Hausordnungen miissen von Neueintretenden als bindend an-
erkannt werden. Ein Muster einer solchen Hausordnung sind die
nachstehenden Richtlinien zu einer Hausordnung fiir
die Insassen der stidtischen Hospitialer in Berlin.
S
Verhalten in der Anstalt.

Die Insassen der stidtischen Hospitéler sollen in ihrem Verhalten ihren
kranken Mitinsassen gegeniiber diejenige Riicksicht walten lassen, die sie
selbst wiinschen, und ihnen nach Kraften kleine Handreichungen gewéhren.

Der GenuB geistiger Getriinke ist zu vermeiden (s. § 14, 1).

_ Anordnungen der Anstaltsleitung und ihrer Beauftragten (besonders
Arzten und Pflegepersonal) sind zu befolgen (Beschwerden siehe § 17).

82
Beginn und Ende der Nachtruhe.
Die Insassen stehen, soweit sie nicht durch Krankheit oder Schwiche

verhindert sind, bis um 8 Uhr morgens auf und gehen bis um 9 Uhr abends
ins Bett. Nach 9 Uhr muB in den Schlafsilen Ruhe herrschen.
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Die Insassen haben sich jeden Morgen in den hierzu bestimmten Réumen
zu waschen, die Zihne zu reinigen, zu kimmen und an den dazu bestimmten
Tagen die vorgeschriebenen Reinigungsbider zu nehmen und die Wiische
zu wechseln.

§ 3.
Empfang der Mahlzeiten.

Die Insassen, die nicht durch Krankheit oder Schwiche verhindert sind,
haben sich zum Empfang der Mahlzeiten piinktlich zu den festgesetzten
Zeiten in den fiir ihre Station bezeichneten Réumen einzufinden. Léngeres
Warmhalten und wiederholtes Aufbewahren von Speisen ist nicht moglich.

§ 4.
Taschengeld.

Die Anstaltsleitung kann das den Insassen bestimmungsgemiB zuste-
hende Taschengeld in Naturalien gewihren, wenn Mi8brauch damit getrieben
wird oder wenn der Gesundheitszustand eine zweckdienliche Verwendung
ausschlieBt.

§ 5.
Beschiftigung.

Jeder Insasse kann nach MafBgabe seiner Krifte und Fihigkeiten mit
Zustimmung des Arztes zu leichteren Arbeiten fiir die Anstalt in Haus,
Garten, Kiiche und Wirtschaft herangezogen werden. Namentlich hat jeder
tunlichst sein Bett selbst zu machen und dieses sowie seine Kleider und
seinen Schrank in Ordnung zu halten und sich an der Reinigung der Schlaf-
und Wohnriume zu beteiligen, sofern der Arzt keine Bedenken dullert.
Die Héhe der Belohnung fiir Arbeit, die iiber die Besorgung der Wohn- und
Schlafriume hinausgeht, richtet sich nach den bestehenden Vorschriften.

§ 6.
Urlaubs- und Ausgehzeiten.

Den Insassen kann gestattet werden, sofern sie regelmafBig auBer Bett
sind und der Arzt nicht dem widerspricht, taglich innerhalb der festgesetzten
Zeit (in der Regel in der Zeit von 1—8) auszugehen. Fiir weiter entfernte
Anstalten sind andere Zeitfestsetzungen zuldssig. Sie erhalten eine Dauer-
urlaubskarte, die beim Verlassen der Anstalt vorzuzeigen ist. Vor Antritt
des Urlaubs haben die Insassen die ihnen aufgegebenen Arbeiten zu erledigen.

assen, deren Zustand regelmiBigen Ausgang nicht erlaubt, bediirfen
fiir jeden Urlaub der schriftlichen Zustimmung des Arztes. Dies gilt vor
allem fiir alle ansteckenden Tuberkulésen. Diese Insassen erhalten jedesmal
einen Urlaubsschein, der beim Verlassen der Anstalt vorzuzeigen und bei
der Riickkehr wieder abzuliefern ist. Das gleiche gilt bei Urlaub fiir mehrere
Tage oder fiir andere als die vorgeschriebene Zeit, besonders iiber Nacht.
Diesen erteilt die Anstaltsleitung nur in besonderen Fillen.

Kérperlich und geistig Schwachen, namentlich aber Gelahmten, Blinden
und Tauben kann Urlaub nur erteilt werden, wenn sie durch eine zuverléssige
Person abgeholt und zuriickgebracht werden. Das gleiche gilt fiir Kinder,
fiir die Urlaub stets nur von der Anstaltsleitung erteilt wird.

Der Urlaub darf keineswegs iiberschritten werden. Von demjenigen
der ohne Urlaub und ohne ausreichenden Grund mehrere Tage oder wieder-
hqlt iiber Nacht ausbleibt, wird angenommen, daf} er die Anstalt verlassen

und auf Wiederaufnahme verzichtet. Bei Glatteis oder tiefem Schnee

18%
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kann die Anstaltsleitung Urlaubsbeschrankungen anordnen oder den Urlaub
verweigern.

Zur Ausiibung des Wahlrechts ist Urlaub zu erteilen, sofern nicht in
der Anstalt gewihlt werden kann.

§ 7.
Besuchsempfang.

Die Besuchszeit ist im allgemeinen Mittwochs, Sonnabends und Sonntags
zu den von der Anstalt festgesetzten Zeiten.

AuBerhalb der Besuchszeit kann die Anstaltsleitung Besuchserlaubnis
durch Aushindigung einer Besuchskarte, die beim Verlassen der Anstalt
wieder abzugeben ist, erteilen. Nach SchluB der Besuchszeit miissen die
Besucher das Anstaltsgrundstiick sofort verlassen. Aus arztlichen Griinden
kann der Besuch einzelner Kranker untersagt werden. In Ausiibung des
Hausrechtes kann auch die Anstaltsleitung oder die von ihr besonders Be-
auftragten bestimmten Besuchern den Besuch verbieten oder sie bei unge-
horigem Verhalten aus der Anstalt verweisen.

§ 8.
Gottesdienst.

Sofern kein regelmiBiger Gottesdienst in der Anstalt stattfindet und
ein Insasse Teilnahme an solchem oder den Zuspruch eines Geistlichen oder
andere religiose Handlungen wiinscht, teilt er dies dem Pflegepersonal mit,
welches verpflichtet ist, der Anstaltsleitung unverziiglich Meldung zu
machen. Eine Verpflichtung zur Teilnahme an religiosen Handlungen
besteht nicht.

§ 9.
Verhalten bei Feuersgefahr.

Bei eintretender Feuersgefahr hilt sich jeder auf seiner Station bereit,
den Anweisungen, die zu seinem Schutze gegeben werden, zu folgen. Ins-
besondere kleidet er sich, falls er im Bett liegt und kérperlich hierzu fahig
ist, sofort an. Jedes Umherlaufen in der Anstalt und das Herandringen
an den Ort des Feuers ist gefahrlich und daher streng verboten.

§ 10.
Erkrankungen.

Korperliche Beschwerden, namentlich Hautjucken und Durchfille, sind
zur Verhiitung der Verbreitung ansteckender Krankheiten usw. dem Pflege-
personal oder dem Arzt sofort anzuzeigen.

Bettligerige und solche Insassen, denen Bettruhe verordnet ist, diirfen
ohne arztliche Erlaubnis das Bett oder das Zimmer nicht verlassen.

Die in érztlicher Behandlung befindlichen, nicht bettligerigen Insassen
halten sich wihrend der Visite in den Zimmern moglichst in der Nihe ihres
Bettes auf.

Die verordneten Arzneien werden den Insassen durch das Pﬂegepersom_il
verabfolgt. Die Insassen diirfen unter keinen Umstinden andere als die
ihnen verordneten Arzneimittel anwenden. Das Mitbringen und Auf-
bewahren von Arzneien ist streng verboten. Die Arzte sind bereghtlgt, aus
gesundheitlichen Griinden den TabakgenuBl sowie das Mitbringen von
Lebensmitteln und GenuBmitteln fiir einzelne Kranke zu untersagen.
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81,
Aufenthalt am Tage.

Bei Tage halten sich die Insassen nach Méoglichkeit auBerhalb der
Schlafriume auf. Das Betreten der Wirtschaftsriume ist nur den dort
Beschaftigten gestattet. Nicht kranke Insassen diirfen die Betten nach
dem Mittagessen bis 2 Uhr benutzen; hierbei sind die Kleider abzulegen.

Die Benutzung des Gartens ist bis zum Eintritt der Dunkelheit, lingstens
aber bis 8!/, Uhr, gestattet.

§ 12.

Das Tabakrauchen ist nur in den besonders hierfiir bestimmten Réumen
und im Freien gestattet. Tabakasche, Zigarren- und Zigarettenstummel,
Streichhélzer, Papier, gebrauchte Verbande, Obstreste, Scherben und
Speisereste sind in die hierzu bestimmten Behiilter und nicht in das AusguB-
becken zu werfen ; Auswurf ist in die hierzu bestimmten besonderen GefiBe
zu entleeren.

§ 13.
Entlassung.

Insassen, die der Anstaltspflege nicht mehr bediirfen, werden entlassen,
besonders wenn sie eine ihnen etwa von der Anstaltsleitung nachgewiesene
Familienpflegestelle ohne zureichenden Grund nicht annehmen.

Ein Anspruch auf Entlassung am Tage der Stellung des Entlassungs-
antrages besteht nicht.

§ 14.
Allgemeine Ordnungsvorschriften.

Im gesundheitlichen Interesse sowie mit Riicksicht auf das ungestorte
Zuszmmenleben der Insassen kann in der Anstalt folgendes nicht geduldet
werden :

1. Trunkenheit und Mitbringen alkoholischer Getrinke,

2. das Mitbringen und Halten von Hunden oder sonstigen Haustieren,

3. das Mitbringen und Aufbewahren feuergefihrlicher Gegenstiinde,
auler Streichholzern; das Umhergehen mit offenem Licht und das Fort-
werfen brennender Streichholzer,

4. absichtliche Beschidigung und Verunreinigung der Zimmer, Siile,
Giéinge, Aborte, Gartenwege, Rasenflichen, der Mébel, GefiBe und des
sonstigen Anstaltseigentums sowie des Eigentums der Mitinsassen,

. 5. das Hineinwerfen von Speiseresten, Lappen, Bindenresten u. dgl.
in die Aborttrichter,

_ 6. das Ansammeln und Aufbewahren von Brot und anderen Lebens-
mitteln, namentlich iibelriechenden (Kise usw.), sowie das Selbstbereiten
oder Aufwirmen von Speisen oder Speiseriickstinden,

1. das Hinauswerfen von Gegenstinden und das HinausgieBen von
Flisssigkeiten aus den Fenstern,

8. das Waschen von Wiische in den Fluren, Schlaf- und Wohnriumen,

. 9. das freihéindige Verkaufen, Verschenken oder Mitgeben von Anstalts-
clgentum oder persénlichem Eigentum, das in das Sachenverzeichnis auf-
genommen ist, an Mitinsassen oder AuBenstehende,

10. Gliicksspiele jeglicher Art und Spiel um Geld,

11. das Betteln sowie das Schreiben von Bettelbriefen,

2. von Mitinsassen fiir Hilfeleistung oder Besorgung Bezahlung zu
fordern oder das Besorgte mit Preisaufschlag weiterzugeben, sowie mit
aren irgendwelcher Art zu handeln,
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13. das Abhalten von Versammlungen, welche die Ruhe der Patienten
storen oder gegen die Hausordnung verstolen.

§ 15.
Verletzung der Hausordnung.

Bei Ubertretung der Hausordnung kann die Anstaltsleitung nach erfolg-
loser Vermahnung die Erlaubnis zum Ausgehen bis zu vier Wochen oder
das Taschengeld bis zu einem Monat entziehen. Im Wiederholungsfalle
Entziehung des Taschengeldes bis zu drei Monaten. Absichtliche Verun-
reinigungen oder Beschédigungen hat derjenige, der sie verursacht, moglichst
selbst wieder zu beseitigen und den angerichteten Schaden zu bezahlen.
Die allgemeinen gesetzlichen und polizeilichen Bestimmungen bleiben hier-
durch unberiihrt.

§ 16,
Behandlung von Geld, Wert- und Gebrauchsgegenstéanden.

Mitgebrachte oder dem Insassen spiter zugegangene Geldbetriige sowie
Gold- und Wertsachen sind dem Biiro (Vorschullkasse) gegen Quittung ab-
zuliefern, da nur dann die Anstalt eine Haftung dafiir iibernehmen kann.

Soweit iibergebenes Geld oder sonstige Wertsachen dem Insassen als
Eigentum belassen werden, soll ihm das Geld in maBigen Betrigen aus-
gezahlt werden.

Mitgebrachte oder den Insassen spiter zugegangene Kleidungs- und
Waschestiicke werden zur Vermeidung von Ansteckung desinfiziert und,
soweit sie sie nicht gebrauchen und nicht in dem ihm zugewiesenen Behéltnis
unterbringen kénnen, von der Anstalt verwahrt.

Die Insassen haben, soweit nicht Anstaltskleidung vorgeschrieben ist,
namentlich bei Ausgiingen, eigene Kleidung zu benutzen, die, wenn nétig,
aus Anstaltsbestdnden erginzt wird. Sie ist schonend zu behandeln und
darf nicht an andere weitergegeben werden; die Instandsetzung geschieht
durch die Anstalt, soweit die Insassen nicht selbst dazu fahig sind.

Die Benutzung eigener Mobel ist im allgemeinen nicht, diejenige anderer
eigener Gebrauchsgegensténde (Kissen, Decken, Liege- und Fahrstiihle usw.)
nur mit Zustimmung der Anstaltsleitung zulassig. Alle mitgebrachten oder
spiter dem Insassen zugegangenen Gegenstande werden in das Sachen-
verzeichnis aufgenommen, dessen Richtigkeit durch Namensunterschrift
des Insassen zu bescheinigen ist. Sie miissen daher in der Anstalt ver-
bleiben, solange der Insasse sich dort aufhilt. Gehoren dem Insassen von
ihm eingebrachte Sachen nicht, so sind sie ausdriicklich als fremdes Eigen-
tum zu bezeichnen und der Eigentiimer anzugeben. Bei Insassen, bei denen
besondere Griinde vorliegen, ist die Anstaltsleitung befugt, ihnen zugehende
Pakete vor der Aushindigung in Gegenwart der Empfinger zu priifen.
Pakete, die aus der Anstalt ausgefiihrt werden, koénnen auf Anordnung der
Anstaltsleitung durchsucht werden.

SEIE
Beschwerden.
Beschwerden sind zuniichst an das Oberpflegepersonal oder die Stations-
arzte zu richten. .
Beschwerden iiber das Oberpflegepersonal oder die Arzte sind an die
Anstaltsleitung, Beschwerden iiber die Anstaltsleitung an das Bezirksamb
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bzw. (fir die Hospitaler Buch, Lichtenberg, Hospitalabteilung Wuhlgarten)
an das Hauptgesundheitsamt zu richten.

§ 18.
Bekanntgabe der Hausordnung.
Jedem Insassen ist die Hausordnung bekanntzugeben.

11. Verwaltung. Die zunehmende Wichtigkeit klinischer und
sozialhygienischer Aufgaben auf dem Gebiete des Siechenhaus-
wesens und der enge Zusammenhang des gesamten Bewahrungs-
wesens mit dem Krankenhauswesen machen es erforderlich, dafB
in der Verwaltung der Siechenhiuser der Arzt nicht nur gutacht-
lich gehort wird, sondern verantwortliches Mitglied der Leitung ist.
In einer Reihe von Anstalten, besonders im Westen Deutschlands,
sind Ordensschwestern fiir die Verwaltung verantwortlich. In
vielen anderen Anstalten ist ein Verwaltungsbeamter hierfiir ein-
gesetzt worden. Wenn es auch in kleinen Anstalten geniigt, die
Geschifte von einem Verwaltungsbeamten allein fithren zu lassen,
der gleichzeitig zur Personalersparnis auch noch als Sachbearbeiter
in wichtigeren Angelegenheiten titig sein kann, und den Arzt
aufler seiner behandelnden Titigkeit lediglich an der Reprisen-
tation zu beteiligen, so wird bereits in groBeren Anstalten zu
priifen sein, ob die Anstaltsleitung zwischen Arzt und Verwaltungs-
beamten geteilt wird oder die selbstiindige Leitung durch einen
hauptamtlichen Arzt den Vorzug verdient. Wieweit eine solche
doppelte Besetzung notig ist, kann nur nach den értlichen Ver-
héltnissen beurteilt werden. Eine ganze Anzahl von Anstalten
wird zur Zeit von hauptamtlichen Arzten allein geleitet, so in
Dresden, Eberstadt, Hub, Sinsheim, Plauen und Wittstock. In
Anstalten mit mehr als 1000 Betten wird bei dem groBen Um-
fange und der Tragweite der zu erledigenden Aufgaben unter
allen Umstéinden eine gemeinsame Leitung aus Arzten und Ver-
waltungsbeamten gebildet werden miissen. Arbeiten Arzt und
Verwaltungsbeamter Hand in Hand im Interesse der Anstalt und
der Pfleglinge, so werden Streitigkeiten iiber die Zustindigkeit
auch bei der Teilung der Arbeitsgebiete kaum entstehen kénnen.
Trotzdem empfiehlt es sich, die Funktionen im einzelnen festzu-
legen, wie es in Berlin in ,, Richtlinien fiir die Leitung der groflen
Hospitiiler geschehen ist:

§ 1. Das Hospital wird von den leitenden Arzten (dem leitenden Arzt)
und dem leitenden Verwaltungsheamten geleitet.

Jeder leitende Arzt bestimmt fiir den Fall einer Behinderung seinen
Yertreter in der Leitung; der leitende Verwaltungsheamte wird durch den

fiir ihn bestellten Verwaltungsbeamten der Anstalt vertreten. Die Leitung
15t die vorgesetzte Dienststelle fiir simtliche Beamte und Angestellte des
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Hospitals. Die leitenden Arzte der einzelnen Abteilungen und der leitende
Verwaltungsbheamte sowie der Apotheker sind auBlerdem direkte Vorgesetzte
des Personals ihrer Abteilung.

§ 2. Die Deputation fiir das Gesundheitswesen (der Ausschuf fir die
Hospitiler) ist die vorgesetzte Dienststelle der Anstaltsleitung.

§ 3. Simtliche an die Krankenstationen gerichteten Schreiben sind zu-
nichst dem leitenden Verwaltungsbeamten vorzulegen. Die reinen Ver-
waltungsangelegenheiten sind von dem leitenden Verwaltungsbeamten zu
erledigen, die rein arztlichen Angelégenheiten sind dem zusténdigen Arzt
zur Bearbeitung vorzulegen, gemeinsame Angelegenheiten sind von der
Leitung zu bearbeiten.

Von allen wichtigen Angelegenheiten der Verwaltung hat der leitende
Verwaltungsbeamte die leitenden Arzte zu unterrichten.

§ 4. Der Dienstverkehr der Beamten und Angestellten mit dem Ma-
gistrat, anderen Behorden und Privaten geht durch die Anstaltsleitung.
Ausgenommen sind kiirzere, rein arztliche Auskiinfte, die durch den zustéan-
digen leitenden Arzt erledigt werden. Auch diese Schriftstiicke missen
durch die Registratur gehen.

§ 5. Die Annahme und Entlassung des nach dem Tarifvertrage zu ent-
lohnenden Dienst- und Wartepersonals liegt dem leitenden Verwaltungs-
beamten ob. Die Annahme, Versetzung und Entlassung des Wartepersonals
erfolgt im Binverstéindnis mit dem érztlichen Leiter. Fiir das Pflegepersonal,
soweit es nicht unter den Tarifvertrag fillt, gelten die erlassenen besonderen
Bestimmungen.

§ 6. Mindestens allmonatlich findet unter dem Vorsitz des dienst-
iiltesten arztlichen Mitgliedes der Anstaltsleitung eine Besprechung iiber die
das Hospital betreffenden Angelegenheiten statt. Bei Behinderung des
arztlichen Mitgliedes geht der Vorsitz auf das dienstilteste Mitglied der
Anstaltsleitung iiber. An den Sitzungen haben die leitenden Arzte, der
leitende Verwaltungsbeamte, der zustindige Apotheker teilzunehmen. Uber
die Sitzung ist ein Protokoll zu fithren und spitestens bei der néchsten
Sitzung zur Vollziehung vorzulegen. Die Protokolle sind zu sammeln.

§ 7. Die leitenden Arzte sind verpflichtet, alle diejenigen Insassen des
Hospitals, die sich zur Verrichtung von Arbeit melden, auf ihre gesundheit-
liche Eignung hierzu zu priifen. Die Festsetzung der Entschadigung fiir
die Arbeit erfolgt durch den leitenden Verwaltungsbeamten nach MaBgabe
der hierfiir erlassenen Bestimmungen.

Die Verleihung von Freistellen und die Bewilligung von sonstigen Zu-
wendungen aus. Stiftungen erfolgt auf Vorschlag der Anstaltsleitung nach
MaBgabe der Stiftungsbedingungen durch den. Ausschufl fiir Hospitaler
bzw. durch das zustindige Bezirksamt.

§ 8. Die Anstaltsleitung ist fir die Einhaltung des Haushaltsplanes
verantwortlich. Fir die innerhalb des Haushaltplanes erforderlichen An-
schaffungen von Apparaten, die den Betrag von 2000 Mark iiberschreiten,
ist die Geenehmigung der Deputation fiir das Gesundheitswesen (Ausschuf}
fiir Hospitiler) einzuholen.

Samtliche in den Anstalten erforderlichen Arbeiten und Instandsetzungen
sind nach Moglichkeit durch Anstaltspersonal auszufiihren.

§ 9. Untersuchungen und Begutachtungen des Anstaltspersonals werden,
auch wenn ein schriftlicher Auftrag des Magistrats oder eines Bezirksamtes
nicht vorliegt, von den leitenden Arzten der Anstalt oder deren Stellvertreter,
die in diesem Falle als Vertrauensirzte fungieren, unentgeltlich ausgefihrt.
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§ 10. Abanderungen und Ergiinzungen dieser Richtlinien bleiben vor-
behalten.

Dort, wo Pflegepersonal in groBerer Zahl vorhanden ist, kénnen
Bestimmungen iiber seine Befugnisse dazu beitragen, pflegerische
und verwaltungsméBige Arbeit reibungslos zu gestalten. Ober-
innen, leitende Schwestern und Oberschwestern miissen in ihrem
Gebiete der Krankenpflege selbstandig und voll verantwortlich
sein. Eine Regelung, die zahlreiche Einzelfragen beriihrt und
auch auf die Stellung zum Anstaltsarzt eingeht, ist in Augsburg
getroffen :

Wirkungskreis der Hausoberin in der Servatiuspfriinde, Augsburg.

1. Verhdltnis zu Arzt und Verwalter. Die dienstlichen Beziehungen der
Oberin zu dem Hausarzte und dem Verwalter regeln sich nach MaBgabe
des Wirkungskreises in bezug auf Krankenpflege, Bekéstigung, Hauswirt-
schaft und Hauspolizei.

Der Hausarzt ist als drztlicher Leiter der Pfriinde vom Stadtrat be-
stellter Vorgesetzter der Oberin in bezug auf Krankenpflege und die Ver-
pflegung der Pfriindner.

Der Verwalter ist der fiir den Stadtrat verantwortliche Leiter in bezug
auf die Okonomjeverwaltung und die Hauspolizei.

Die Hausoberin hat demgemiif} in erster Linie sich in allen einschligigen
Fragen mit dem Hausarzt bzw. Verwalter zu benehmen und die Angelegen-
heiten der Anstalt zu besprechen.

2. Zusammenarbeit. Thre Wahrnehmungen, Wiinsche und Antriige in
bezug auf die édrztliche Pflegebehandlung der Pfriindner hat die Oberin mit
dem Hausarzte, alle Fragen iiber Personal, Hauswirtschaft und Hauspolizei
mit dem Verwalter zu besprechen.

Gemeinsame, die #rztliche Leitung und die Verwaltung beriihrende
Angelegenheiten (z. B. Kostenordnung) sind in gegenseitigem Benehmen zu
regeln. Dabei wird ein gegenseitiges dienstfreundliches Entgegenkommen
zur Pflicht gemacht.

Grundsitzliche Beanstandungen in bezug auf die Pflegeschwestern
werden Verwalter wie Hausarzt in erster Linie bei der Oberin anbringen.

=0 Vorgesetzten-Bigenschaft. Die Hausoberin ist die unmittelbare Vor-
gesetzte des gesamten Schwesternpersonals und des durch sie eingestellten
auspersonals.

Ihr obliegt auch die Aufsicht iber das durch den Stadtrat angestellte
Personal. Soweit es die Bestimmungen iiber die Dienstpflichten desselben
vorsehen, hat sie auch diesen gegeniiber Anordnungsbefugnisse.

4. Schwestern. Die Oberin hat den Tag- und Nachtdienst der Schwestern
zu regeln und dafiir zu sorgen, dafl die Schwestern die in ihrem gesund-
heitlichen Interesse notwendige Erholung erhalten.

b. Hausangestellte. Zur ordnungsméfBigen Aufrechterhaltung des ge-
samten Betriebes wird die benétigte Anzahl von Dienstméigden zugestanden,
Welche von der Oberin unter Mitteilung an die Verwaltung eingestellt und
entlassen werden kénnen.

Etwa notige minnliche Hausangestellte werden unter Benehmen mit
der Oberin von der Verwaltung eingestellt und entlassen.

Die Oberin hat dafiir zu sorgen, daf3 die Dienstzeit und die freie Zeit der

ausangestellten ordnungsgemal eingehalten und die Arbeitszeit voll
ausgeniitzt wird,
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Sie kann ihre Anordnungen an die Hausangestellten auch durch die
von ihr beauftragten Schwestern erteilen.

Beschwerden gegen einzelne Schwestern von seiten der Dienstboten sind
bei der Oberin vorzubringen. :

Fithlt sich der Dienstbote durch den Bescheid der Oberin nicht zufrieden-
gestellt, so wird er von der Oberin in die Verwaltung gewiesen. Die freie
Zeit der mannlichen Hausangestellten richtet sich nach dem Dienstplan.
Die Genehmigung zum Fernbleiben auBer dem Hause iiber die durch die
Hausordnung festgesetzte Freizeit an die eingestellten Hilfskrifte erteilt
die Oberin unter Verstindigung des Verwalters.

6. Wechsel. Uber einen Wechsel im Personalstand der Schwestern und
der von ihr eingestellten Hausangestellten hat die Oberin Mitteilung an die
Verwaltung zu machen.

7. Wiirter. Krankenwirter werden, soweit solche notig sind, auf Vor-
schlag der Verwaltung nach Anhérung des Hausarztes und nach Benehmen
mit der Oberin durch den Stadtrat eingestellt und entlassen. Im Rahmen
der Dienstanweisung derselben hat die Oberin iiber sie Aufsichts- und An-
ordnungsbefugnisse

Soweit es der Dienst der Krankenwirter zulaBt, kénnen dieselben auch
zu hauswirtschaftlichen Arbeiten, insbesondere als Beihilfe beim Stobern,
herangezogen werden.

Die Warter haben, soweit sie im Hause wohnen, die Erlaubnis zu lingerer
Freizeit unter Anzeige an die Oberin vom Verwalter einzuholen. Dieser
wird die Erlaubnis nur geben, wenn die Hausoberin dienstliche Versagungs-
griinde nicht geltend macht.

8. Mitarbeit der Pfrimdner. Nach Anordnung des Verwalters helfen die
Prriindner und Pfleglinge den Schwestern in der Besorgung ihrer Arbeiten,
soweit der Hausarzt dies im einzelnen Falle fiir zulassig und passend erklart.

Dabei sind die arbeitsfihigen Pfriindepersonen bei den Arbeiten, welche
diesen satzungsgemiB iibertragen werden diirfen, anzuleiten und entspre-
chend zu iiberwachen.

9. Protestantische Hilfskraft. Die von der Stiftung bei Bedarf einzu-
stellenden protestantischen Pflegerinnen (oder sonstigen Hilfskriifte) unter-
stehen in ihrer dienstlichen Verwendung ebenfalls der Oberin. Dieser
Pflegerin ist auBerdem die Sorge fiir die religivsen Bediirfnisse der pro-
testantischen Pflegebefohlenen anvertraut.

10. Aratliche Anweisungen und VerwaltungsmafSnakmen. Die Hausoberin
sorgt dafiir, daB die Bestimmungen der Hausordnung, der Kostenordnung
und alle érztlichen Anweisungen durch die Schwestern, Dienstboten und
Wiarter genauestens vollzogen werden und unterstiitzt die Verwaltung in
Beachtung der Hausordnung seitens der Pfriindepersonen.

11. Beschliisse. Die Hausoberin hat das Recht, daB sie von allen den
Pflegedienst und die Wirtschaftsfithrung betreffenden Stadtratsbeschliissen
durch die Verwaltung Kenntnis erhélt.

192. Inventar. Die Oberin ist verantwortlich fir die Aufbewahrung des
Inventars, des Mobilars und die Erhaltung desselben, mit Ausnahme des
aus dem NachlaB eines Pfriindners stammenden Mobilars, das sich in Ver-
wahrung der Verwaltung befindet.

Uber alle von den Pfrimdnern in die Anstalt eingebrachten Gegenstinde
wird vom Verwalter ein Verzeichnis aufgenommen, das vom Pflegebefohlenen
oder dessen Rechtsvertreter sowie dem Verwalter und der Oberin zu unter-
zeichnen ist.
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Bei den von Verstorbenen hinterlassenen Effekten ist in gleicher Weise
zu verfahren.

Alle Zu- und Abginge sind der Verwaltung mitzuteilen. Die Abschrei-
bung der verbrauchten Gegenstinde findet in gegenseitigem Benehmen
zwischen der Hausoberin und dem Verwalter statt.

Von Zeit zu Zeit findet eine Nachpriifung des Inventars durch den Ver-
walter statt. Er kann einen Teil oder das ganze Inventar stiirzen, letzteres
muB alle Jahre geschehen.

13. Bestellwesen. Alle Ersatz- und Neuanschaffungen, Antrige auf Re-
paraturen usw., sind bei der Verwaltung auf Bedarfsanmeldungen zu be-
antragen. Die Bestellungen haben durch die Verwaltung im Benehmen mit
der Oberin stattzufinden.

Der Hausoberin steht das Recht zu, kleinere Lebensmitteleinkiufe
(Markteinkaufe) selbst zu machen. Zu diesem Zwecke erhilt sie einen Vor-
schuB. Uber diese Einkdufe hat sie monatlich mit der Verwaltung ab-
zurechnen.

14. Reinigung und Ausbesserung der Wische. Die Hausoberin hat dafiir
zu sorgen, daB die Reinigung der Wische und das Ausbessern derselben
regelmaBig erfolgt. Hierzu gehort auch die Reinigung und Ausbesserung
der Kirchenwische.

Die Sorge fiir die gottesdienstlichen Vorbereitungen in der protestan-
tischen Kapelle wird einer geeigneten Personlichkeit des Hauses iibertragen.

er die Instandhaltung der Kapelle selbst hat gleichfalls die Oberin zu
wachen.

15. Verantwortlichkeit. Die Oberin ist gegeniiber dem Stadtrat und der
von diesem bestellten Verwaltung fiir die gesamte Titigkeit des ihr unter-
stellten Personals in erster Linie verantwortlich.

Ein Beispiel, wie sich die Aufgaben des Pflegepersonals um-
grenzen lassen, bietet die Dienstanweisung fiir das Pflegepersonal
des stadtischen Alterspflegeheims in Elberfeld.

§1. Die Pflegepersonen des Alterspflegeheims sind dem Vorsitzenden
deBuWoth&hrtsa,usschusses, dem Anstaltsarzt und der Oberschwester unter-
stellt.

Innerhalb des Geschiftsbereiches des Vorstehers haben sie sich nach

essen Anweisungen zu richten.
. $2. Den Pflegepersonen liegt die Pflege und Wartung der Anstalts-
Insassen ob sowie die Erhaltung der hiuslichen Ordnung und Reinlichkeit.

Es wird verlangt, daB sie diese Pflichten mit Ruhe und Wiirde, mit
Unverdrossenheit, Rechtschaffenheit, Niichternheit und Flei erfiillen und
sich angemessener Behandlung der Pfleglinge befleiBigen. Konfessioneller
und politischer Beeinflussung haben sie sich unbedingt zu enthalten. Sie

en dafiir zu sorgen, daB in den Schlaf- und Tagesraumen Ordnung und
Ruhe herrscht und daf die Bestimmungen der Hausordnung befolgt wer-
den. Zuwiderhaudlungen sind der Oberschwester anzuzeigen. Die An-
nahme von Geschenken ist ihnen verboten.

§3. Bei der Fiirsorge fiir die Pfleglinge haben sie die nachfolgenden
BeStimmungen zu beachten und fiir deren Befolgung zu sorgen.

2) Neu aufgenommene Pfleglinge werden gebadet und griindlich gereinigt,
Wobei besonders auf Beseitigung des Ungeziefers zu achten ist. Geld und
}M;mgegensténde kénnen die Pfleglinge gegen Quittung im Bureau ab-
lefern,

b) Die Pfleglinge sollen morgens zur festgesetzten Stunde das Bett ver-
assen, sich griindlich waschen, kimmen usw., und spiter selbst wieder
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ordnen. Soweit sie dazu nicht in der Lage sind, hat das Pflegepersonal ihnen
behilflich zu sein bzw. die Arbeit zu leisten.

¢) Die Mahlzeiten werden zu bestimmten Stunden verabreicht. Pfleg-
lingen, welche die Speisen nicht selbst zum Munde fithren kénnen, ist die
notige Hilfe zu leisten. Speisereste sind in den dazu bestimmten Eimern
zu sammeln und téglich der Aufbewahrungsstelle fiir Kiichenabfalle zu-
zufithren.

d) Abends ist fiir rechtzeitige Entkleidung der Pfleglinge zu sorgen,
damit sie zur vorgeschriebenen Zeit ihr Bett aufsuchen.

e) Die Leibwasche der Pfleglinge ist in der Regel wochentlich, Bett-
wiische und Kleidung dagegen nach Bedarf zu wechseln; es ist darauf zu
achten, daB sich die Pfleglinge rein halten.

f) Die Liiftung der Schlaf- und Wohnraume ist Sache des Pflegepersonals,
welches dabei mit moglichster Schonung der Pfleglinge zu verfahren hat.

g) In allen Schlaf- und Wohnriumen der Pfleglinge ist spatestens 9 Uhr
abends das Licht zu 16schen, nur in Krankheitsfillen darf der betreffende
Schlafraum entsprechend beleuchtet werden.

h) Die Pfleglinge sind zur Ausfithrung der ihnen mit Genehmigung des
Anstaltsarztes iiberwiesenen Haus- und Gartenarbeit usw. anzuhalten.

i) Es ist darauf zu achten, daB an den Besuchstagen den Pfleglingen
nicht schidliche Nahrungsmittel oder Getréinke zugefiihrt werden und daB
die Besuchszeit nicht iiberschritten wird.

Der Kranken hat sich das Pflegepersonal ganz besonders anzunehmen.
Wiinsche um den Besuch eines Geistlichen sind sofort der Oberschwester
oder dem Vorsteher weiterzugeben, bei herannahendem Ende ist die Ober-
schwester und auf Wunsch auch der Vorsteher herbeizurufen.

§4. Das auf den Stationen befindliche Inventar ist der Obhut des
Pflegepersonals anvertraut; es wird verlangt, daB dieses selbst vorsichtig
damit umgeht und es vor Beschidigungen hiitet. Es hat dafiir zu sorgen,
daB auch die Pfleglinge nicht das Eigentum der Anstalt, insbesondere die
ihnen zur Benutzung iibergebenen Kleidungs- und Wischestiicke usw., be-
schadigen oder gar verderben, und ist verpflichtet, jeden einzelnen Fall
von Beschidigung der Oberschwester zu melden.

Das Pflegepersonal hat darauf zu achten, daBl die Wasserleitungshahne
nur dann gedffnet werden, wenn dies nétig ist und daf sie nach Gebrauch
sofort geschlossen werden. Es ist streng verboten, Lappen, Kehricht oder
andere Dinge, die eine Verstopfung der Rohrleitungen herbeifithren konnen,
in die Abfallréhre oder in die Aborte zu werfen.

Jede Storung in der Licht- oder Wasserleitung sowie auch jede sonstige
Beschadigung ist im Biiro zu melden.

Die Bedienung der elektrischen Ausschalter erfolgt ausschlieBlich durch
das Pflegepersonal.

§5. Den Pflegern ist das Rauchen wihrend der Dienststunden in den
eigenen Zimmern strengstens untersagt.

§ 6. Der Wochenurlaub des Pflegepersonals wird von der Oberschwester
geregelt.

An Sonntagen wird in der Regel vormittags die eine Hiiflte und qach-
mittags die andere Hilfte beurlaubt werden, auBerdem ein jeder an einem
Wochennachmittag. Der Urlaub kann und muf} indessen versagt werden.
wenn der Anstaltsdienst dies erfordert.

Den Dienst des Beurlaubten haben die anderen mit zu versehen.

Fiir die Regelung des Sommerurlaubs gelten die dariiber erlassenen be-
sonderen Bestimmungen.
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In den fiir die obere Verwaltung eingesetzten Ausschiissen,
Verwaltungsriten oder Deputationen sind meist Behorden,
Biirgerschaft und Anstaltsleitung vertreten. Da die Siechenhiuser
Krankenanstalten sind, ist es notwendig, dafl sie dort, wo fach-
liche Dienststellen vorhanden sind, von den Gesundheitsimtern ver-
waltet werden oder von derjenigen Dienststelle, der die Kranken-
héiuser unterstehen. Denn nur dann 1iBt sich die so wesentliche
Aufgabe der regelmiiBigen Entlastung der allgemeinen und
Fachkrankenhiuser ohne Zeitverlust erledigen und eine ein-
heitliche, planmiBige und wirtschaftliche Anstaltspolitik iiberhaupt
treiben.

Wihrend in einer Reihe von Stéidten, wie Aachen, Berlin,
Breslau, Dresden, Frankfurt a.M., Miinchen-Gladbach und Plauen
die Siechenhiuser verwaltungsmiBig in das Gesundheitswesen
eingegliedert sind, ist in vielen anderen Stidten das Wohlfahrts-
oder Fiirsorgeamt die iibergeordnete Verwaltungstelle. Unbedingt
ist engste Zusammenarbeit mit dem Bezirksfiirsorgeverband und
dem kommunalen Wohlfahrtsamt erforderlich. Die Forderung
nach Verwaltung der Siechenhiuser durch die Gesundheitsimter
liBt sich weder mit dem Argument einer kiinstlichen Verteuerung
noch mit der SchluBfolgerung, dann die gesamte Altersfiirsorge
von der Wohlfahrtsverwaltung zu losen, beseitigen. Die einheit-
liche Verwaltung von Anstalten mit gesundheitlicher Zweck-
bestimmung hindert in keiner Weise, die Verpflegungssitze unter-
schiedlich zu bemessen und die Unkosten verschieden anzu-
setzen. Nach praktischen Erfahrungen in Berlin und Breslau er-
folgt die befiirchtete Angleichung der Unkosten in Pflegeanstalten
und Krankenhéiusern selbst dann nicht, wenn bestimmte Gruppen
von Kranken vor anderen, in der gleichen Anstalt befindlichen,
bevorzugt werden, wie es etwa bei den Tuberkulésen in Betracht
kommen kann. Wird die Trennungslinie zwischen Altersheim
und Siechenhaus nach den im Laufe dieser Darstellung wiederholt
angefiihrten Gesichtspunkten gezogen, so ergibt sich mit der
gleichen Berechtigung, mit der die Forderung nach Verwaltung
der Siechenhiuser durch die Dienststellen des Gesundheitswesens
erhohen wird, auch die nach Bearbeitung der Angelegenheiten
der Altersheime durch die Dienststellen der wirtschaftlichen Fiir-
Sorge. Dort, wo Anstalten mit mehreren Zweckbestimmungen

etrichen werden, sollte die Verwaltung nach dem Grundsatze
des liberwiegenden Interesses geordnet werden. Noch ein anderer
G[edallke mul} bei der ganzen Frage berticksichtigt werden. Fiir

€ Benutzung von Siechenhiusern sollte nicht allein die Hilfs-
bedﬁl’ftigkeit in fiirsorgerechtlicher Beziehung, sondern auch die
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gesundheitliche Fiirsorgebediirftigkeit mafigebend werden. Wenn
sich auch bei vielen chronisch Kranken und besonders bei Alters-
gebrechlichen beide Begriffe decken, da ernstere chronische Er-
krankungen hiufig und schnell zur Verarmung fithren, so gibt es
doch eine Reihe von Erkrankungen, bei denen die Bewahrung
im offentlichen Interesse auch dann vorgenommen wird, wenn
cin Rechtsanspruch auf offentliche Unterstiitzung bei strenger
Beachtung der gegebenen Vorschriften nicht anerkannt werden
kann. Das gilt hauptsichlich fir die Unterbringung bazillen-
streuender chronischer Phthisiker, asozialer Psychopathen, Im-
beziller und Rauschgiftsiichtiger. Alle diese Kranken werden
zum Schutze ihrer gesunden Umgebung, zur wirtschaftlichen
Sanierung der Familie, zur Ausschaltung von der Fortpflanzung
aus der Gesellschaft herausgenommen. Auch viele Kranke mit
Schiiden aus Erkrankungen des Nervensystems oder korperlich
Gebrechliche, denen eine beschrinkte Arbeitsfihigkeit verblieben
ist, eignen sich durchaus fiir gut geleitete Siechenanstalten, wenn
ihnen nur die Moglichkeit geboten wird, ihre Restarbeitskraft
unter dem Schutze der Anstalt noch zu verwerten. Aus der
Forderung nach Unterstellung der Siechenhiuser unter die Ge-
sundheitsverwaltung ergibt sich die weitere, im Haushaltsplan die
Siechenhiuser im AnschluB an das Kapitel ,, Krankenhéuser er-
scheinen zu lassen. Soweit es sich nicht um selbsténdige Anstalten
mit eigenem Haushaltsplan handelt, wird man versuchen konnen,
diejenigen Unkosten, die fiir die Siechenabteilung entstehen, ge-
sondert aufzufithren, um eine Schitzung der Aufwendungen zu
erhalten; ein véllig reines Bild wird sich allerdings nur sehr
schwer erzielen lassen.

12. Aufnahmeverfahren und Aufnahmebedingungen. Zur Be-
urteilung, ob die Aufnahme im Siechenhaus erforderlich ist, dient
zundchst eine Prifung der wirtschaftlichen Lage des Antragstellers.
Sje wird durch die Bezirksfiirsorgestellen und ihre Organe, be-
sonders die Wohlfahrtskommissionen, vorgenommen. Neben der
unentbehrlichen wirtschaftlichen Prifung muf auch eine crztliche
Begutachtung erfolgen. Fir die Mehrzahl aller Anstalten ist be-
reits der Attestzwang eingefithrt. Die Zeugnisse werden je nach
den ortlichen Verhiltnissen durch die Wohlfahrtsarzte, durch
approbierte Arzte in freier Wahl, durch beamtete Arzte der Ge-
meinde oder des Staates, mehrfach auch durch die leitenden
Arzte der Anstalten selbst ausgestellt. Um die Antréige moglichst
gerecht, je nach der Lage des Bettenmarktes und nach der Dring-
lichkeit beriicksichtigen zu koénnen, hat es sich bewihrt, dort, wo
die Arzte der freien Praxis Atteste ausstellen, die letzte Ent-
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scheidung beamteten Arzten zu iiberlassen. Es ist durchaus keine
Seltenheit, dall der Arzt der freien Praxis Riicksichten auf Wiinsche
der Patienten oder noch mehr der Angehérigen nehmen mufl oder
unter dem Eindruck ,seines Falles zu einer Entscheidung
kommt, die menschlich verstandlich, aber trotzdem aus sachlichen
Griinden nicht ohne weiteres zu beriicksichtigen ist. Vielfach be-
griifien es die praktizierenden Arzte, wenn in ihrer Hand nicht
die letzte Entscheidung liegt. Die Nachpriifung in zweiter Instanz
soll sich jedoch nicht auf Einzelheiten des Befundes erstrecken,
sondern darauf, etwa an anderer Stelle vorhandene Unterlagen
hinzuzufiigen, lickenhafte Angaben erganzen zu lassen und dann
abzuwigen, ob an die Stelle der Anstaltspflege andere Hilfs-
maoglichkeiten gesetzt werden, oder in welcher Reihenfolge ein-
laufende Antrige beriicksichtigt werden kénnen. In Berlin, ebenso
in Miinchen-Gladbach, entscheiden die Stadtirzte als medizinische
Berater des Bezirksamtes, in Augsburg, Barmen und Plauen die
Leiter der Anstalten.

Die Hauptforderung, die bisher noch nicht immer geniigend
beachtet ist, geht dahin, bei der irztlichen Beurteilung die Gesamt-
personlichkeit des Kranken und seine funktionelle Struktur, nicht
aber das klinische und pathologisch-anatomische Zustandsbild in
den Vordergrund zu riicken. Bs ist allerdings schwer, hierfiir
einen objektiven MaBstab zu finden. Die kérperliche und geistige
Leistungsfihigkeit muB mit der Lebenshaltung in der Umgebung
des Kranken in Beziehung gesetzt werden, und auf dieser Ver-
bindung medizinischer und sozialer Momente baut sich das sozial-
drztliche Urteil auf.

Nimmt man die einfachsten Leistungen des tiglichen Lebens
als MaB, da ja an ihm am besten die Fiirsorgebediirftigkeit eines
chronisch Kranken oder Altersgebrechlichen gemessen werden
kann, so lassen sich drei Gruppen unterscheiden. Die einen kénnen
die leichteren Arbeiten des Haushalts ausfiihren, sind aber groferen
Anforderungen nicht gewachsen, sie konnen z. B. nicht einholen
gehen, keine groBBe Wische abhalten, das GroBreinemachen nicht
erledigen. Das sind die Unterstiitzungsbediirftigen. Die anderen
brauchen Hilfe zum Waschen und Ankleiden sowie zur Fithrung
der Hauswirtschaft, konnen sich aber im ibrigen wihrend des
Tages und vor allem wiihrend der Nacht selbst iiberlassen bleiben.
Oder sie sind wegen seelischer Anomalien auf eine gewisse Uber-
Wachung angewiesen. Das sind die Leitungs- und Wartungs-
bediirftigen. In die dritte Gruppe gehoren von den korperlich
Kranken die dauernd oder iiberwiegend Bettligerigen und solche,
die gesdubert und gefiittert werden miissen, sowie von den psy-
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chisch Defekten solche, die sich oder ihre Umgebung gefédhrden.
Das sind die Schutz- und Pflegebediirftigen.

Mit Hilfe dieser Gruppierung, die naturgemaB nicht den Be-
sonderheiten eines jeden Falles gerecht werden kann, wird es dem
Arzt erleichtert, zu entscheiden, in welcher Reihenfolge bei ge-
niigender Zahl freier Betten die Kranken aufgenommen werden
sollen, oder ob es bei Bettennot verantwortet werden kann, mit
den Mitteln der offenen Krankenfiirsorge (Krankenpflege im
Hause) oder der Wirtschaftsfiirsorge (Hauspflege) im Interesse
planwirtschaftlichen Vorgehens Abhilfe zu versuchen.

Eine sehr wichtige Aufgabe erhélt in den GroBstéidten der
Fiirsorgedienst im Krankenhaus. Er hat dafiir zu sorgen, daf fir
diejenigen siechen Kranken, die aus allgemeinen Krankenhausern
verlegt werden konnten, zunichst die Ermittlung nach den wirt-
schaftlichen und héuslichen Verhéltnissen vorgenommen wird,
um so dem Krankenhausarzt die unentbehrlichen Unterlagen
fiir seine weitere Arbeit zu verschaffen. Ein Vordruck, der in
Berlin durch Vermittlung des Fiirsorgedienstes im Krankenhaus
in jedem ,,Siechenhausfall zur Berichterstattung iiber Wohnung,
unterhaltspflichtige Angehérige, Lebensunterhalt und die Moglich-
keit sonstiger Fiirsorgemoglichkeiten ausgefiillt werden mul, hat
den folgenden Wortlaut:

Kirankenhapiss 58t S s s
Ermittlung zu dem Antrag auf Bewahrung von

(Bez.-Amt, Strafe, Haus-Nr.,
Stockwerk)

Falls Einlieger, bei wem ?......
(Name, Verwandtschaftsverhalt-
nis)

Zahl der bewohnten Raume:. . ..
Zahl der Hausangehdrigen:. . . ..
Hat die aufzunehmende Person

Eigene Lagerstatte? ..........
Bemerkungen: ...............
C. Wovon wird der Lebensunterhalt
bestitten 1o < Soaiiiiieas ek

(Soziale Krankenhausfiirsorgerin.)

(Name, Verwandtschaftsverhalt-

nis, Wohnung, wirtschaftliche

Verhiltnisse, Moglichkeit der Un-
terbringung)

. Sonstige  Fiirsorgemdiglichkeiten

(Unterstiitzung, Hauspflege,
Krankenpflege durch Gemeinde-
schwester, ,,Frauenhilfe usw.)
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Zusammen mit diesen Feststellungen iiber die soziale Lage
wird dann gegebenenfalls das arztliche Attest eingereicht. In dem
vom Arzte auszufiillenden Vordruck ist zunichst die Aufgabe der
Hospitiler kurz gekennzeichnet und darauf hingewiesen, welche
sonstigen Fiirsorgemoglichkeiten gepriift werden miissen. Der
Hauptwert wird auf die Beurteilung der Pflegebediirftigkeit nach

dem Grade der Funktionsstérung, gemessen an der Fahigkeit zu

einfachen Verrichtungen des tiglichen Lebens, gelegt. Der Vor-

druck hat folgenden Wortlaut:

Arztliches Attest

(Name, Vorname, Alter, Familienstand, Wohnung)
zur Aufnahme in ein stidtisches Hospital.
(Unvollstandig ausgefiillte Antrage werden nicht beriicksichti )
usg g igt

1. Krankheitsbezeichnung :
2. Seit wann Beginn des genannten Leidens, bis-
heriger Verlauf:

3. Befund am Untersuchungstage:

~ a) Genaue Schilderung der wichtigsten Krank-
heitserscheinungen, insbesondere der Funk-
tionsstorungen, z. B. an den Extremitaten,
Sinnesorganen. Eingeweiden usw. ; allgemeine
Angaben, wie Aderverkalkung, Alters-
schwache, Schlaganfallsfolgen, Herzleiden

; uUsw. geniigen nicht.

- b) Die aufzunehmende Person ist:

(Unzutreffendes durchstreichen)

¢) Liegen psychische Storungen vor? Welcher
Art ? (Intelligenz, Stimmung, Affekte usw.)
Werden dadurch der Kranke und seine Um-
gebung (Personen oder Sachen) gefihrdet,
inwiefern 7
4. Welche besonderen, neu hinzugetretenen Um-
stande arztlicher, sozialer, wirtschaftlicher oder
sonstiger Art verhindern das Verbleiben in der
- bisherigen Umgebung 7

gehfahig — imstande
allein die Wirtschaft zu
besorgen — imstande
sich ohne Unterstiit-
zung anzukleiden bzw.
zu essen — iiberwie-
gend, dauernd bett-
lagerig, vollig hilflos.

Berlin, den

Der Wohlfahrtsarzt des .

.............. 1922
........ Med.-Bezirks.

Ganz ihnlich verlangt auch die Provinzialpflegeanstalt Eber-
stadt in dem arztlichen Zeugnis Angaben iiber die Vorgeschichte,

Handbiicherei 1. d. Krankenh n, TIL
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den korperlichen Befund, den geistigen Befund, die Diagnose und
die Pflegebediirftigkeit, bei der die Grimde anzugeben sind und
iiber die Arbeitsfihigkeit Auskunft zu erteilen ist.

Da die Zweckbestimmung der Pflegeanstalten nicht immer
geniigend bekannt oder beachtet wird, erleichtert es dem hegut-
achtenden Arzte und der nachpriifenden Stelle die Entscheidung,
wenn iiber den Charakter der Anstalt und die anderen, in Betracht
zu ziehenden FiirsorgemaBnahmen kurze Hinweise auf den Vor-
drucken fiir die irztlichen Zeugnisse zu finden sind. Die Berliner
Bestimmung betont, daB Erwerbsunfihigkeit und Wohnungs-
" losigkeit allein noch keine Anstaltspflegebediirftigkeit begriinden,
und weist gleichzeitig auch auf die Mafinahmen der offenen Fiir-
sorge hin.

Der enge Zusammenhang mit den Krankenhdusern tritt vor-
nehmlich fiir GroBstidte in Erscheinung. Dort bilden die Siechen-
anstalten vielfach die HEntlastungsméglichkeit fir die Kranken-
héuser. Nach Feststellungen vom 1. November 1924 ist auch dort,
wo selbstéindige Anstalten fiir die Pflege von Siechen vorhanden
sind, ein nicht unerheblicher Teil aller Kranken aus Kranken-
hausern verlegt worden. Besonders ausgeprigt ist diese, die
Krankenhiuser entlastende Tatigkeit der Siechenhéuser in Berlin,
Bremen, Leipzig, Plauen, Chemnitz, Frankfurt a. M., Hannover,
Magdeburg. Die Forderung GroBERrs, dall alle Siechenhaus-
aufnahmen die allgemeine Krankenanstalt als Durchgangs- oder
Untersuchungsstation passieren sollen, kommt nur dann in Be-
tracht, wenn das Aufnahmeverfahren nicht, wie geschildert, die
Gewidhr bietet, daB ungeeignete Kranke ausgeschaltet werden.
Die Verlegung von Kranken aus einem Krankenhaus in ein
Siechenhaus st6Bt hiufig bei den Patienten auf Widerstand,
besonders, wenn es sich um unwirtschaftliche Menschen handelt,
die den Aufenthalt im Krankenhaus aus begreiflichen Griinden
vorziehen. Es wiirde diese Schwierigkeiten nur vermehren, wenn
man grundsitzlich den Umweg iiber das Krankenhaus verlangt.
Dagegen wird fiir das Aufstellen des Fiirsorgeplanes eine aus-
gezeichnete Grundlage gewonnen, wenn man nach dem Beispiel
von Wien verfihrt. Dort dient das mehr als 5800 Betten zihlende
Versorgungsheim Lainz, das dem Krankenhaus benachbart liegt,
als zentrale Aufnahmestelle fiir alle Personen, die die gemeind-
liche Fiirsorge in Anspruch nehmen. Eine kurze Beobachtungs-
zeit ermoglicht die drztliche und soziale Diagnose, danach wird
entschieden, ob geschlossene oder offene Fiirsorge, in ersterem
Falle, ob Siechenabteilung, Landesheil- oder pflegeanstalt oder
Altersheim in Betracht kommen.
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Ebenso wie sich die Krankenhiiuser nach den Siechenhiiusern
entlasten, brauchen auch die Altersheime eine solche Sonder-
anstalt, sind doch die Uberginge zwischen Alter und Pflege-
bediirftigkeit bedingender Krankheit flieBend. Nach den Be-
richten ist der Anteil dieser Verlegungen aber geringer. Bedeu-
tungslos fiir das Krankenhauswesen ist er gleichfalls nicht, da hier
der Umweg iiber das Krankenhaus vermieden wird.

In dem ésterreichischen Krankenanstaltengesetz vom 15. Juli
1920 ist bei den Ausfiihrungen iiber den Betrieb der &ffentlichen
Heil- und Pflegeanstalten die Bestimmung getroffen, ,,unheilbare
Kranke, die hauptsiichlich der Pflege wegen anstaltsbediirftig
sind, haben als nicht geeignet zur Aufnahme in allgemeine 6ffent-
liche und in Sonderanstalten zu gelten. In Deutschland fehlt
es an dhnlichen gesetzlichen Vorschriften. Die Satzungen oder
drtlichen Bestimmungen bilden nur einen ungeniigenden Ersatz.
So erwiinscht vom Standpunkte der Krankenhiiuser auch eine
derartige allgemeine Regelung wiire, so scheitert sie gegenwartig
daran, daB die Zahl der Betten in Siechenhiusern, Altersheimen
und Asylen noch unzureichend und die offene Krankenfiirsorge
noch nicht geniigend entwickelt ist.

13. Bedarf. Uber die Reichsgebrechlichenzihlung vom
10. Oktober 1925 liegen bisher nur vorliaufige Ergebnisse vor.
So sind auf 10000 Lebende in Berlin 114,6 und in Preuflen 120,3
Gebrechliche gezihlt worden. Im Reiche sind ohne Saargebiet,
Wiirttemberg, Liibeck auf 10000 Lebende etwa 67,6 korperlich
Gebrechliche, 32,5 geistig Gebrechliche, 6,4 Taubstumme und
Ertaubte und 5,8 Blinde festgestellt worden. Die Gesamtzahl
diirfte etwa 700000 betragen. In Anstalten waren von 100 Ge-
brechlichen 14,7 minnliche und 28,5 weibliche untergebracht.
So wertvoll diese Feststellungen sind, um einen Gesamtiiberblick
liber den Umfang der Gebrechen zu erhalten, so wenig AufschluB
geben sie iiber die Fragen der Siechenhauspflege. Die genaue
Feststellung, wie groll das Bediirfnis nach dieser Form der An-
MZtvSf'Ierorge ist, ist aber unerliBlich. Die absolute und relative
Zunahme der Greise in der Bevélkerung legt den verantwortlichen
Stellen in Staat und Stadt, bei den Versicherungstréigern und der
freien Wohlfahrtspflege eine ernste Verantwortung auf. Ein Ver-
Such zu einer Bedarfsherechnung ist in Berlin gemacht worden.
Er geht von der Beobachtung aus, dafl in der Mehrzahl aller
megwmtalten der Hauptteil der Pfleglinge das 60. Lebensjahr
iiberschritten hat. Gelegentlich der Volkszihlung vom 16. Juni
1925 ist nun bei den Pfleglingen simtlicher Berliner oder von Berlin
benutzten auswirtigen Siechenhiuser eine Stichprobe iiber den
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Altersaufbau und den Familienstand gemacht worden (vgl.
Tab. 3). Unter insgesamt 5917 Pfleglingen befanden sich
2220 Mianner und 3670 Frauen, in 27 Fallen fehlten die Angaben.
Bei Zerlegung des Bestandes nach dem Alter ergab sich, dall
1387 = 62,5% der minnlichen und 2680 = 73% der weiblichen
Pfleglinge, zusammen 4067 = (9% des Bestandes iiberhaupt das
60. Lebensjahr iiberschritten hatten. Demnach sind in Berlin
von je 1000 Lebenden iiber 60 Jahre am Stichtage 10,7% in
Siechenhiusern verpflegt worden. Da von den Aufnahmegesuchen
nur wenige zuriickgewiesen wurden, der Anteil der unter 60jédhrigen
wenigstens annihernd bekannt ist und nur eine kleine Zahl von
Betten durch die freie Wohlfahrtspflege fiir den gleichen Zweck
zur Verfiigung gestellt war, so wird die Schétzung eines Durch-
schnittsbedarfes von 14 Siechenhausbetten auf 1000 Lebende diber
60 Jahre fiir groBstiddtische Verhéltnisse ungefihr das Richtige
treffen.

Die schematische Verallgemeinerung dieses Ergebnisses wire
jedoch ein Fehler. Vielmehr muf} beriicksichtigt werden, dafl die
Anstaltspflegebediirftigkeit verschieden beurteilt werden kann, in
der Behandlung von heute noch als unheilbar geltenden Krank-
heiten Fortschritte denkbar sind, die Frage der Abnutzungs-
krankheiten noch ungeklért ist, die Verdnderungen im Familien-
stande und den wirtschaftlichen Verhiltnissen, insbesondere die
Entwicklung auf dem Wohnungsmarkte, nur schwer abzuschéitzen
sind.

Auch iiber die sehr wesentliche Frage, wie die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer in Siechenhiusern ist, kann bisher nur
wenig ausgesagt werden, da sie nach der Art der aufgenommenen
Kranken und nach der Leistung der Anstalt auBerordentlich stark
schwankt. Nach Beobachtungen aus den Jahren 1913 und 1923
bei einer Gruppe annihernd gleichartiger Anstalten betrug die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer etwa 750 Tage bzw. 710 Tage.

Die wiederholt erwiihnten Berliner Untersuchungen bei der
Volkszihlung 1925 zeigen, wie die Siechenhauspflegebediirftig-
keit jenseits des 55. Lebensjahres von Jahrfiinft zu Jahrfiinft
progressiv ansteigt. Wenn zwischen 55 und 60 Jahren erst jeder
600. Mann und jede 500. Frau Opfer einer langanhaltenden,
dauernd érztliche Uberwachung und stindige Pflege bedingenden
Krankheit wird, trifft zwischen 80 und 85 Jahren jeden 23. Mann
und jede 20. Frau dieses Schicksal. Uber die Einzelheiten belehrt
die Tab. 4 (S. 244).

Besonders auffallend und fiir die praktische Arbeit bedeutungs-
voll ist die Tatsache, daB sehr weitgehende Unterschiede nach
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dem Familienstande vorhanden sind. In allen Altersklassen sind,
wie die Tab. 4 gleichfalls lehrt, Ledige und Verwitwete bzw.
Geschiedene um ein Vielfaches hiufiger in den Siechenhiusern
als Verheiratete.

Auch die Verhiltnisse aif dem Wohnungsmarkt sind nicht
ohne Einflufl auf die Haufigkeit, mit der Anstalten in Anspruch
genommen werden. Sollten in Zukunft die Mieten der Kleinst-
wohnungen stark in die Hohe gehen, so mufl damit gerechnet
werden, daB zahlreiche Personen, die aus gesundheitlichen Griinden
in ihrer Wohnung bleiben konnten und es auch wiinschten, ge-
zwungen wiirden, die Anstaltspflege in Anspruch zu nehmen.

14. Leistungen. Das Siechenhauswesen hat bereits jetzt
innerhalb des gesamten Anstaltswesens einer groflen Stadt eine
nicht zu unterschitzende Bedeutung, die von Jahr zu Jahr ent-
sprechend den Bevolkerungsvorgingen noch zunehmen wird. Ein
Beweis hierfiir ist die Zahl der Verpflegungstage, die in den stidti-
schen Siechenhiusern Berlins (Hufelandhospital, Hospitéiler Pali-
sadenstr., Buch-Ost, Biirgerhaus, Spandau, Deutsch-Wusterhausen,
Mariendorfer Weg, Lichtenberg, Weillensee, Képenick und einige
Hospitalabteilungen sowie in den von der Stadt Berlin belegten
Anstalten der Provinz Brandenburg geleistet werden.

Der Bestand an Siechen betrug am Jahresende 1921: 5119,
am Jahresende 1922: 5417, am Jahresende 1923: 5657, am Jahres-
ende 1924: 6207, am Jahresende 1925: 6449, am Jahresende 1926:
6603 und am Jahresende 1927: 6791; er hat sich also stindig ver-
mehrt und wird auch aus den in der Einleitung auseinanderge-
setzten Griinden noch weiter wachsen.

Uber die Verhiltnisse im Reiche belehrt die nachstehende
Tab. 6, die auch zeigt, in welchem Umfange die Anstalten
durch Zu- und Abgang der Kranken besnsprucht werden.

Die Letalitit der Pfleglinge in den Berliner Hospitilern betragt
etwa ein Drittel des mittleren Bestandes. Der Anteil der Todes-
fille in Siechenhiiusern an den gesamten Todestféallen ist in den
letaten Jahren dauernd angestiegen. Die Zahl der Kranken, die
Erlﬁsung von qualvollem Leiden in der gesicherten Umgebung
einer Arztlich geleiteten und pflegerisch gut versorgten Anstalt
gefunden haben, hat sich also vermehrt, sie ist besonders bei den

ersechzigjihrigen gewachsen.

15. Kosten. Die Einnahmen der Siechenhiiuser aus Ver-
Pﬂegungsgeldern von Selbstzahlern, Abtretung von Renten, Er-
trignissen der Eigenwirtschaft und Vergiitungen des Personals
fiir Wohnung und Bekostigung decken nur einen verschwindenden
Bruchteil der laufenden Ausgaben. Im Jahre 1927 standen einer
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Ausgabe von 387639 M. in den Leipziger Pflegehdusern 17948 M.
Reineinnahmen gegeniiber, im Jahre 1928 einer Ausgabe von
2462580 M. im Berliner Hospital Buch 127820 M. tatsichliche
Einnahmen. Siechenhduser sind praktisch fast génzlich Zuschuf3-
betriebe. Daher stoBt ihre Verallgemeinerung immer wieder auf
Widerstinde. Bedenkt man aber, daB es sich hierbei zu einem
gufen Teil nicht um Kostenverlagerung, sondern Kostenersparnis
handelt, indem teuer wirtschaftende Krankenhiuser entlastet
werden konnen und an die Stelle immer wiederkehrender, wenig
oder gar nichts niitzender Aufwendungen der offenen Wohlfahrts-
pflege fir eine Reihe unwirtschaftlicher Personen eine wirtschaft-
liche Pflegeweise ftritt, erscheint das Problem der Siechenhiuser
in einem anderen Lichte. Nach den Berechnungen fiir einige
nenere Anstalten kostet ein Bett im Siechenhaus etwa die Hélfte
eines Krankenhausbettes. Die Verbilligung rithrt daher, dafB
zahlreiche Nebenriume wegfallen und die Baugestaltung ein-
facher ist.

Das im Jahre 1908 fertiggestellte, sehr gut eingerichtete Ho-
spital Buch der Stadt Berlin mit 1500 Betten verursachte ins-
gesamt einschlieflich Grunderwerb und Einrichtung 7684128 M.
Baukosten, so daB ein Bett 5234 M. kostete.

Die Pflegeanstalt Kauschwitz der Stadt Plauen kostete ein-
schlieflich Grunderwerb und Einrichtung etwa 208177 M. Da
zundchst nur 60 Betten in Betrieb genommen wurden, wiirde auf
das Bett ein Errichtungspreis von rund 3470 M. kommen. Bei
der Anlage war sofort mit einer Vermehrung um 20 Betten ge-
rechnet und der Raum dementsprechend eingeteilt; so vermindert
sich der Gestehungspreis eines Bettes auf etwa 2600 M.

Das 210 Personen fassende, im Jahre 1910 neu errichtete
Bezirkssiechenhaus der Bezirkspflegeanstalten Pirna kostete ein-
schlieflich Grunderwerb und Einrichtung 330000 M., so daf} auf
ein Bett 1571,50 M. entfallen.

Ko6nnen auch die Unterschiede bei den einmaligen Kosten der
Anlage noch nicht als ausschlaggebend betrachtet werden, so
andert sich das Bild entschieden bei den laufenden Kosten des

Tabelle 7.
Selbstkosten des Verpflegungstages in
Ort Krankenhaus Siechenhaus
M. M.
ik P 10,35 4,40
Chemnitz . . . 1,95 3,28
Leiprig . . . . 9,10 4,30
Blawen. . . . . 8,30 3,00
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Betriebes. Die Selbstkosten des Verpflegungstages in Siechen-
hdusern betragen nach Feststellungen in mehreren Stidten im
Dezember 1928 etwa zwei Funftel der Ausgaben im Krankenhaus.
Dabei beeinflullt die GroBe der Anstalt die relativen Kosten
nur unbedeutend. Nach Feststellungen aus dem Jahre 1924
unterscheiden sich in den GroBlenklassen bis zu 150 Betten die
Unkosten kaum irgendwie nennenswert von den GriBenklassen
151—500 Betten und iiber 500 Betten. Damit bestitigt sich die
theoretische Annahme, dafl der GroBbetrieb in wirtschaftlicher
Beziehung dem Zwergbetrieb gleichwertig ist, wihrend er aus
den bereits genannten sonstigen Griinden eher noch den Vorzug
verdient. Die hauptséchlichste Verbilligung des Siechenhauses
gegeniiber dem Krankenhaus liegt zunéchst und hauptséichlich
in dem geringeren Personalbedarf, dann in dem verminderten
Bedarf an Arzneimitteln, Instrumenten und Verbandszeug und
schlieflich auch in Unterschieden der Bekéstigung. Diese Ver-
héltnisse erlautert die Tab. 8 iiber eine Reihe Positionen aus dem
Haushaltsplan der Stadt Berlin fiir das Jahr 1928:

Tabelle 8.
Siechen- | I -
Positionen K.rankgnhaus ‘ﬁﬁuin rrs:al:ﬁ-n
M. M. M.
iBekostignng taglichs. o™ =S U8 Seiine 1,56 0,93 0,93
Bekleidung je Krankenbett jirhlich 22,00 30,00 | 35,00
Instrumente und Verbandszeug jéhrlich { 5232 8 (?sholfllsltr;% ) 5,00 5,00

Uber die Einzelheiten der laufenden Ausgaben einer groBen
und einer mittleren Anstalt belehren die nachstehenden Haus-
haltsplane :

Haushaltsplan des Hospitals Berlin-Buch 1928.
(1500 Betten.)

Einnahme:
Kur- und Verpflegungskosten. M.
1. Kur- und Verpflegungskosten von Selbstzahlern . . . . 56760

2. Desgl. fiir Wohlfahrtspfleglinge, Sozial- und Kleinrentner . 1833550
Grundeigentum.

Von Dienst- und Mietwohnungsinhabern . . . . . . . . . 11040
Erstattungen von Sachbeziigen vom Personal . . . . . . 56000
Verschiedenes.

Ausidem gesetzlichen Erbrechti s Sl 8 s il tl i

Fiir Altmaterial und Kiichenabfalle . . . . . . . . . B 1

AusiGarten- und Feldwirtschaft'c o .. 0o LS e I

SONBYIBEE i v Wi e b s o far lote) S S a R N S

Summe der Binnahme: 1961370

4020
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Ausgabe:

Allgemeine Verwaltungskosten.
Gehilter der Beamten :
Vergiitungen fiir Angestellte .
Versorgungsbeziige . . . . . .
Geschéftsbediirfnisse . . . . .

910640

(S

Besondere Verwaltungskosten. M.
o e S ko s
Versorgungsbeziige . . . . . e e R R ]
Vertretungskosten fiir erkranktes und beurlaubtes Personal
Sondervergiitungen fiir Fachirzte usw. . . . . . . . . . .
Beitrige fiir Unfallversicherung .

Behandlung der Kranken.
Arzneien. . . . . . B R e | e et
Arztliche Instrumente, Geratschaften und Verbandmittel . . ]
Leichenhaus und Laboratorium e i S
el TR e o N S A 32990
Zahnirztliche Behandlung . . . . . . . . . LAY
Medizinische Zeitschriften und Biicher . . .
Unterhaltungsschriften und Spiele . . . . . . . . .

Verpflegung, Bekleidung, Lagerung und Reinigung.
B e 628 850
2. Bekleidung . . . . . e TR e Tt 58160
B MTisthwasche . . ... o L 57300
4. Matratzen, Kissen, Decken, Polstermaterial u. dgl. .
R . g e

Hausbediirfnisse.
Brennstoffe (Kohlen und Kochgas). . . . . . . . . . ..
Elektrische Kraft, Beleuchtung und Beleuchtungsgerite . .
B vand Albwisser . .. . L L. L. .
Bl Kiichengerifos. .. . . . . oo ..l b 349510
Unterhaltung der Baulichkeiten . . . . . . . . ... ..
Unterhaltung der technischen Anlagen . . . . . . . . . .
Abfuhr von Asche, Schlacke, Miill usw., Schornsteinreinigung .
Abgaben und Lasten.
Doeuern . . . . . . R e L e e e } 1500
StraBenreinigungsgebiihren. . . . . . . . . . . . e
Beerdigungskosten und Sierbelkassenbentrage o oot <o s o 3000

Pflegegelder fiir AuBenpfleglinge. . . . . . . . . . . . . .. 6000
Verschiedenes
Weihna.chtsbescherung, Taschengeld und Arbeitsvergiitung
R e
B nd Transportkosten . . .. . . c ...
Unterha,ltung dertoantnerischen Anlagen' . o i o L el
ir Feuerwehriibungen und fiir Loschtitigkeit bei Brinden 82760
I den stidtischen Anstalten usw. . . . . . . . . . . .
B Cortenland, . .. . .. . .
Pnterricht und Lehrmittel . . . . . . . . . . ...
Cneiize DT R S S
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Riickzahlungen auf Verpflegungs- und Beerdigungskosten. . . . 800
Erstattung an die Hospitalabteilung in der Anstalt fir Epilep-
tische Wuhlgarten. oS W iis e S e 72890

Summe der Ausgabe: 2462580
Darunter einmalig: 35500

Abschluf3.
I ARING s e e vl B e e e o e 961 SR
Ausgalbe s o8 e AL 2462580
Bedarf: 501210
Haushaltsplan des Diisseldorfer Pflegehauses 1927.
(785 Betten.)
Einnahme. M.
1. Pflegekosten und sonstige Einnahmen . . . . . . . . . 100000
Ausgabe.
Verwaltungskosten.
i G ehalDer 08w . i fieaie tebeias o e . A e e 35450
2. Fiirsorge fiir stidtische Angestellte und Arbeiter . . . . 1712
3. Bekleidung ‘der: Pflegerinnen . .. o St 6000
4. Heizung, Beleuchtung, Strom und Wasser . . . . . . . 45000
5. Sonstige Verwaltungs- und Wirtschaftskosten einschl.
Steuern, Versicherungsbeitrige usw. . . . . . . . . . . 20238

Summe: 108 400

Verpflegung wusw.
1. Speisung und eigener landwirtschschaftlicher Betrieb . . 175000
2. Bekleidung, Betterfordernisse, Wasche u.dgl.. . . . . . 30000
3. Arztliche Versorgung, érztliche Instrumente und Heilmittel . 7000
Summe: 212000

Verschiedenes.

1. Taschengeld und Zulagen fiir besondereArbeiten der Pfleglinge 30 000

Summe fiir sich.

Wiederholung der Ausgabe.
. Verwaltungskosten .« o5 et b 108400
TEVerpilogungt usw. o0 0wl Bl s e e 212000
1IT: Werschiedenes' . .. 75 F L HIws 0 e O 30000

Summe der Ausgabe: 350400
Sumnime der Hinnahme: 100000

Mithin Bediirfnis: 250400

Die Verpflegungssitze, die in Siechenhiusern erhoben werden,
sind im allgemeinen niedriger als die Selbstkosten. Da der weitaus
groBte Teil der Pfleglinge auf éffentliche Kosten verpflegt wird,
hat die Festsetzung von Verpflegungssitzen nur mehr theoretische
Bedeutung, indem sie die Grundlage fir die Umbuchung von
Mitteln von einer Position auf eine andere erleichtert. Gerade
unter diesen Umstiinden verdient die Anregung GOTTSTEINS, iiber-
haupt von der Erhebung von Verpflegungssitzen im eigentlichen
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Sinne in Krankenanstalten abzusehen und lediglich den fiir die
Bekostigung notwendigen Betrag, der auch zu Hause hiitte auf-
gewendet werden miissen, einzuziehen, auf dem Gebiete des
Siechenhauswesens befolgt zu werden. Eine Unsumme von Ver-
waltungsarbeit wird erspart, und die Pflegeanstalten werden
leichter allen fiirsorgebediirftigen Kreisen der Bevilkerung zu-
ginglich, ohne daf} sich die tatsiichlichen Ausgaben im Gesamt-
etat éindern. Denn auch die Aufwendungen in der offenen Wohl-
fahrtspflege niihern sich im Einzelfall, wenn man die zahlreichen
Sonderunterstiitzungen, die neben den laufenden Unterstiitzungen
gewahrt werden, hinzurechnet, stark den Kosten des Ver-
pflegungstages in der Anstalt.

Die Verpflegungssiitze werden vielfach fiir Selbstzahler und fiir
Patienten, die auf 6ffentliche Kosten untergebracht werden, ver-
schieden hoch bemessen. Auch hier muf3 gegeniiber den finan-
ziellen Gesichtspunkten wieder der Standpunkt vertreten werden,
denjenigen Kreisen, die im strengen Sinne noch nicht hilfsbediirftig
sind, nicht die Moglichkeit zu rauben, eine ihren Bedriifnissen
entsprechende und ihrer wirtschaftlichen Lage erreichbare An-
staltspflege zu erhalten. Tatsiichlich wird auch der Grundsatz,
Selbstzahler anders zu behandeln als Fiirsorgekranke, vielfach
dadurch wieder durchbrochen, daf Stiftungen, Freistellen oder
ErmiiBigungen vorgesehen sind. Denjenigen Kranken, die aus
eigenen Mitteln die verlangten Kosten nicht aufbringen kénnen,
keine unterhaltungspflichtigen Angehérige, wohl aber Verwandte
und Bekannte haben, die sich freiwillig an den Kosten beteiligen
wollen, wird in Berlin eine ErmiBigung bis zu ein Viertel des
vollen Pflegesatzes gewithrt. Damit wird das Verantwortungs-
gefithl in der Bevoélkerung erhalten und der Leistungsfihige je
nach seinen Verhiltnissen an offentlichen Aufgaben beteiligt.

Fiir die Unterbringung von Rentnern in Anstaltspflege hat der
Firsorgeverband Ersatzanspruch.

Fiir die Renten aus der RVO. regelt er sich gemiB § 1531, fiir
die Renten aus dem Reichsknappschaftsgesetz nach §§ 76 und
180, fiir die Renten aus dem Angestelltenversicherungsgesetz nach
§80, fiir Gebiihrnisse aus dem Reichsversorgungsgesetz nach § 68
und den Ausfithrungsbestimmungen vom 16. September 1920.

Bs empfiehlt sich, von dem Aufzunehmenden eine Erklirung
unterschreiben zu lassen, daB er mit der Ersatzleistung aus den
ihm zustehenden Renten fiir die durch die Anstaltspflege ent-
stehenden Kosten einverstanden ist. Aus diesen der Anstalt zu-
flieBenden Mitteln konnen allerdings in vielen Féllen die vollen
Kostgn der Dauerunterbringung nicht bestritten werden, so daf}
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der Triger der Anstalt den Fehlbetrag decken muB. Bei Ver-
weigerung der Abtretungserklirung, mit der gelegentlich zu
rechnen ist, kommt gemaf § 1540 RVO. die Einleitung des Spruch-
verfahrens in Frage.

B. Altersheime.

1. Ziele, Wesen, Zweckbestimmung. Ebenso verschieden wie
die Benennung der im Dienste der Altersfiirsorge stehenden An-
stalten ist auch Mal und Umfang ihrer Leistungen. Stifte, Biirger-
héuser, Invalidenhéuser, Hospitéaler, Spitiler, Altersversorgungs-
anstalten, Biirgerheime, Rentnerheime, Feierabendhiuser, Ver-
sorgungshéuser, Altenheime, sie alle verfolgen den gleichen Zweck:
Erwerbsunfihigen alten Personen, bei denen die Krankheitserschei-
nungen des Alters noch nicht im Vordergrunde der Hilfsbediirftigkeit
stehen, eine Hevmstdtte und einen sorgenfreien Lebensabend zu bieten.
Diese Anstalten sind also Einrichtungen der wirtschaftlichen Fiir-
sorge, haben aber mannigfaltige Beziehungen zum Aufgabenkreis
und den Einrichtungen der gesundheitlichen Fiirsorge.

Am nichsten stehen den Altersheimen die Siechenhéuser. Auch
sie sind hauptsichlich fir das Greisenalter bestimmt. Bei der
engen Verwandtschaft von Alter und Krankheit ist nicht selten
das Altenheim die Vorstufe zur Unterbringung in der Pflege-
anstalt. Dem tragen viele neuere Altenheime Rechnung, indem sie
gleichzeitig auch Stationen oder Abteilungen zur Pflege der Er-
krankten enthalten. Die Altersheime unterscheiden sich von den
Siechenhédusern vor allen Dingen dadurch, daf} die im Altersheim
bendtigten Leistungen ganz iiberwiegend wirtschaftlicher Art
sind, wihrend die Pflegeanstalten durch die Leistungen der
Krankenhilfe ihr besonderes Gepriige erhalten. Fiir die Kranken-
anstalten haben die Altersheime insofern Bedeutung, als sie,
ebenso wie die Siechenhéuser, unnitige Beanspruchung aus sozialen
Grinden verhindern kénnen, indem sie hilfsbediirftigen alten
Leuten ein Obdach bieten. Es ist eine der dringendsten Aufgaben
der allgemeinen Wohlfahrtspflege, in den néchsten Jahrzehnten
die seit langem unangenehm empfundene Liicke zwischen Privat-
sanatorium und Armenhaus zu schlieen. Aber auch ein weiterer
Umstand verdient ernste Beachtung. Der Ausbau der geschlosse-
nen Fiirsorge fiir das Alter entlastet den Woknungsmarkt. Zahl-
reiche iltere Personen, deren Vermdgen zerschmolzen und deren
Einkommen gering ist, halten sich nur mit Hilfe von regelmafig
oder hiufig wiederkehrenden Unterstiitzungen oder durch Unter-
vermieten in ihren Wohnungen, kénnen sie aber fast durchweg
nicht mehr selbst bewirtschaften und sauber halten. Da es sich
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hier gerade um die besonders begehrten Kleinwohnungen handelt,
ist es durchaus maéglich, in dem Umfange, in dem Plitze in Alters-
heimen geschaffen werden, brauchbare Kleinwohnungen fiir die
iibrige Bevilkerung frei zu bekommen. Fiir die alten Leute selbst
ist der Ubergang in die hygienisch giinstige Umgebung und in
das gesicherte Leben eines Heimes meist eine erhebliche Ver-
besserung ihrer Lage.

2. Triiger. Aus der starken Nachfrage nach Plitzen in Alters-
heimen haben seit dem Jahre 1924 bereits zahlreiche Gemeinden
die Folgerung gezogen. Nicht nur, daBl die Triger der 6ffentlichen
Fiirsorge mehr und mehr auf die einheitliche Ausgestaltung der
Altersfirsorge iiberhaupt ihr Augenmerk richteten, sie haben
auch zum Teil vorbildliche neue Einrichtungen geschaffen. Einer
der ersten modernen Bauten, der Ende 1923 bereits in Betrieb
genommen wurde, ist das Nirnberger Altersheim, ihm folgten
kommunale Neugriindungen, z. B. in Altona-Bahrenfeld, Dort-
mund, Magdeburg, Kéln. Sie gehen bewuBt von den iiberlieferten
Formen in der Baugestaltung wie in der Einrichtung und im
Betriebe ab und beweisen, da man dem neuen Massennotstand
zweckmifig Rechnung tragen will. Aber auch die Triger der
freien Wohlfahrtspflege, die bisher den weitaus groBeren Teil aller
Altersheime eingerichtet und gefiihrt hatten, sind bemiiht, ihrer-
seits dieses Gebiet der Fiirsorge weiter zu fordern. Nicht mehr,
wie in friiheren Jahrhunderten, sind es hauptsichlich einzelne
Personlichkeiten, die ihren Besitz oder besonders errichtete
Hauser testamentarisch gern dem Zwecke eines Altersheimes zu-
fithren, sondern die organisierte freie Wohlfahrtspflege aller
Richtungen treibt mit lebhaftem Eifer Altersfiirsorge. In manchen
Landesteilen herrschen die kirchlichen Wohlfahrtsorganisationen
vor, in anderen sind es neutrale Verbinde, hier haben Berufs-
vereinigungen, dort politische Organisationen, hier die Betriebs-
Wwohlfahrtspflege oder Interessenvereinigungen sich in den Dienst
der neuen Aufgabe gestellt. Dazu kommen von den Trigern der
Reichsversicherung besonders die Versicherungsanstalten, die ihren
Invaliden statt der Geldbeziige die Sachleistung durch Unter-
bringung in Invalidenheimen ermoglichen und hierfiir Eigen-
betriebe erdffnen.

3. Typen. Mit Riicksicht auf die ganz verschiedenen Anspriiche
Werden mehrere Anstaltstypen benutzt. Der eine enthilt im wesent-
lichen eine groflere Zahl von Kleinstwohnungen, die einen selb-
standigen Haushalt zulassen nnd iiberliBt es dementsprechend
auch den Bewohnern, sich selbst weiter zu versorgen. KEin anderer
Typ verwendet gleichfalls Kleinstwohnungen, die fiir jede Partei
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abgeschlossen sind, leistet aber noch zentrale Bewirtschaftung
durch gemeinsame Kiiche und Personal. Ein dritter Typ, der fiir
die gesundheitliche Fiirsorge die grofite Bedeutung hat, verbindet
mit der Unterkunft und der Moglichkeit, an der zentralen Be-
wirtschaftung teilzunehmen, gleichzeitig eine Pflegestation oder
-abteilung fur diejenigen Insassen, die nicht mehr riistig genug
sind, um ihre Wirtschaft selbst fithren zu kénnen. Aufler diesen
Haupttypen finden sich noch verschiedene andere, die zum Teil
den Charakter des Behelfsmafigen tragen. Besonders in kleineren
Verhéltnissen und auf dem Lande ist die Verbindung verschieden-
artigster Zwecke in einem Gebaudekomplex beliebt. Bei einem
Waisenhaus, Kinderheim oder Miitterheim sind auch eine Reihe
von Zimmern fiir alte Leute vorgesehen. Oder aber es wird eine
kleinere Abteilung fiir alte Leute an ein Krankenhaus angegliedert
und von diesem aus mit versorgt. Die Verbindung von Sduglings-
und Altersheim im gleichen Gebdude sollte jedoch vermieden
werden. Nach Reihenuntersuchungen von GoLDMANN und WoOLFF
an Insassen des Berliner Hospitals Buch haben mindestens 2,7%
der alten Leute eine ansteckende Tuberkulose der Lungen. Die
Erkrankung bleibt meist unerkannt, da sie durch andere Ver-
inderungen verdeckt wird. Die ,,alten Huster bilden also eine
sehr ernste Gefahr fiir die besonders empfinglichen Altersklassen,
zumal die Ubertragungsmoglichkeiten durch eine gewisse Un-
achtsamkeit noch erhoht wird. Die Mindestforderung ist, dafi
bei gemeinschaftlicher Unterbringung von Siuglingen und alten
Leuten in einem Gebidude beide Gruppen auch in den Aufenthalts-
riumen, den Gartenanlagen usw. streng voneinander getrennt
sind. An ein Mutterhaus zur Ausbildung von Krankenpflege-
personal ist ein allgemeines Krankenhaus und ein Schwestern-
heim, z. B. im Hamburger Vereinshospital und Hannoverschen
(lementinenhaus des Deutschen Roten Kreuzes, angeschlossen,
oder ein Siuglingsheim mit Siuglingspflegeschule oder eine Haus-
haltungsschule ist in Betriebseinheit mit einem Altersheim (Mann-
heim). Die engen Zusammenhinge mit der Bekéimpfung der Ob-
dachlosigkeit haben dazu gefiihrt, auch hier und da Asyle zur
voriibergehenden Unterkunft fiir obdachlose Leute mit Alters-
heimen auf gleichem Gelinde anzulegen. SchlieBlich sind nicht
selten erwerbsunfihige, aber gesunde Alte, chronisch Kranke und
Altersgebrechliche, arbeitstihige, aber arbeitsscheue Personen und
Fiirsorgezoglinge gemeinsam untergebracht worden. Diese Rege-
lung birgt nicht geringe Gefahren, da die Bevolkerung die Anstalt
nach den schlechtesten Elementen beurteilt und das Personal in
Ton, Umgangsformen und Behandlungsweise u. U. nicht geniigend
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differenziert. Allerdings ist es bei einer derartigen Kombination
moglich, den Gesamtbetrieb durch die von den Gesunden geleistete
Arbeit wirtschaftlicher zu gestalten. Asoziale oder extrasoziale
Elemente werden hier zu Erniihrern einer Reihe erwerbsunfahiger
Personen. Die Nachteile, die aus einer solchen Verbindung zu
befiirchten sind, miissen sehr ernst genommen werden. Nur dann,
wenn Sonderanstalten fiir die einzelnen Gruppen der genannten
Hilfsbediirftigen nicht lohnend sind, sollte iiberhaupt dieser Weg
beschritten werden, und auch dann nur in der Weise, daB die ein-
zelnen Abteilungen riumlich sehr weit voneinander getrennt sind.

Einen derartigen Typus stellen die Bezirkspflegeanstalten des Bezirks-
verbandes der Amtshauptmannschaft Pirna dar; sie haben je ein besonderes
Haus fiir Korrektionire, Versorgte und Sieche. Das Versorgungshaus fiir
Kinder ist vollig ausgegliedert und befindet sich an einem benachbarten Ort.

Sehr zweckmiBig ist fiir GroBstidte das Vorgehen, die Alters-
heime zum Mittelpunkt der gesamten Altersfiirsorge fiir einen be-
stimmten Bezirk zu machen, also mit Rentner- oder Volkskiichen,
Wirmestuben, Lesehallen, Werkstéitten fiir Erwerbsbeschrinkte
und einer Vermittlungsstelle fiir Hauspflege und Krankenpflege
im Hause zu verbinden.

So ist im Verwaltungsbezirk Prenzlauer Berg in Berlin die Kombination
zwischen W ohnheim und Tagesaufenthalt mehrfach durchgefiihrt. Eine kleinere
Zahl von Rentnern haben in Einzelzimmern feste Wohnung, die auBerdem
vorhandenen groBeren Aufenthaltsriume stehen nicht nur den Heiminsassen,
sondern auch anderen Klein- und Sozialrentnern zur Verfiigung. Urspriing-
lich war die Einrichtung als bessere Wirmehalle gedacht, die Entwicklung
ging aber schnell dariiber hinaus. Die alten Leute erhalten jetzt nicht nur
auskommliche Verpflegung zu billigen Preisen, sondern finden auth Zeitun-
gen und eine kleine Biicherei vor. Unterhaltungsabende und Vortrige
werden veranstaltet und Verdienstméoglichkeiten durch Vermittlung von
Heimarbeit geschaffen. In dem Rentnerheim Greifswalder Strafie 225
Wohnen 9 Kleinrentnerinnen und verkehren tiglich 100—150 Rentnerinnen ;
im Rentnerheim Schénhauser Allee 140 sind stindig 12 Klein- und Sozial-
rentner untergebracht, und 70—100 gehen téglich ein und aus. Hier wurde
die Kiiche selbst bewirtschaftet und einer Kleinrentnerin unterstellt. An
dem Mittagstisch, der fir 25 Pf. verabfolgt wird, beteiligen sich tdglich
72 Personen.

4. GroBe. Solange Altersheime vorwiegend durch Stiftungen
einzelner Personlichkeiten gegrindet und unterhalten wurden,
waren sie naturgemif schon aus geldlichen Griinden auf be-
scheidene GroBen angewiesen. Viele Anstalten hatten Platz fir
10—30 Insassen, allenfalls nahmen sie bis 100 Personen auf. Oft
haben sich auch kapitalkriftige Bauherren aus dem Wunsche
heraus, den Eindruck des Massenbetriebes zu vermeiden, mit der

Errichtung kleiner Anstalten zufrieden gegeben. Es ist aber frag-
lich, ob diese Begrimdung stichhaltig und der Verallgemeinerung
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von Altersheimen niitzlich ist. Wie auch sonst auf dem Gebiete
des Anstaltswesens bieten groBere Anstalten den Vorteil, das
Personal reichhaltiger zur Verfiigung stellen, besser ausnutzen
und giinstiger besolden zu kénnen. Sie erhéhen die Wirtschaftlich-
keit, sobald der Gemeinschaftsbetrieb in Betracht gezogen wird,
gestatten bessere hygienische Versorgung und ermdglichen auch
die besonders notige Sonderung der Bewohner je nach ihren
Wiinschen, Lebensgewohnheiten und vor allem nach ihrer korper-
lichen und seelischen Verfassung. Die Unterhaltung einer kleinen
Pflegestation mit krankenpflegerisch ausgebildeten Kraften er-
spart hiufig den Insassen das Ausscheiden aus einer Umgebung,
die ihnen vertraut geworden ist, sie lohnt sich aber nur bei groBeren
Anstalten.

Lage. Um den alten Leuten den Aufenthalt im Freien zu er-
leichtern, hat man gern neuere Anstalten in die Niahe von Frei-
flichen oder Parks gelegt, so in Miinchen. Beim Erbauen von
Siedlungen fiir die arbeitende Bevoélkerung sollte auch dafiir ge-
sorgt werden, daB nachbarlich zu Freiflichen ein Altenheim vor-
gesehen und durch diese Lage der Zusammenhalt mit den An-
gehorigen erleichtert wird.

Gliederung. Die stirkere Besetzung der hoheren Altersklassen
mit Frauen weist auf die Notwendigkeit hin, Plitze fiir das weib-
liche Geschlecht zahlreicher zur Verfiigung zu halten. Einen Anhalt
dafiir, in welchem Verhéltnis Ménner- und Frauenplitze vor-
zusehen sind, bieten die Berechnungen iiber die Sterbenswahr-
scheinlichkeit aus den Jahren 1924—1926. Es wiére verfehlt,
sich sklavisch an die Erfahrungen friitherer Jahrzehnte zu halten.
Im Gegensatz zu friiher haben jetzt auch die Ménner in den mitt-
leren und héheren Altersklassen bessere Lebensaussichten, die
wohl auf den Erfolg der MaBnahmen zur Verbesserung der hygie-
nischen Lebensverhiiltnisse zuriickgefithrt werden kénnen. Wah-
rend die Bevélkerung gern éltere Frauen, auch wenn sie nur noch
Bruchteile von Arbeitskraft besitzen, im Hause mit der Beaufsich-
tigung von Kindern oder der Besorgung der Wirtschaft beschftigt,
werden Greise vielfach als , listige Mitesser' betrachtet und aus
diesem Grunde auch eher Anstaltspflege in Anspruch nehmen
miissen. :

Bei jeder neuen Anstalt muBl weiter darauf geachtet werden,
in geniigender Zahl Ehepaarzimmer zur Verfiigung zu stellen, an
denen es leider bisher vielfach mangelt. Wenn diese Forderung
in den Siechenhiiusern wegen ihrer ganz anderen Aufgaben nicht
so stark betont zu werden braucht, so kann sie bei den Alters-
heimen nicht nachdriicklich genug erhoben werden.
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5. Leistungen. Raum zum Schlafen und Wohnen mit oder ohne
Innenausstattung, Heizung und Beleuchtung, Kochgelegenheit
oder Bekostigung, Bademdglichkeit und Warmwasserversorgung,
Wiasche, Taschengeld, Beaufsichtigung, Wartung und Pflege
leisten die Altersheime in allen nur denkbaren Abarten von der
einfachsten bis zur vollkommensten Form. Besonders in Siid-
deutschland und den Hansestiidten sind seit langer Zeit Wohn-
stifte beliebt, sie werden auch neuerdings gern benutzt. Beispiele
dieser Typen aus friitherer Zeit sind die Vaterstadtische Stiftung
in Hamburg und das Reventlow-Stift in Altona. In neuen An-
stalten findet sich iiberall elektrisches Licht, die alte Ofenheizung
oder die Methode der Geldzuschiisse fiir die Beschaffung von
Feuerungsmaterial ist vielfach verlassen und durch Sammelhei-
zungsanlagen ersetzt, ebenso ist fiir die Anlage flieBenden Wassers
in den Zimmern gesorgt worden. Dagegen wird in der Bekéstigung
den individuellen Wiinschen weitgehend Rechnung getragen.

Manche Anstalten gehen nur dann zur Anstaltsbekostigung
liber, wenn die Insassen pflegebediirftig werden, andere lassen den
Insassen freie Wahl, ob sie in ihrer Kochnische oder Kiiche wirt-
schaften wollen oder an der Anstaltsbekostigung teilzunehmen
winschen. Beispiele fiir die neuzeitliche Gestaltung solcher Wohn-
stifte sind die Riehler Heimstitten in Kéln, die Altersheime in
Dortmund, Magdeburg, Mannheim, Miinchen, Neuhaldensleben,
Niirnberg, Stuttgart.

Das Wohnstift der Koélner Heimstitten umfaBt bisher 4 groBe Gebaude
fiir je etwa 100 Personen, 4 kleinere Gebaude fiir insgesamt etwa 100 Per-
sonen und ein Klubhaus, die simtlich in (lartenanlagen eingebettet sind.
Die Anlage wird noch um weitere 250 Wohnstiftswohnungen vergroBert.
In der einrdaumigen Wohnung sind durch halbhohe Holzwiinde und Vor-
hinge Wohnraum, Schlafraum und Kiichennische geschaffen, in den zwei-
rdumigen Wohnungen ist die Kochnische eingebaut. In jedem Stockwerk
der groBen Hiuser sind Gartenzimmer als Aufenthaltsriume, im Klubhaus
Speisezimmer, Kaffeezimmer, Bibliothek, Leseraum, Gartenzimmer, Wohn-
zimmer. Als besondere Abteilung besteht eine Pflegestation, sie hat die
gleiche Einrichtung wie das iibrige Wohnstift, bietet jedoch volle Versorgung
und Verpflegung, insbhesondere auch Krankenpflege.

Das Niirnberger Altersheim besteht aus zwei zweigeschossigen Haupt-
fliigeln tiir die Einzelraume und einem kiirzeren Flugel fiir Gemeinschafts-
Mume. Es enthélt im ganzen 105 Wohnungen, die meist aus groflem
WOhnzimmer, Bettnische und kleiner Kiiche bestehen. Im einzelnen sind
V_Ol‘handen: 67 Einzelzimmer mit Kiiche fiir je einen Insassen; 2 Einzel-
Zimmer mit Kiiche fiir je 2 Insassen (Geschwister); 2 Doppelzimmer mit
Kiiche fiir je ein Geschwisterpaar; 23 Doppelzimmer mit Kiiche fiir je ein

.hEpa,ar; zehn Siechenzimmer ohne Kiiche fiir je eine Person; 1 Siechen-
Zimmer ohne Kiiche fiir 2 Personen. AuBerdem sind 2 Krankenzimmer mit
Zusammen 5 Betten vorhanden. Den Insassen steht auBer der eigentlichen

Handbiicherei f. d. Krankenhauswesen, III. 20



208 F. GoLDMANN: Siechenhéiuser und Altersheime.

Wohnung mit Kiiche eine abschliefbare Kellerabteilung sowie ein nicht
abschlieBbarer Teil auf dem Boden fiir Unterbringung kleinerer Einrich-
tungsgegenstinde zur Verfiigung. In der Kiichennische ist eine zweiflammige
Gaskochvorrichtung mit Minzwertmesser angebracht. Die Wohnraume
haben elektrische Beleuchtung. Als Erginzung der Einzelriume sind zahl-
reiche Plaudernischen und Loggien vorhanden, ferner Gesellschaftsrdume,
ein Saal, Unterhaltungszimmer, Gartenhalle und Gartenpavillon, Wasch-
kiiche, Biigelzimmer, Trockenboden und allgemeines Bad. Ihre Benutzung
steht allen Insassen frei.

Als Mietzins wird ein Betrag erhoben, der von einer besonders niedrig
angesetzten Grundmiete berechnet wird. Die Insassen haben also eine ver-
billigte Wohnung, wirtschaften aber im iibrigen selbst und missen fiir ihren
Unterhalt aufkommen. Fiir die Aufnahme gilt als Grundsatz, daB eine
Wohnung von mindestens 2 Zimmern mit Kiiche, die zur Unterbringung
einer Familie geeignet ist, frei gemacht wird. Im iibrigen werden wirtschaft-
lich schwichere und #ltere vor jiingeren Personen bevorzugt. Insassen, die
im Laufe der Zeit pflegebediirftic werden, kommen in die Siechenzimmer,
werden dort durch eine Fiirsorgerin betreut und von der Anstalt gegen einen
angemessenen Verpflegungssatz auch bekéstigt. Arztliche Versorgung ist
nicht inbegriffen. Die Wahl des Arztes steht den Insassen frei; bei Be-
diirftigkeit tritt die offentliche Wohlfahrtspflege fiir Arzt und Arznei ein.

Wihrend die genannten Anstalten den Typ, der Freiwohnung
in seinen verschiedenen Abarten darstellen, iibernimmt eine andere
Gruppe von Anstalten grundsitzlich die gesamten, irgendwie in
Betracht kommenden Leistungen, also neben der Unterkunft mit
allem Zubehor die Bekdstigung, Bedienung und die Hilfe im Er-
krankungsfalle. Diese Anstalten betonen damit das Prinzip der
Hausgemeinschaft gegeniiber dem véllig selbstindigen Leben und
der Abgeschlossenheit jeder einzelnen Partei.

Das St. Joseph Spital in Mimchen, der gréBte Bau, den die Stadt bisher
aufgefithrt hat, ist im Jahre 1928 fertiggestellt worden. Es bietet Unter-
Jeunft fiir 800 Personen. Die Gesamtkosten beliefen sich einschlieBlich des
Geliandes auf rund 5 Millionen Mark. Durch das Hauptgebéude sind 8200 gm,
durch die Wirtschaftsbetriebe 1000 qm bebaut. Ein Mittelbau mit 173 m
Front und 2 Fliigelbauten sind durch einen Querbau verbunden, so dal
grofe Hofe entstehen. Es sind 294 Zimmer fiir Pfrimdner und 88 Kranken-
rdume vorgesehen. Von den Pfriindnerzimmern sind 241 fiir je 2, 14 fiir je 3,
12 fiir je 4, 24 fiir je b und 3 fiir je 6 Bewohner eingerichtet. 193 Zimmer
werden vollig eingerichtet, die iibrigen werden leer abgegeben.

Das neue Altersheim in Altona-Bahrenfeld soll in Form einer Siedlung
auf einem 4 ha groBen Gelinde nahe dem Stadtpark erstehen und in einer
gréBeren Zahl von Wohnpavillons 1000 Personen aufnehmen. Die Wohn-
pavillons sind einstéckige Héuser, die von Rasenplitzen mit Rosenanlagen
umgeben sind. In jedem Hause sind 15 Schlafzimmer fiir je 2 Personen,
ein gemeinschaftlicher Tagesraum, ein Raum fiir die Aufsicht und Neben-
riume vorhanden. Die einzelnen Zimmer sind mindestens mit 2 Betten,
9 Stiihlen, 1 Tisch, 1 Waschtisch mit Zubehor und einem Doppelschrank
fiir Kleider ausgestattet. Jeder Pavillon ist mit Wasserleitung und Klosett-
anlage versehen und wird an die Zentralheizung angeschlossen. Der erste
Bauabschnitt, der bereits fertiggestellt ist, besteht aus 6 Wohnpavillons,
einem Wirtschafts- und einem Verwaltungsgebaude. Das zweistockige Wirt-
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schaftsgebiude enthilt im unteren Stock Kiichenriume, im Keller Gemiise-,
Putz- und Vorratsrdaume, im oberen Stock ein Sitzungszimmer und Riaume
fiir das Kiichen- und Wirtschaftspersonal; der Boden dient als Vorrats-
kammer fiir Lebensmittel. Das zweistéckige Verwaltungsgebiiude enthilt
im Keller eine provisorische Badeeinrichtung, im ErdgeschoB Zimmer fiir
Arzt, Apotheke, Biiro, Hauswart und Heimbibliothek; im Obergeschof3
sind Wohnungen fiir die Krankenschwester und den Anstaltsleiter.

Bekleidung und Wische liefern nur wenige Anstalten. Die
meisten stellen nicht unerhebliche Anforderungen bei der Auf-
nahme, iibernehmen allerdings dann wihrend des Anstaltsaufent-
haltes Reinigung und Ausbesserung. Dort, wo keine besondere
Pflegestation vorhanden ist, die an sich bereits drztlich versorgt
wird, verpflichtet die Anstalt entweder einen bestimmten Haus-
arzt zur Betreuung im Bedarfsfalle oder wendet sich an die Arzte,
die in der freien Wohlfahrtspflege titig sind. Das Prinzip der
freien Arztwahl konkurriert auch hier, wie auf anderen Gebieten,
mit dem Prinzip des fixierten Arztsystems. Die zweckdienlichste
Lésung in grofleren Anstalten ist die feste Verpflichtung eines
Anstaltsarztes, der am besten, falls er durch das Altersheim nicht
voll beschiftigt ist, noch auf anderen Gebieten der kommunalen
Fiirsorge arbeitet. Arznei und kleine Heilmittel, insbesondere
Brillen und Bruchbiéinder, die sehr hiufig verschrieben werden
missen, liefern die Anstalten entweder aus ihren eigenen Mitteln
oder veranlassen die Lieferung durch die Organe der Wohlfahrts-
pflege. Das Taschengeld, das frither meist aus Stiftungen ent-
nommen werden konnte, wird jetzt im allgemeinen zwar in 6ffent-
lichen Anstalten, nur selten dagegen in Privatanstalten zur Ver-
fiigung gestellt. Um hier jede Hirte zu vermeiden, empfiehlt es
sich fiir den Firsorgetriiger, den Insassen auch einen kleinen Be-
trag zur Bestreitung personlicher Bediirfnisse zur Verfiigung zu
stellen. Werden die Altersheime, so wie es ihr Zweck verlangt,
belegt, so kann der Personalbestand verhiltnismiBig niedrig ge-
halten werden, da die alten Leute zum gréBten Teil fiir sich selbst
sorgen konnen. Im wesentlichen ist auller der Leitung und Ver-
waltung Hauspersonal fiir die groberen Arbeiten, Wirtschafts-
personal je nach der Zahl und Gréfe der Gemeinschaftsbetriebe
und in geringerem Umfange Pflegepersonal erforderlich. Die
meisten Anstalten lassen Korridore, Treppen, Bider und Gemein-
schaftsriume durch Hilfskrifte auf Anstaltskosten reinigen,
stellen aber auch auf Antrag den einzelnen Bewohnern wochent-
lich einmal eine Hilfe zur grimdlichen Reinigung der Wohn- und
Schlafzimmer. Vielfach ist es iiblich, daf Geistliche oder Ordens-
schwestern oder sogenannte Hauseltern die Verwaltung der An-
stalt haben. Gerade in kleineren Verhiltnissen bewihrt es sich,

20*
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wenn eine Krankenschwester, die in der Gemeindekrankenpflege
arbeitet, auch das Altersheim unter ihrer Obhut hat. Grofere
Anstalten kénnen Verwaltungsbeamte nicht entbehren.

Die Hospitiler zum heiligen Geist und St. Georg in Berlin, Wohnstifte mit
etwa 285 Platzen, haben 1 Hausverwalter, 2 Pfortner, 1 Ordensschwester
und 2 Wartefrauen. Die Lange-Schucke-Stiftung in Berlin, gleichfalls ein
Wohnstift, hat lediglich 1 Hausverwalter und 1 Pfértner angestellt; in beiden
Anstalten werden die Verwaltungsgeschifte ehrenamtlich von stadtischen
Beamten erledigt. Das Niirnberger stidtische Altersheim, das fir die
Mehrzahl der Insassen nur die Unterbringung gewéhrt, hat bei 105 Plitzen
1 Hausvater, 1 Dienstmadchen, 1 Fiirsorgeschwester und 1 Helferin.
Beispiele fiir den Personalbedarf in Vollanstalten seien Augsburg, Altona
und Kiel. Fiir das 269 Plitze enthaltende parititische Hospital in Augsburg
sind 1 Verwaltungsinspektor, 2 Verwaltungsbeamte, 1 Rote-Kreuz-Schwester
und 11 Hausmédchen vorhanden, welche gleichzeitig auch die paritatische
Versorgungsanstalt mit 42 Plitzen mit versorgen. Das Altonaer Altenheim
hat fiir jedes Wohnhaus (30 Personen) 1 Haushelferin, abgesehen davon
eine staatlich gepriifte Krankenpflegerin und 1 Warter fir den Kranken-
dienst, 1 Wirtschaftsvorsteherin fiir die Hauswirtschaft, 1 Kiichenvor-
steherin, 1 Praktikantin, 2 Kiichenmédchen fiir den Kiichenbetrieb (180
Personen, auBer dem Personal). Das Kieler stidtische Siechenheim, das
trotz seines Namens mehr den Charakter eines Altersheims hat, versorgt
93 Minner und 15 Frauen und braucht dazu 1 Verwalter, 2 Haus- und
Kiichenmidchen, 1 Kéchin und 1 Knecht.

6. Aufnahmebedingungen. Die Bedingungen fiir die Aufnahme
in ein Altersheim sind vielfach durch Stiftungen oder letztwillige
Verfiiggungen unabinderlich festgelegt worden oder durch Ver-
schiedenartigkeiten in der Organisation der Fiirsorge in einer Rich-
tung getroffen, die den neueren Notwendigkeiten nicht gerecht
wird. Ortsansissige Personen, von denen sogar vielfach ein lang-
jihriger Aufenthalt nachgewiesen werden muB, werdenauch heute
noch allgemein bevorzugt. Der Zugehorigkeit zu einer bestimmten
gesellschaftlichen Schicht wird besonders zugunsten der freien Be-
rufe und der Rentner Rechnung getragen.

So sind eine Reihe von Heimen fiir Privatlehrerinnen, Erziehe-
rinnen, Kiinstler bestimmt; die Aufnahmebedingungen besagen
ausdriicklich, daB die Anstalt den Gebildeten einen sorgenfreien
Lebensabend verschaffen soll. Auch fiir Dienstboten und Haus-
angestellte ist in dieser Weise vielfach gesorgt worden. Schlieflich
haben Innungen und Berufsverbiinde fiir ihre Angehorigen eigene
Heime errichtet, und Wohlfahrtsorganisationen sind fiir Kranken-
pflegepersonal eingetreten, indem sie In einzelnen Anstalten
Mutterhaus und Altersheim vereinigten. In Berlin unterhélt die
Handelskammer ein Heim fiir Kaufleute und vereidete Makler
und deren Angehérige, eine Stiftung ist fir Tuchmacher, Baumwoll-
und sonstige Weber, eine andere fiir Kaufleute vorgesehen, hier
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werden Toéchter von Handwerkern mit besonderer Bevorzugung
von Biéckern, dort nur hohere und mittlere Beamte oder nur
Lehrerinnen und Pfarrersangehérige aufgenommen.

In letzter Zeit sind die Kleinrentner in den Mittelpunkt des
Interesses geriickt, und es sind besondere Heime fiir sie gegriindet
worden, die jedenfalls den Vorteil haben, dal} sie eine bestimmte
Vermogensgrenze und einheitliche Beurteilung zugrunde legen.

Wihrend Anstalten, die von offentlicher Seite unterhalten
werden, interkonfessionell gefithrt werden, dienen Anstalten der
konfessionellen Wohlfahrtspflege héufiger bevorzugt oder allein
Angehorigen einer bestimmten Religionsgemeinschaft. Hier werden
nur Frauen, dort nur Ménner aufgenommen, hier Unverheiratete
bevorzugt, dort auch Ehepaare zugelassen. Am bedeutungsvollsten
sind die Bedingungen, die an das Alter gekniipft sind, sowie die
Grundsatze, nach denen die Hilfsbediirftigkeit gepriift wird und
die Inhaber von Wohnungen bevorzugt werden.

Der Zeitpunkt, zu dem bei dem Durchschnitt der Bevélkerung
Invaliditét eintritt, kann nach den Erfahrungen, die beim Reichs-
versicherungsamt nach Einfithrung der Altersrenten gemacht sind,
etwa vom 60. Lebensjahre an angenommen werden. Aus der
Praxis heraus haben zahlreiche Anstalten im gleichen Sinne die
Vollendung des 60. Lebensjahres zur Voraussetzung fiir die Auf-
nahme gemacht. Handelt es sich darum, dal} durch die Anstalts-
unterbringung Wohnriume gewonnen werden kénnen, so kann
diese Grenze ebenso unbedenklich herabgesetzt werden, wie in
den Fillen, in denen véllige Erwerbsunfihigkeit auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt bereits zu einem fritheren Zeitpunkt ein-
getreten ist. Die Stadt Koln gewihrt so in ihren Riehler Heim-
stiatten bereits Personen iiber 50 Jahren Aufnahme. Fir die Prii-
fung der fiirsorgerechtlichen Hilfsbediirftigkeit werden gern be-
stimmte Einkommensgrenzen festgesetzt. Hierbei wird im Sinne
der Bestrebungen auf ,,gzehobene Fiirsorge oft der Begriff ,,minder-
bemittelt* benutzt, um eine gréBere Bewegungsfreiheit zu haben.
Kéln betrachtet als minderbemittelt eine Person, deren monat-
liches Einkommen weniger als 150 M. betriigt, bei zwei Personen
sind die Grenzen bei einem monatlichen Einkommen von 250 M.
gezogen. Ein Zeichen fir die versténdnisvollen Bemiihungen
um Linderung der Wohnungsnot ist das Vorgehen vieler Kommu-
nen, die grofiten Wert auf das Freimachen von Wohnungen, die
von alten Leuten bewohnt werden, legen. Niirnberg und Koln
verlangen z. B., daB dem Wohnungsamt eine Wohnung von min-
destens zwei Zimmern zur Verfiigung gestellt wird, Koln gestattet
gleichzeitig aber auch die Aufnahme solcher Personen, die keine
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eigene Wohnung besitzen und bei Verwandten aufgenommen
waren, wenn ihre Aufnahme in das Wohnstift zur Erleichterung
einer bei den Angehorigen herrschenden Wohnungsnot dient.
Durch die Unterbringung von 348 Parteien (500 Personen) im
Wohnstift wurden 658 Riume freigemacht, und auerdem wurde
der Wohnungsmarkt von 100 Parteien entlastet, die bei Angeho-
rigen lebten. Um die Kosten der Unterbringung zu decken, werden
heute hauptsichlich laufende Beitrige von den Insassen eingezogen.
Der Brauch, ein groferes ,,Einkaufsgeld” zu erheben, das nach
dem Alter, Vermdgen und der Beschaffenheit der Zimmer
abgestuft wird, ist unter den verdnderten wirtschaftlichen Ver-
hiltnissen vielfach fallen gelassen worden. Entweder werden die
Beitrige der Insassen so angesetzt, daB die tatsichlich entstehen-
den Unkosten ausgeglichen werden, oder die Betriebskosten wer-
den durch Zuschiisse von den Tragern niedrig gehalten. Dieses
Verfahren wird immer dann nétig sein, wenn die Unkosten iiber
den Satz hinausgehen, den der Minderbemittelte ohne Nachteile
zahlen kann. Hiufig werden Freistellen oder ErméBigungen
durch Stiftungen erméglicht. Die Héhe der Betriige schwankt je
nach dem Charakter der Anstalt und den Leistungen, die be-
ansprucht werden, recht erheblich. Ein Satz von etwa 3 M. tig-
lich entspricht dem Durchschnitt solcher Anstalten, die neben der
Unterkunft auch fiir alle anderen Bediirfnisse aufkommen.

In den Riehler Heimstiatten der Stadt Koéln betrigt der Preis fiir eine
Wohneinheit monatlich je nach Grofie 20—25 M., fir zwei zusammen-
gehorige Wohneinheiten 35 M. Hier sind Miete, Heizung, Wasser, Licht,
Kraft zum Kochen, wochentliches Bad und Reinigen der Wische eingeschlos-
sen. In den Berliner stidtischen Altersheimen, die auBler der Unterkunft
auch die Verpflegung sowie die sonstigen Nebenleistungen gewéhren, wird
durchschnittlich ein téglicher Pflegesatz von 3 M. erhoben.

Renten oder andere Beziige miissen im allgemeinen der An-
stalt oder der Fiirsorgebehérde zum Ausgleich zur Verfiigung
gestellt werden, es bleibt aber entweder der tiberschieBende Teil
der Beziige oder ein bestimmter Anteil den Bezugsberechtigten
als Taschengeld. Beitrige zu Kranken- und Sterbekassen zahlen
Anstalten hiufig weiter und erwerben damit das Recht, die filligen
Betrige zu verwenden. Die Hinterlegung einer bestimmten Summe
als ,,Sterbegeld spielt hauptséchlich in Privatanstalten eine
Rolle. Uber das Eigentum der Insassen verfiigen nach dem Tode
die Anstalten bzw. die Fiirsorgetriger auf Grund des gesetzlichen
Erbrechtes, wenn die Anstaltsunterbringung auf offentliche
Kosten erfolgt ist, ebenso sind die Anstalten Erben von Personen,
die Freistellen innehatten, und vielfach auch in allen anderen
Fallen.
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Da die Bewohner von Altersheimen ein mehr oder minder
selbstéindiges Leben fithren kénnen, ist auch die personliche Frei-
heit nur wenig eingeschrinkt. Die Hausordnungen regeln im all-
gemeinen die Zeiten des Aufstehens und Schlafengehens, der
Einnahme von Mahlzeiten, des Ausgehens und Empfanges von
Besuchen. Einen guten Uberblick iiber diese Fragen gestattet die

Hausordnung fiir das Altersheim Niirnberg.

1. Allgemeine Bestimmungen.

1. Es ist Pflicht eines jeden Insassen, einen ruhigen, anstandigen Lebens-
wandel zu fithren, Niichternheit, Reinlichkeit und Ordnungsliebe zu iiben
und in freundlichem Einvernehmen mit den iibrigen Mietern und dem Per-
sonal des Heims zu leben.

Bei Zwistigkeiten hat derjenige, der sich verletzt fiihlt, unter Vermeidung
jeder Selbsthilfe seine Beschwerde bei dem Hausvater der Anstalt an-
zubringen.

2. In allen Raumlichkeiten der Anstalt, in den Hofen und Gartenanlagen
ist auf peinlichste Reinlichkeit und Ordnung zu achten; alle der Anstalt
gehorigen Gegenstinde sind zu schonen. Beschidigungen, welche von In-
sassen — sei es infolge Unvorsichtigkeit oder dergleichen — verursacht
werden, sind von diesen auf eigene Kosten wieder zu beheben.

Miingel in baulicher Beziehung sind dem Hausvater sofort zu melden.

Das Halten von Haustieren ist nicht gestattet; Singvogel diirfen nur
nach vorher eingeholter Genehmigung des Pflegers gehalten werden.

3. Der Hausvater ist angewiesen, alljihrlich, hauptsichlich wihrend der
Monate Juni mit August, in jeder Altersheim-Wohnung eine griindliche
Nachschau nach Ungeziefer vorzunehmen. Zur Durchfithrung dieser Nach-
schau wird ihm ein Beamter der stidt. Desinfektionsanstalt als Sach-
verstiindiger beigegeben. Sollte hierbei in einer Wohnung Ungeziefer vor-
gefunden werden, so ist die Wohnung auf Kosten des Inhabers einer so-
fortigen Desinfektion durch die Desinfektionsanstalt zu unterziehen.

4. In den Giingen, Hallen, Plaudernischen usw. diirfen von den Mietern
Mbbel, Bilder u. dgl. nur mit besonderer Genehmigung des zustindigen
Hochbaureferenten untergebracht werden.

5. Das Tor wird in den Sommermonaten (1. April mit 31. Oktober)
nachts 9 Uhr, in den Wintermonaten (1. November mit 31. Mirz) nachts
8 Uhr abgeschlossen.

Will ein Insasse iiber diese Zeiten ausbleiben, so hat er sich mit dem Haus-
vater wegen Einhindigung eines Hausschliissels jeweils ins Benehmen zu
setzen.

Das Offnen des Tores erfolgt in der Regel withrend der Sommermonate
frith 6 Uhr, wihrend der Wintermonate frith 7 Uhr.

6. Besuche Angehériger oder Fremder sind tagsiiber gestattet, doch
diirfen damit keinerlei Unzutriglichkeiten, insbesondere durch die Insassen
besuchende Kinder, durch Larmen, Springen oder Schreien in oder auBer-
halb der Zimmer sowie im Garten oder in den Giéngen usw. verbunden sein.
Kinderwagen miissen im Garten oder in dem Hausflur so aufgestellt werden,
daB sie den Verkehr nicht hindern ; keinesfalls diirfen sie auf die Wohngéinge
oder Zimmer gebracht werden.

Nach TorschluB (Ziffer 5) diirfen Besucher in der Anstalt oder im Garten
nur, mit besonderer, vom Hausvater erteilter Erlaubnis verbleiben.
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Das Nachtigen von Besuchern in den Insassenwohnungen ist verboten ;
doch kénnen — soweit moglich — auswirtige Besucher nach vorheriger
Anmeldung beim Hausvater der Anstalt in den vorhandenen Fremden-
zimmern gegen angemessene Vergiitung iibernachten. Die Fiirsorgeschwester
gibt an solche Besucher auf Verlangen auch einfaches Friihstiick gegen
entsprechende Bezahlung ab.

7. Den Insassen steht es frei, sich durch Arbeit in oder auBler dem Hause
Verdienst zu verschaffen; es darf aber hierdurch keinerlei Beeintrichtigung
der Hausordnung eintreten und insbesondere die Ruhe der Anstalt nicht
gestort werden.

Verlassen Insassen auf lingere Zeit (z. B. auf mehrere Tage) ihre Woh-
nung, so haben sie hiervon den Hausvater vorher zu verstindigen, und zwar
unter Abgabe der Wohnungsschliissel und Angabe von Ziel und voraus-
sichtlicher Dauer der Reise usw.

8. Jeder Mieter erhilt bei seinem Einzug fiir seine Wohnung einen
Schliissel ausgehéindigt; fiir den VerschluB3 des Kellerabteils hat er selbst
zu sorgen. Hausschliissel kénnen nicht verabfolgt werden. Verliert ein
Mieter den Wohnungsschliissel, so hat er fiir Ersatz auf seine Kosten auf-
zukommen.

9. Die Reinigung der Hauseingéinge, Treppen, Fluren, Aborte, Abort-
vorraume und samtlicher Gemeinschaftsriume erfolgt durch den Haus-
vater bzw. dessen Personal.

10. Werden von Insassen Gegenstinde verloren, so ist der Hausvater
sofort zu benachrichtigen; gefundene Gegenstinde sind ihm sogleich zu
iithergeben.

11. Die Beniitzung des Telephons in der Hausvaterwohnung ist gegen
Bezahlung der jeweils festgesetzten Gebiithren gestattet.

11. Zu beachten fir die Wohnungen.

1. Die Wohnraume sind stets sauber und in Ordnung zu halten; auf ent-
sprechendes Liiften ist zu achten.

Verboten ist das Zerkleinern von Heizmaterial, ferner das Waschen und
Trocknen der Wische in den Wohnungen, Vorplitzen und Géngen. Diese
Arbeiten sind ausnahmslos nur an den hierzu bestimmten Orten vor-
zunehmen. Das gleiche ist zu beachten beim Ausklopfen von Teppichen,
Decken u. dgl.. Diese Geschifte diirfen nicht auf den Géngen, Vorplitzen
oder an den Fenstern vorgenommen werden.

Holz und Kohlen diirfen in gréBeren Mengen nur im Keller gelagert
werden.

2. Ofen und sonstige mit dem Bau verbundene Einrichtungen sind zu
schonen. Beim Ausschlacken der Ofen darf nicht zu stark gegen die aus-
gemauerten Feuerungswinde gestoien werden. Die Bratrohren sowie alle
sonstigen Eisenteile sind vor Rost zu schiitzen. Anderungen an der Feuerung
sind ohne vorherige Genehmigung der Verwaltung nicht statthaft.

Anschliisse oder Anderungen an den Lichtleitungen sind verboten;
Kurzschliisse, Defekte usw. miissen sofort dem Hausvater gemeldet werden.
Das Einschlagen gréBerer Nigel oder Haken in Holzteile (Tiiren, Fenster
usw.) ist untersagt.

3. Namenschilder diirfen nur auf die an jeder Wohnungseingangstiir be-
findlichen Holzschilder aufgeschraubt werden.

Die Durchsichten in den (angtiiren diirfen nicht mit lichtundurch-
lassigen Stoffen verhingt werden.
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Kehricht und Kiichenabfille diirfen nur in die dazu bestimmten Sammel-
tonnen geworfen werden. Deckel schlieBen.

Es ist untersagt, Betten, Tiicher u. dgl. zum Fenster hinauszuhéngen,
Gegenstiande irgendwelcher Art aus den Fenstern zu werfen, Wasser heraus-
zugieBen oder EBtopfe, Schiisseln und ahnliche Dinge auf die duBere Fenster-
bank zu stellen. y

Beim Begiefien von Blumen vor den Fenstern ist darauf zu achten, daB
Winde und FuBbéden nicht benifit werden.

Lose Fensterliden sind alsbald dem Hausvater bekanntzugeben.

4. Werden Gasgeriiche wahrgenommen, so darf kein Feuer gemacht
werden; der Hausvater ist sofort zu verstindigen.

Vorsicht mit Feuer wird zur besonderen Pflicht gemacht; insbesondere
darf Asche nur gehérig abgekiihlt in den dazu bestimmten Behalter ge-
worfen werden.

5. Die Hauswasserleitung wird bei starker Kilte abgesperrt und entleert.
Die Entnahme von Wasser erfolgt dann zu bestimmten, vom Hausvater
angesagten Tageszeiten.

6. Die Insassen haben im Verbrauch elektrischen Lichtstromes gréBt-
moglichste Sparsamkeit zu beobachten. Wird bei einzelnen Bewohnern
ein auBergewohnlich hoher Verbrauch festgestellt, so wird der betreffende
Bewohner zur entsprechenden Ersatzleistung der Mehrkosten herangezogen.

Z1T. Bestimmungen hinsichtlich der Gemeinschaftsriume, Waschkiiche, Ginge,
Vorpliitze, Aborte, Biden, Keller usw.

1. Im Saal, Unterhaltungs- bzw. Spielzimmer, in der Teekiiche miissen
beim Verlassen stets die Fenster geschlossen werden. Bei Dunkelheit nach
Fortgang Licht ausschalten!

2. Bei Beniitzung der Waschkiichen ist jede iibermiiBige Wasserentnahme
zu vermeiden. Die beniitzten Einweichbottiche und Waschkessel sind nach
Gebrauch sauber auszuwaschen. Die Feuerung und das Aschenloch des be-
niitzten Waschkessels sind vor Verlassen der Waschkiiche von allen Aschen-
resten zu siubern.

Diejenigen Parteien, welche die Waschkiiche gemeinsam beniitzen, haben
auch gemeinsam fiir Reinigung des FuBbodens zu sorgen. Besonders ist
darauf zu achten, daB ein Verstopfen des Bodenablaufs nicht eintritt. (Kein
Abheben des Deckels vom Ablauf, da sonst leicht Kohlen und Aschenteile
in die AbfluBleitung geschwemmt werden konnen.) Beim Verlassen der

aschkiichen sowie des Biigelzimmers ist nach eingetretener Dunkelheit
stets das Licht auszuschalten. Die Fenster sind zu schlieBen.

3. Trockenboden und Mébelboden diirfen nach Eintritt der Dunkelheit
lli_cht mehr betreten werden. Auf keinen Fall ist es erlaubt, mit offenem
Licht (Kerze od. dgl.) die Bodenriume zu betreten. :

Die Trockenboden sind nach Benutzung sauber zu kehren, wenn nétig,
auch zu fegen.

. 4. Die gemeinsamen Ausgiisse sind stets sauber zu halten. Kiichenreste,
Wie Kaffeesatz, Tecblitter, Gemiiseabfille, Obstkerne u. dgl., diirfen nicht
in die Ausgiisse hineingeschiittet werden. Der Zapfhahn ist nach Gebrauch
Sf:et,s ordentlich zuzudrehen. Aufhingen von Gefiflen an den Zapfhahn ist
nicht erlaubt,. ¥

Stérungen an der Wasserleitung (z. B. Uberdrehen der Zapfhihne) sind
sofort dem Hausvater zu melden.

! 5. Beziiglich der Abortanlage beherzige jeder den Wabhlspruch: Verlass‘e

esen Ort in Ordnung und Reinlichkeit, wie du ihn wiinschest anzutreffen!*
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Lumpen, dickes Papier, Kiichenabfille oder ahnliches diirfen nicht in
den Abort geworfen werden.

Verstopfungen der Aborte, stindiges Laufen der Spiilleitungen sind so-
gleich beim Hausvater anzuzeigen.

Abortvorriume sowie die Aborte selbst diirfen nicht zum stéandigen
Abstellen von Eimern, Kisten, Besen u. dgl. beniitzt werden.

6. Die Zapfstellen und Ausgiisse im Abortvorraum (direkt vom Flur
zugénglich) dienen der allgemeinen Wasserentnahme (Gebrauchswasser fiir
den Haushalt), wihrend die Zapfstellen und Ausgiisse in den eigentlichen
Abortriaumen ausschlieBlich fiir das Reinigen der Putzeimer, Nachtgeschirre
usw. bestimmt sind. Beachtung dieser Scheidung und Reinlichkeit bei
jedem AusguB ist unbedingte Pflicht der simtlichen Insassen.

7. Die GangabschluBtiiren miissen stets eingeklinkt werden. Nicht zu-
schlagen!

Das Herunternehmen von Bildern in den Géngen und Gemeinschafts-
riumen ist nicht erlaubt.

8. Die Kellerriume sind moglichst nur am Tage aufzusuchen. Wenn
nach Eintritt der Dunkelheit von Insassen die Kellerrdume betreten werden,
so ist streng darauf zu achten, daB beim Verlassen des Kellers alle Lampen
wieder ausgeschaltet werden.

Jedem Wohnungsinhaber wird im eigensten Interesse dringendst an-
empfohlen, sein Kellerabteil stets unter Verschluf3 zu halten, da die Anstalts-
verwaltung fiir etwa eintretende Verluste keine Haftung iibernimmt.

9. Jeder Insasse ist verpflichtet, allenfalsige Verunreinigungen der Aborte,
Kellertreppen, des Hauseingangse usw. — z. B. hinsichtlich des Hausein-
ganges und der Kellertreppe bei Anlieferung und Einschaffung von Kohlen
oder dhnlichem — entweder selbst zu beseiticen oder auf seine Kosten be-
seitigen zu lassen.

10. Fiir die Benutzung der Badeanlage bleibt die Aufstellung einer be-
sonderen Ordnung vorbehalten, ebenso fiir die Waschkiiche, den Trocken-
boden und Biigelraum.

IV. Schlufbestimmungen.

Die unmittelbare Uberwachung der Hausordnung obliegt dem Haus-
vater. Die Aufstellung geeigneter Hilfsorgane aus dem Kreise der Anstalts-
insassen (CGangilteste) bleibt vorbehalten. Den Weisungen des Hausvaters
ist stets Folge zu leisten.

Mit der Fiirsorge fiir die Bewohner des Altersheims ist eine besondere
Fiirsorgeschwester betraut. Dieselbe wird den simtlichen Insassen jederzeit
mit, Rat und Tat an die Hand gehen.

Zuwiderhandlungen gegen die Hausordnung werden durch die Verwal-
tung geriigt. Bei grober Verletzung der Hausordnung treten die Bestim-
mungen in § 3 des Mietvertrages in Wirksamkeit. Insbesondere wird al}ch
auf §4 des Mietvertrages hingewiesen, wonach unter anderem auch eine
Verlegung von Insassen in andere Wohnungen stattfinden kann, sofern eine
solche aus disziplindren Griinden (z. B. bei Streitigkeiten von Insassen
untereinander u. dgl.) veranlaBt erscheint. Jedem Insassen steht das R_-echf:
der Beschwerde zu, und zwar gegen Anordnungen des Hausvaters bei der
Verwaltung, gegen Verfiigungen der letzteren beim Pfleger der Anstalt
bzw. beim Stadtrat. In einzelnen Fillen kann beim Vorliegen besonderer
Verhiltnisse und Umstiinde der Pfleger Dispens von der Hausordnung er-
teilen. Der Stadtrat behilt sich das Recht vor, vorstehende Hausordnung
jederzeit abzuindern bzw. notwendig werdende Erginzungen vorzunehmen.
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7. Arbeit. Fir dltere Arbeiter und Angestellte ist der Arbeits-
markt nur schwer aufnahmefihig. Das Problem, was aus den
Menschen wird, die noch beschrinkt arbeitsfihig sind, aber zu
ihrem eigenen Schutz oder im Interesse der Betriebssicherheit von
ihrem Arbeitsplatz entfernt werden miissen, oder aus denen, die
im hoheren Alter ihre Arbeitsstelle verloren haben, ist sehr ernst.
Die Entscheidung, ob man fiir diese Gruppen besondere Fiirsorge-
mafBnahmen treffen soll, solange zahlreiche, voll erwerbsfihige
Personen feiern miissen, ist ungewdhnlich schwer. Aber die
auBerordentlichen Lasten, die der Volkswirtschaft durch die
Verpflegung zahlreicher, in ihrer Erwerbsfihigkeit geminderter
Personen entstehen und in den nichsten Jahrzehnten noch in
weit grolerem Umfang auferlegt werden, sollten moglichst friih-
zeitig die verantwortlichen Stellen veranlassen, dieser Seite der
Berufsfiirsorge, die gleichzeitig Altersfiirsorge ist, Aufmerksam-
keit zu schenken. Ein Verfahren, das eine der iltesten Schweizer
Maschinenfabriken, die Firma Gebriider Sulzer A.-G. in Winter-
thur, eingeschlagen hat, verdient wegen der grundsiitzlichen Rege-
lung — freie Wahl zwischen Pensionierung oder leichterer Weiter-
beschiiftigung — gréBte Beachtung. Dort ist eine Werkstitte fiir
alte Arbeiter errichtet, in der Arbeiter zum gleichen Stunden-
lohn wie in der fritheren Stellung, aber bei verkiirzter Arbeitszeit
leichtere Arbeiten, die fiir den Betrieb nétig sind, verrichten.
Gedanklich #hnlich, aber organisatorisch verschieden ist die Ver-
bindung der Fiirsorge fiir Erwerbsbeschriinkte mit Altersheimen.

Die Stadt Koln plant bei dem weiteren Ausbau der Riehler Heimstitten
ein ,,Versorgungsheim* fiir etwa 600 versorgungsbediirftige, erwerbs-
behinderte, aber in beschrinktem Umfange noch arbeitsfihige Menschen.
Im Liibecker Altersheim und Versorgungshevm ist ein Versuch gemacht, die

assen in den Werkstitten fiir Erwerbsheschrinkte zu beschiftigen.

. In dhnlicher Weise ist in Barmen die Verbindung einer Werkstatte fiir
einheimische Erwerbsbeschrinkte, die in Betrieben nicht unterkommen
kénnen, mit einem 50 Betten zihlenden Heim fiir Daueraufenthalt und einer
60 Betten enthaltenden Herberge zum voriibergehenden Aufenthalt fiir
Obdachlose geschaffen, so daB hier der Gedanke, Heimfiirsorge in wiirdiger
Form mit Arbeitsfiirsorge zu verbinden, verfolgt wird. Im Erdgeschof3 des
von der Gefingnis-Gesellschaft errichteten Hauses sind die Werkstétten,
m 1. Stock Tagesrdume, im 2. die Zimmer fiir die Dauergiste, und im
3. Stock ist das Obdach.

_ 8. Kosten. Die Kosten der Altersheime sind unter den Ge-
sichtspunkten zu betrachten, ob die Anlage teurer ist als der Bau
von Wohnhéiusern, und ob die Kosten des Betriebes iiber die Sitze
hinausgehen, die in der offenen Wohlfahrtspflege als laufende
Unterstﬁtzung im allgemeinen gewihrt werden. Da neuere An-
stalten zum Teil in der Inflationszeit begonnen oder durch Um-
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bau von Gebiuden, die anderen Zwecken dienten, entstanden
sind, liegen bisher wenig Unterlagen vor, aus denen die Gestehungs-
kosten berechnet werden kénnen. In dem im Jahre 1928 fertig-
gestellten Altersheim fiir das Hospital St. Georgii in Magdeburg
kostet 1 qm Wohnfliche einschliellich des zugehorigen Anteils an
Flur- und Nebenrdumen rund 120 M., die Kosten entsprechen
also denen, die auch sonst fiir ein Wohngebaude gleicher Bauweise
ausgeworfen werden miissen. Die Kosten eines in Berlin-Wilmers-
dorf errichteten Neubaues zur VergroBerung eines Rentnerheimes,
durch den 35 Wohnungen gewonnen wurden, beliefen sich auf
491000 M., mit denen 1740 qm reine Wohnflidche bebaut werden
konnten. Das im Jahre 1928 fertiggestellte St. Josephsspital in
Miinchen mit Raum fir 800 Pfleglinge und 100 Dienstpersonen
kostete einschlieBlich Einrichtung rund 5 Millionen M. Bei zwei
Altersheimen, deren Erbauung in Berlin fiir die Bezirke Lichten-
berg und Tempelhof geplant ist, werden die Kosten je Bett auf
rund 5900 M. bzw. rund 5600 M. berechnet.

Die laufenden Kosten des Betriebes liegen je nach der Art und
dem Umfang der Leistungen zwischen 1—3 M. fiir den Verpfle-
gungstag. Der Haushaltsplan fiir das stéidtische Altersheim in
Niirnberg diene als Muster fiir die Betriebskosten in einem Alters-
heim, das sich hauptsichlich auf die Gewihrung einer verbilligten
Wohnung beschrankt.

Voranschlag fiir das stidtische Altersheim Niirnberg im Wirtschafts-
jahr 1928/29.
(105 Platze.)

Einnahmen: M.
AnsidencVorjahren: & .0 e SSiE SR CET LSRR —
I. Vermogensertriignisse einschl. Mietzinse . . . . . . . . . . 13879
II. Zuschisse:
V. A. Nr. 51 zur Deckung der Mehrausgabe . . . . . . . . 22926
III. Ersatzleistungen der Insassen . . . . . . . . . . . . . . 8740
V. Sonstige Hinnahmmen H. G euiie . o S e e 403

Summe der Binnahmen: 45947
Ausgaben:
At die “Vorjahre: s a3 & o S S B TR SR o
I. Personliche Ausgaben:
1. Besoldungen . . i ksl gadis e s i e e 7374

9
3. Zuschiisse:

a) Heiliggelstapital’. b T ts SR s bT?
b). Pensionsanstalt: 5 o iy S o Ui s et Son M ;’58

4, Versicherungsbeitréige . . . . .. hre e el o SN
Summe I 16138
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g II. Sachliche Ausgaben:

: 1. Allgemeine Verwaltungskosten. . . . . . . . . . . .. 400
] T I e B R A S e 2337
Summe II 2737
L B Ehuet il SRR T T £ R S e e A S 200

IV. Wirtschaftsbetrieb:
i FESNGIE T RemTEtelts, ot TR e R R S T e L e 500
| PiSHeiznng. | Beleuchturg, Remiging: oo .ol . oo ot e 15754
1§ 3 E iR cre Humprohtung s L R S e 877
4, Unterhaltung der girtnerischen Anlage. . . . . . . . . 1200
! G e o A e e e e S S 250

Summe IV 18581
V. Ausgaben auf Gebaude:

11 U B o AR s o el e SRR R P 2486
“ ; SIS ATTARO Glben i e A i s S S LA RS S 4100
Summe V. 6586

R ey e L D e ) T 1705

: Summe der Ausgaben gleich den Einnahmen: 45947

Zur Finanzierung von Neubauten werden neuerdings 6fter Mittel
aus dem Hauszinssteueraufkommen verwendet. Beim Bau des
! Magdeburger Altersheim im Hospital St. Georgii sind von den
' gesamten, 270000 M. betragenden Kosten 200000 M. aus Mitteln

der Hauszinssteuer bewilligt. An der Aufbringung der Kosten
‘ ., fiir das Altersheim in Mannheim, das im Jahre 1927 eroffnet
\
|
1
|
l
|

wurde, ist die Wohnungsfiirsorgekasse mit 120000 M. bei insgesamt
203000 M. Gestehungskosten beteiligt. Das Rentnerheim im
Verwaltungsbezirk Berlin-Wilmersdorf kostet 491000 M., von
denen 211000 M. aus Mitteln der Hauszinssteuer hergegeben
wurden.

Da die Richtsitze fiir Unterstiitzungen der offenen Wohlfahrts-
pflege kaum wesentlich hinter den Kosten zuriickbleiben, die im
Heim entstehen, — in Berlin werden in der allgemeinen Fiirsorge
fiir Einzelpersonen 42 M., in der gehobenen Fiirsorge 53 M. monat-
lich als Richtsatz betrachtet — und Personen, die durch Alter
oder Erwerbsbeschrankung fiirsorgebediirftig geworden sind, im
Heim ihren Lebensabend in wirtschaftlich und hygienisch voll-
kommenerer Weise verbringen kénnen, als es mit den Mitteln
der offenen Alterstiirsorge allein ermdéglicht werden kann, ist die
Zuriickhaltung, die notgedrungen auf diesem Gebiete der Fiir-
sorge noch vor wenigen Jahren am Platze war, unter den ver-
anderten Verhéaltnissen nicht mehr erforderlich. Es ware aller-
dings verfehlt, alle Bemiihungen lediglich auf die Heimftiirsorge
zu vereinigen. Deswegen wird neben einer allméhlichen Vermeh-
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rung der Altersheime gleichzeitig versucht werden miissen, die
noch génzlich unausgenutzten Mdéglichkeiten, die eine Veredelung
der offenen und halboffenen Fiirsorge bietet, starker zu beachten
und die gesamte Altersfiirsorge unter diesen Gesichtspunkten
planmafBig auszubauen. Erforderlich ist ein System der Hilfe,
das mit der Sicherung des Erwerbes unter Beriicksichtigung der
verminderten Leistungsfahigkeit beginnt, fiir eine angemessene,
die Existenz tatsidchlich gewéhrleistende Hohe der Geldunter-
stittzungen unter gleichzeitiger Beriicksichtigung von Natural-
unterstitzungen sorgt, ferner die Pflegegelder bzw. Pflegezulagen
in solchen Fillen, in denen Familien alte Leute im Hause auf-
zunehmen bereit und geeignet sind, ausreichend bemift, um die
entstehenden Unkosten und Mithen wenigstens anndhernd ab-
zugelten, und auch die Sachleistung in Form der Haushaltfiihrung
durch Dritte auf 6ffentliche Kosten viel planméBiger als bisher
anwendet. Die weitestgehende Leistung ist dann die Aufnahme
im Heim.
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