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

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

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

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

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

nungen, Pflegeheim fiir alte, pflegebediirftige und Versorgungs-

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

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

zelnen Gruppen vollstindig voneinander getrennt in verschiedenen

Hiusern eines groBeren Komplexes untergebracht werden konnen.

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

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

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

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

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



