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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
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