[Aus dem Sozialbygienischen Seminar der Universitit Berlin.]
(Leiter: Professor Grotjahn.)

Die sozialhygienische Betitigung
der Landesvérsicherungsanstalten, dargestellt am Beispiel
der Landesversicherungsanstalt der Hansestidte.

Yon

Hans Haustein
in Berlin.

Einleitung.

Den Arbeiter im heutigen Sinne kennt erst das zweite Drittel des
neunzehnten Jahrhunderts, denn das achtzehnte Jahrhundert war noch
vorwiegend beherrscht vom stiindischen Wesen. Aunf dem Lande iibte der
Rittergutsbesitzer seine Herrschaft aus und griff, soweit es ihm paBte,
helfend in die Verhiltnisse seiner Leute ein. In den Stidten dagegen,
wo Handel und Gewerbe ibren Sitz hatten, herrschte die Zunft, deren
Satzungen alle Verhiltnisse der Zunftgenossen regelten. Da die Un-
selbstiindigkeit in allen Berufen nur ein Durchgangsstadinm war, fiel auch
der Gegensatz zwischen Arbeiter und Unternehmer fort. Eine soziale
Fiirsorge im cigentlichen Sinne gab es damals nicht. Statt dessen bestand
eben cin patriarchales Verhiltnis zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer.
Nur der Bergarbeiter machte eine Ausnahme. Bei ihm bestanden schon
seit langem in den Knappschaftskassen Fiirsorgeeinrichtungen, die sich
in modifizierter Form bis heute erhalten haben. '

Einen plotzlichen Umschwung brachte dann die Maschine. Ein neues
wirtschaftliches System war die natiirliche Folge. Wohl kam es dadurch
zu einem bedeutenden wirtsehaftlichen Aufschwunge, und das deutsche
Volk konnte einige Millionen Menschen mehr versorgen, aber auch Ge-
fabren waren mit diesem Zustande aufs engste verkniipft. Uncrbittlicher
warde der Kampf ums tégliche Brot, und der einzelne, der durch irgend-
welche Umstiinde nicht voll leistungsfihig war, muBte notgedrungen zuriick-
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bleiben. Das Verhiltnis zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer hatte
den bisherigen patriarchalischen Charakter abgestreift und wurde ein rein
privatrechtliches. Damit horte auch die bisher geiibte Fiirsorge fiir den
Arbeiter auf. Helfend . konnte hier nur eine die wirtschaftliche Lage
beriicksichtigende soziale Gesetzgebung eingreifen.

An Versuchen — erinnert sei an die PreuBische Gesindeordnung vom
Jahre 1810 und die Seemannsordnung — hat es auch damals -nicht
gefehlt, aber diese erfaften nur bestimmte Arbeitergruppen, so dal bei
ihrer Unzulinglichkeit die Unzufriedenheit der arbeitenden Klasse nicht
behoben wurde.

‘In der zweiten Hiilfte des neunzehnten Jahrhunderts brach sich dann
der Gedanke einer offentlichrechtlichen, obligatorischen Versicherung immer
mehr Bahu.

Im Jabre 1883 wurde durch das Krankenversicherungsgesetz, dem
bald das Unfallversicherungsgesetz folgte, die Ara der ganzen sozialen
Versicherungsgesetzgebung in Deutschland inauguriert. Am 22. Juni 1889
wurde das Invaliditits- und Altersversicherungsgesetz angenommen und
trat am 1. Januar 1891 in Kraft. 1899 zum erstenmal abgeéindert, bildet
es seit dem 1. Januar 1912 unter nochmaliger Uberarbeitung und Er-
ginzung als Gesetz iiber die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung
das vierte Buch der Reichsversicherungsordnung (RVO.).

Das Gesetz, wie. es sich jetzt darstellt, verpflichtet zur Versicherung
nach §1226 der RVO. fiir den Fall der Invaliditit und des Alters sowie
zagunsten der Hinterbliebenen vom vollendeten 16. Lebensjabr an:

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten;

2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in ahnlich ge-
hobener Stellung, sdmtlich, wenn diese Beschéftizung ihren Hauptberut
bildet;

3. Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in Apo-
theken;

4. Biihnen- und Orchestermitglieder ohne Riicksicht auf den Kunst-
wert ihrer Leistungen;

5. Lehrer und Erzieker;

6. die Schiffsbesatzung deutscher .Fahrzeuge und die Besatzung von
Fahrzeugen der Binmenschiffahrt.

Voraussetzung der Versicherung ist fiir alle diese Personen, daf sie
gegen Entgelt (§ 160) beschiftigt werden, fir die unter Nr. 2 bis 5 Be-
zeichneten sowie fiir Schiffer auBerdem, da8 micht ihr regelméiBiger Jahres-
arbeitsverdienst 2000 Mark an Entgelt iibersteigt.
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Versicherungsberechtigt sind daneben nach § 1243{. bis zum vollendeten
40. Lebensjahre:

1. die im § 1226 unter Nr. 2 bis 5 Bezeichneten und Schiffer, wenn
ihr regelmifliges Jahresarbeitsverdienst mehr als 2000 Mark, aber nicht
ither 3000 Mark betriigt;

2. Gewerbetreibende und andere Betriebsunternchmer, die in ilren
Betrieben regelmiiBig keine oder hochstens zwei Versicherungspflichtige
beschiiftizen, sowie Hausgewerbatreibende;

3. Personen, die nach den §§ 1227 und 1232 versicherungsfrei sind,

Die Berechtigten kinnen die Selbstversicherung beim’ Ausscheiden
aus dem Verhiltnis, das die Berechtigung gegriindet hat, fortsetzen oder
spiiter nach § 1283 erneuern. Bemerkt sei, daB die Versicherten in fiinf
Lohnklassen je nach Hohe ihres Arbeitsverdienstes eingeteilt sind, 1913
betrugen die Beitriige, die je zur Hilfte von Arbeitgebern und Versicherten
getragen werden, in diesen Klassen: 16, 24, 32, 40, 48 Pfennig.

Trager der Versicherung sind die auf Bestimmung der Landes-
regierungen fiir bestimmte Gebiete errichteten Landesversicherungsanstalten.
Der Vorstand der Anstalten besteht aus beamteten Mitgliedern, die — von
Staat oder Gemeindevorstand bestellt — die laufenden Geschiifte fithren,
und aus Nichtbeamteten, die zur Hilite den Arbeitgebern und Versicherten
entstammen und fiir die Wahrung ihrer beiderseitigen Interessen sorgen
sollen.

Den Umfang der Versicherung erkennt man aus folgender Zusammen-
stellung:

Im ganzen Reich:

Tk [BOkOnnE | Venichte | Frozeat dor
1891 49.2 11490200 23.1
1895 520 12144 500 284
1900 56-0 13015100 23.2
1905 6043 13948300 23:1
1910 64.8 15659700 24.1
1913 66-8 16323890 24.4

In den Hansestadten:
1913 | 1548000 | 455000 .|  29.4°

1 Mit scharfemn Schnitt ist unsere Statistik durch die Zeitverhiltnisse geteilt
worden in zwei verschiedene Perioden: vor und nach dem Kriege. Bei solchen
Abschliissen empfiehlt es- sich, die bisherige Entwicklung zu iiberblicken mid eine
Ubersicht iiber das Dbereits Geleistete zu geben, denn nur vom Bestehenden aus
konnen dann sinngemiB Verbesserungsvorschlige gemacht werden. Ein solcher
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‘Wir sehen also rund 25 Prozent der Bevilkerung und wohl alle
Arbeiter sind heute von diesem Zweige der Versicherung erfaBt.

I. Die Renten.

Die Hauptleistungen der Invalidenversicherung, gegen die alle anderen
ganz wesentlich zuriicktreten, sind die Alters- und Invalidenrenten. - Die
Altersrente wurde vom 70. Jahre ab gezahlt. Unter dem Druck der
Kriegsverhaltnisse ist sie jetzt — was schon lange vergeblich gefordert
worden war — mit 65 Jahren fillig. Nach statistischen Untersuchungen
ist auch die Lebensdauer des Industricarbeiters keine hohe, so daB diese
Altersversorgung in micht allzu vielen Fillen nitig ist. Sie ist die not-
wendige Erginzung der Invalidenrente.

1918 betrug diese Rente im Durchschnitt 201-69 Mark fiir Manner
und 160-73 Mark fiir Frauen.

Unter Invaliditit versteht das Gesetz eine dauernde Minderung der
Erwerbsfiihigkeit auf weniger als ein Drittel, und zwar sei dies dann an-
zunehmen, wenn jemand nicht mehr in der Lage sei, durch eine seinen
Kriften und Fihigkeiten entsprechende Titigkeit, die ihm unter billiger
Beriicksichtigung der Ausbildung und des bisherigen Berufes zugemutet
werden kann, ein Drittel dessen zu verdienen, was korpetlich und geistig
gesunde Menschen derselben Art und mit #hnlicher Ausbildung in der-
selben Gegend zu erwerben pflegen.

Die rein gesetzlichen Bestimmungen interessieren uns hier nicht, wohl
aber der Umfang der Rentengewihrung und die Invaliditéitsursachen.

Die Invalidenrenten hatten bei der Landesversicherungsanstalt der
Hansestidte die durchschnittliche Hohe von 222-93 Mark bei den: Minnern
und 167-51 Mark bei den Frauen. Die Zahlungen an Renten im Jahre
1913 iiberhaupt betrugen fast 4 Millionen Mark und fiir die Zeit von 1891
bis zu diesem Jahr 41912385 Mark.t

Als hiiufigste Krankheitsursache finden sich absolut bei beiden Ge-
schlechtern die Erkrankungen, die von einér schwachen oder geschwichten
Konstitution abhingig sind (Entkriftung, Blutarmut und Krankheiten

Versuch ist in den folgenden Zeilen unternommen worden fiir dic Landesversicherungs-
anstalten als den Triigern eines bedeutenden Teiles unserer sozialpolitischen Gesetz-
gebung mit besonderer Berticksichtigung der Landesversicherungsanstalt der Hanse-
stidte, Im allgemeinen ist das Zahlenmaterial bis Ende 1913 benutzt, bei der
Fiirsorge fiir Geschlechtskranke und- Kinder jedoch bis 1916, da erst’in- den
Kriegsjahren wegentliches geleistet worden ist.

1 'Bis Ende 1913 sind im ganzen Reich an Renten gezahlt . worden
2143520123 Mark, 1913 selbst 187987019 Mark.
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des Blutes, Altersschwiche); relativ iiberwiegen dic Frauen hierbei, im
Durchschnitt um 50 Prozent.. Dagegen kommen fiir Minner relativ und
absolut als stiirkste Invaliditiitsursacke in Betracht die Tuberkulose und
sonstige Erkrankungen der Lunge, die bei den Frauen nicht in dem MaBe
ins Gewicht fallen, wihrend bei diesen im Gegensatz zu den Minnern
die Herzkrankheiten und Rheumatismus eine besonders augenfillige Wirkung
ausiiben. Die Tuberkulose hat ihren Gipfelpunkt im zweiten Jahrzehnt,
withrend die anderen Erkrankungen um die sechziger bis fiinfundsechziger
Jahre herum am stirksten zur Arbeitsunfihigkeit fiibren.

Der auffallende Unterschied zwischen der Zahl der zu Invaliditiit
fithrenden Lungenerkrarikungen und Tuberkulosen bei den beiden Ge-
schlechtern erkliirt sich wohl daraus, daf8l eben die M#nner viel stirkeren
Bernfsgefahren ausgesetzt waren, ihre Lungenkrankheiten 'sogenannte
Staublnhalatlonserln*ankungen (Pneumonokoniosen) sind, die eine hochgradig
erhohte Disposition zur Lungentuberkulose besitzen und ja auch oft genug
als echte Lungentuberkulosen enden. Kine besondere Disposition der
Ménner kann schon um so weniger dafiir angenommen werden, als gerade
die Frauen durch Konstitutionsanomalien h#ufiger invalide werden. Die
groBeren Zahlen der Rheumatiker und Herzkranken wird bei den Frauen
wohl auf besondere Dispositionen zuriickgefiihrt werden miissen, um so
mehr, da ein grofer Teil der Herzerkrankungen der Minner ibre Ursache
im Alkoholismus hat. Auch hier werden daneben noch Berufsschiiden
ihre besondere Rolle spielen (vgl. Figg. 1 und 2).

~In der Zeit von 1892 bis 1913 verursachten am meisten gesetzliche
Invaliditit:

Bei den Ménnern:
Entkraftung, Blutarmut, Altersschwiicte . . mit 20 Prozent
Lungentuberkulose . . . . . . . .. .. ... , 18

Entkriftung usw. ... . . . .. . .. ... mit 31 Prozent
Krankheiten der Aorta und des Herzens . . . . ,, 10 "

Als Ursacke der Arbeitsunfahigkeit kommt Tuberkulose in Frage:
1895 in 2311 Prozent (2674 Mianner und 11-48 Frauen)

1904 ,; 18-62 ,,  (19-20 N 5}
1905 ,, 13-24 ,, (1606 , ,, 879
1910 ,, 11-99 ,, (1460 , 797
1911 ,, 14-88 ,,  (18-37 , . 984
1912 ., 12-8 ,,  (15-37 ,, o 930,
1918 ,, 11-10 ,,  (18-47 ,, . T80,

24*
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Der Abfall dieser Zahlen von 189D bis 1913 um mehr als die Hailfte

laBt erkennen, daf der Kampf gegen die Lungentuberkulose, wie er von
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der Landesversicherungsanstalt gefiihrt worden ist, doch nicht so ganz
ohne Erfolg war, wie von einigen Seiten behauptet worden ist. Selbst-
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verstindlich hat der erhebliche Aufschwung des allgemeinen Wohlstandes
und der deutschen Volkswirtschaft seinen Teil dazu beigetragen, wobei
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seinerseits aber wicder das erfolgreiche Wirken der Arbeiterversicherung
von beachtenswertem EinfluB gewesen ist. Auffillig ist jedenfalls, daB
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in den letzten Jahren, in denen kein besonderer Auftrieb der Volkswirtschaft
mehr festzustellen war, ein gewisser Stillstand mit immerhin noch fallerrder
Tendenz eingesetzt hat.

11. Die Heilbehandlung der Landesversicherungsanstalt der
Hansestiidte.

Neben der Verpilichtung der Rentenzablung hat die Landes-
versicherungsanstalt das Recht, ein Heilverfahren cinzuleiten zur Ver-
hinderung drohender Arbeitsunfihigkeit oder zur Wiederherstellung eines
Rubegeldempféngers. Eine Verpflichtung dazu besteht micht.  Vor allem
mufl eine lingere Zeit dauernde, die Arbeitfihigkeit erhaltende Besserung
des Gesundheitszustandes durch dic Heilbehandlung zu erwarten sein.
Diese Bestimmung, die heute kiar und deutlich in der Reichsversicherungs-
ordnung enthalten ist, kannte in dieser Form der erste Entwurf in
seinem § 12 noch nicht; denn das damalige Invalidenversicherungsgesetz
enthielt nur wenig zureichende Bestimmungen iiber eine vorbeugende
Krankenhausbehandlung, die ja eine ganz nene Art der Krankenfiirsorge
darstellte. und anfanglich als ganz nebensichlich betrachtet wurde. Erst
1899 wurde dieser Zustand durch die oben' erwihnte Novelle abgeindert.
Acht Jahre zuvor aber hatte der Direktor der Landesversicherungsanstalt
der Hansestéidte, Gebhard, die Bedeutung einer solchen vorbeugenden
Heiltétigkeit bereits erkannt. Dem Zug der Zeit folgend — die Tuberkulose-
bekimpfung beschiiftigte Arzte und Laienwelt —, wollte er es versuchen,
auch der. groffen Masse der Unbemittelten ein Heilverfahren angedeihen
zu lassen, um so die Volksseuche besser als bisher bekdmpfen zu konmen.
So hat Hermann Gebhard maBgebend aaf die gesamte Heilstiitten-
bewegung eingewirkt, und es ist demnach auch verstiindlich, wie sich die
Landesversicherungsanstalten als die grofiten Stiitzen der Heilstédtten-
behandlung der Tuberkulose ausgebildet haben, ohne deren Mittel eine
solche Bewegung nie moglich geworden wire. Scin Nachfolger Bielefeldt,
der. devzeitige Direktor der Landesversicherungsanstalt, hat, von gleichem
Geist beseelt, seinerseits diese Frage weiter gefordert und hat auch mit
weitblickendem, warmherzigen Verstindnis fiir die Aufgaben unserer Zeit
anf dem Gebiete der Bekiimpfung der Kindertuberkulose und der Klein-
kinderfiirsorge iiberhaupt — wie wir am SchluB dieser Zeilen sehen
werden — die Richtlinien fiir unser gesamntes Tun angegeben. Alles dies
aber war nur méglich durch weitgehendes Entgegenkommen des Reichs-
versicherungsamtes, das unter der Leitung von Prisident Kaufmann
vrfreulichérweise -durch weitherzige: Auslegung der  gesetzlichen Bestim-
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mungen eine gewisse Grofziigigkeit in sozialhygienischer Beziehung ge-
stattet, die von der  Landesversicherungsanstalt der Hansestdidte auch
jederzeit voll ausgeniitzt worden ist.

III. Die Bekiimpfang der Tuberkulose.

1. Die Heilstittenbehandlung der Lungentuberkulose.

Am 20, Oktober 1891 legte Gebhard als erster scine Ansichten in
einem Rundschreiben klar, in dem er ,,die Organe der Krankenversicherung
in den Hansestiidten auffordert, Fille, in denen die Genésung ecines
kassenseitig behandelten Kranken zwar moglich, innerhalb der statutarischen
Unterstiitzungszeit aber nicht zu gewidirtigen sei, so rechtzeitig dem Vor-
stand mitzuteilen, daff die Versicherungsanstalt sich iiber die Fortsetzung
des Heilverfahrens bei Ablauf der Unterstiitzungspflicht der Kasse schliissig
machen kinne®,

Die Ubernahme von Heilverfahren iiberhaupt erfolgte bereits

in 2 Fillen ans dem Jahre 1892 und
L1380 N .. 1893

Dagegen wurden im Jahre 1894 sogar 170 Antriige genehmigt, obwohl
die Ergebnisse aus den Vorjahren nicht gerade anfmunternd waren. Von
den 15 behandelten Fillen hatten nur 3 aus-dem Jahre 1893 Erfolg,
unter diesen ein Fall von Lungenerkrankung, der in der gerade erdffneten
Bremer Heilstdtte zu Bad Rehburg verpflegt worden war, Alle anderen
bedeuteten einen Miferfolg, so dall schon kurz nach SchluBl des Verfahrens
die Hente den Kranken doch zugebilligt werden mufte.

Trotzdem lie Gebhard sich von seiner Uberzeugung nicht abbringen,
daB er auf dem rechten Weg sei, wenn er die Gesundheit. ind Erwerbs-
fahigkeit des Arbeiters wiederherstellte, statt ihn in den GenuB einer.
Rente kommen zu lassen. 144 Lungenkranke (121 Minner und 23 Frauen)-
befanden sich unter den Fillen vom Jahre 1894,.s0 daB schon damals -
das Bediirfnis nach einer eigenen Heilstiitte sich bemerkbar machte.
Mittels Vorlage vom 14. Februar 1894 wurde dem AusschuB der Vorschlag
unterbreitet, eine Austalt fiir lungenkranke Versicherte zn 80 bis
100 Kranken im Harz zu errichten. Am 2. Mirz gab der AusschuB
seine Zustimmung. Da das Reichsversicherungsamt jedoch Zweifel dariiber
iuBerte, ob fiir eine Anstalt in diesem Umfange bereits ein. Bedriifnis
vorliege,. wurde nach. Verhandlungen diese Angelegenheit zu erneuter
BeschluBfassung unterbreitet. Der Ausschuf stimmte dem DPlane bei, dic
Anstalt zunéchst in beschrinkterem Umfange zu erbauen, und bewilligte
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zgum Ankauf der Grundstiicke nnd zur Erbaiung eines Krankengebdudes
fiir 50 Betten einen Betrag von hochstens 207000 Mark am 11. Dez. 1894

Zwei Orte kamen besonders dafiir in Betracht: einer in der Nike von
St. Andreasberg, der andere beim braunschweigischen Dorfe Hohegeib.
Letzterer wurde besonders ins Auge gefalt. Bis in den Oktober 1894
widmete die Gemeindebehorde Hohegeil dem Plane eifrigste Unterstiitzung.
Da driickte der Harz-Zweigverein in Hohegeif dem Gemeinderate seine
Befiirchtung aus, der Fremdenverkehr werde aufhoren.und die Einwohner
des Ortes angesteckt werden; zugleich suchten sic um Verhinderung des
Baues nach. Als daraufhin die Gemeinde ein Gutachten des Obersanitéts-
kollegiums zu Braunschweig erbat, wandte sich die Landesversicherungs-
anstalt an diese Behorde, um den Zweck ihres Tuns selbst klarzulegen.

»Die Invaliditits- und Altersversicherungsanstalten haben es nach
Inhalt des Reichsgesetzes vom 22, Juni 1889 als eine ihrer Aufgaben
zu betrachten, in geeigneten Fillen das Heilverfahren bei Versicherten
durch Einleitung einer Erfolg versprechenden Heilbehandlung und Uber-
nahme der dadurch entstehenden Kosten zu fordern. Zu den Krank-
heiten, fiir welche es sich empfiehlt, von der den Versicherungsanstalten
gegebenen Befugnis Gebrauch zn machen, gehirt in erster Linie die
Lungentuberkulose. Durch die Zahl der Personen, welche von ihr be-
troffen werden, und durch die Langwierigkeit der Leiden, welche sie fiir
‘die von der Krankheit betroffenen Personen wie fiir deren Familien mit
sich bringt, benachteiligt sie mehr als jede andere Krankheit das Gedeihen
der weitesten Kreise des deutschen Volkes in Stadt und Land in traurigster
Weise. Sie beschrinkt sich zwar nleht auf die minderbegiiterten Klassen,
fordert aber unter ihnen besonders zahlreiche Opfer.

,»Von den zurzeit in Anwendung kommenden Methoden zur Bekimpfung
der Tuberkulose aber beansprucht diejenige, welche bis jetzt allein Krfolge
im groBeren Umfange aufzuweisen hat, nimlich die Behandlung von
Lungenkranken in khmatlschen Heilstétten, eine lange Zeitdauer und
darum so erhebliche Kosten, dafi die I&lankenkaswn oder andere der
Fiirsorge fiir Unbemittelte gewidmete Veranstaltungen nur in seltenen
Fillen sie zu iibernehmen imstande sind. Dies im ausgiebigen MaBe zu
tun, sind vielmehr nur die Invaliditits- und Altersversicherungsanstalten
in der Lage. Indem jetzt diese beginnen, auf die Bekdmpfung dieser
Krankheit einen Teil der ihnen zur Verfiigung stehenden Mittel zu ver-
wenden, geschieht damit der erste Schritt auf einem Wege, der fiir die
Hebung der VolkswohHahrt die grofeste Bedeutung gewinnen wird.*

Die Schwierigkeiten, die weiterhin gemacht wurden, und die Be-
dingungen des Obersanititskollegiums waren derart, da$ nichts anderes
iibrig blieb, als den Plan fiir HohegeiB aufzugeben. Es blieb also zur Wahl
nur St. Andreasherg. Die Verhandlungen mit der Preuflischen Regierung
lihrten zu dem Ergebnis, daB der Bau begonnen und im Jabre 1897
fertiggestellt werden konnte. Am 21. Juni dieses Jahres wurde somit die
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erste Lungenheilstitte dieser Landesversicherungsanstalt eroffnet. In der
Zwisehenzeit waren in verschiedemen Hiusern zu St. Andreasberg im
Jahre 1894 100 minnliche und 12 weibliche Lungenkranke behandelt
worden, letatere in einem als ,,Krankenstation® eingerichteten Hause.
Ferner in Bad Rehburg 20 Minner und 8 Frauen.

1895 waren dort 294 Miinner und 105 Frauen
1896 ,, ., 832 169

Der ncuen Heilstiitte Oderberg konnten im gleichen Jabre 106 Kranke
itberwiesen werden. Im ganzen betrug die Heilfiirsorge 1897 294 miinn-
liche und 211 weibliche versicherte Lungenkranke, wiihrend die Zahl der
sonst Erkrankten 113 Ménner und 68 Frauen war. Es sei gestattet, anch
den Bau der Anstalt fiir Nichtlungenkranke schon vorwegzunehmen.
Behandelt wurden diese .in St. Andreasberg, Bad Rehburg, Altenbrack,
Gr. Tabarz, im Sophienhaus Salzuflen und in der Heilstiitte am Grabow-
see bei Oranienburg,

kRl 1

Nach den giinstigen Erfabrungen, die man in der Oderberger Heil-
stitte gemacht hatte, ging der Vorstand bald dazu iiber, den Plan weiter
auszubauen. 1898 wurde in Bad Pyrmont eine Krankenstation mit
10 Betten fiir bleichsiichtige. Frauen und Midchen und im Seebad Biisum
eine fiir 40 Leichtlungenkranke errichtet. Letztere stellte leider nach
2 Jabren den Betrieb wieder ein. Eine eigene Lungenheilstitte fiir weib-
liche Versicherte brachte das Jahr 1899 in Gliickauf bei St. Andreasberg.
Die Heilstétte, welche i gleichen Jahre auf der Nordseeinsel Sylt in dem
den Kropperanstalten zugehorigen Genesungsheime Westerland neu er-
richtet wurde und deren Betrieb anfinglich von dort aus aunch erfolgte,
ging Ende des Jahres 1900 in die eigene Verwaltuug iiber. Dort wurden
152 Frauen verpflegt. Zu gleicher Zeit wurde auch das bei Gr. Hansdorf
bei Ahrensburg eingerichtete eigene Genesungsheim fiir 50 weibliche
Rekonvaleszenten fertiggestellt und 1901 in Benutzung genommen. So
standen jetzt 115 Betten fiir minnliche und 260 fiir weibliche Versicherte
in eigenen Anstalten zur Verfiigung, Da aber die hier vorhandenen Betten
bei weitem micht den Bedarf befriedigen konnten, blieb die Benutzung
von Privatanstalten weiterhin besteken. 1907 wurde durch den Erweiterungs-
bau der Heilstiitte Oderberg die Zahl der dort vorhandemen Betten auf
180 erhiht. So wurde es auch ermpglicht, die bei der, Landesversicherungs-
anstalt versicherten lungentuberkulisen Minner fast ausschlieBlich in
eigenen Heimen zu behandeln.

Zugleich ging vom Vorstand die Anregung aus, die Stellung der
Diagnose ,,Lungentuberkulose‘* mit griBerer Vorsicht und Genauigkeit vor-
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zunehriten. Fille, die Schwierigkeiten boten, sollten zunichst der Be-
obachtungsanstalt éines Krankenhauses -iiberwiesen werden. Dadurch
gelang es, die Lungenheilstitten nicht unwesentlich zu entlasten, denn
pur wirklich Tuberkultse fanden jetzt dort Aufnahme. Die Frkenntnis,
die aus den so gesammelten Erfahrungen gewonunen wurde, fithrte dazu,
fiir unsichere Fiélle eigene Beobachtungsstationen ins Leben zu rufen.

Im frilheren Invalidenheim zu: Gr. Hansdorf wurde fiir Minner und
im dortigen Genesungsheim fiir Frauen eine Station errichtet.

Eine gewisse Schwierigkeit setzte im Jahre 1908 ein, als Salzuflen
nur noch mit weiblichen Rheumatikern beschickt wurde. Man suchte sich
durch Unterbringung in Tageserholungsstiitten zu helfen, ein Versuch, der
auch auf Ménner. ausgedehnt wurde, doch gelang es nur wenig, die
sommerliche Platznot zu mindern. Man muBte daher neben den eigenen
Heilstétten noch in anderen Unternehmungen dic Erkrankten unterbringen:

Bei ‘den anderen ILandesversicherungsanstalten gestaltete sich die
Entwicklung &hnlich. Die Landesversmhelunosanstalt Hannover hatte
als erste 1895 das Genesungsheim Kénigsberg e Goslar errichtet. 1900
bestanden bereits 9 Lungenheilsté’mtten und 7 Sanatorien. 1902 waren es
15 Lungenheilstitten und 12 Sanatorien und 1908 bereits 65, darunter
36 Lungenheilanstalten. 1911 war eine gleiche Zahl, je 40 Lungenheil-
stitten und sonstige Anstalten vorhanden. Im Jahre 1913 hatte sich die
Zahl vergrofert auf 42 fiir Tuberkulése und 42 fiir sonstige Kranke
(Sanatorien, Genesungsheime, Krankenhiuser usw.). Im gleichen Zeit-
raum wurden bei allen Versicheruigsanstalten im Reich- 466780 Patienten
(323281 Minner und 143499 Frauen) stindig behandelt. "Hier waren es
im  Jahre 1913 84170° Ménner und 18081 Frauen, zusammen also
52521 Lungentuberkulése; davon in eigenen Anstalten verpflegt 26322 Per-
sonen, von diesen auf Kosten der Invalidenversicherung 25278 Menschen,

das sind iiber 48 Prozent aller Tungenkranken. Die Kosten stellten sich
im Reich auf 20612293 Mark.

Den Umfang und die Entwicklung der Fiirsorge fiir Lungenkranke
bei der Landesversicherungsanstalt der Hansestidte erkennt man daraus,
daB aus ganz kleinen Anfangen keraus — 1893 wurden 140 Antrige von
Lungenschwindsiichtigen genehmigt — die Zahlen von Jahr za Jahr ge-
wachsen sind und 1918 die Heilbehandlung bei 1911 von 2173 (1173 Minner
und 1036 Frauen) Patienten abgeschlossen wurde. Im ganzen sind bis dahin
22204 versicherte Tuberkulise einer Heilstittenbebandlung zugefithrt worden.

Im Durchschnitt, entfallen fiir eine abgeschlossene ,.sténdige* Heil-
behandlung bei den lungentuberkuldsen

a) Mannern und Frauen zusammen:
auf eine Person . . . . . ... 332-76 Mark
,» einen Pflegetag . ... . . . 506 |,
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b) Ménnern:

auf eine Person .
.+ einen Pflegetag

. 361-14 Mark
6-66

»
¢) Frauen:
auf eine Person ,
, einen Pflegetag

. 300-38 Mark
3-81

LR

Was die Heilerfolge betrifft, so verlassen die Anstalten als erwerbs-
fihig im Sinne des Gesetzes yund 97 Prozent; Bemerkenswert ist dabei,
dall im Laufe der letzten Jahre sich -diese Zahl erheblic}i_ vergriflert hat,
was seinen Grund hauptsichlich wohl in der besseren Auswahl des
Krankenmaterials findet. Im. Jahre 1902 sind 75 Prozent angegeben.

Rechnet man als Dauererfolg die noch nach 5 Jahren bestchende
Arbeitsfihigkeit, so ergibt sich folgendes Bild:

; | Auf 100 der iiberhaupt Behandelten entfielen nach
i b Jabren seit dem Abschlu8 der Behandlung noch

f i
i erwerhsfihige Personen
il
Heil- ‘ Bei d. Lungentuberkulisen || Bei den anderen Kranken
. ]
behand- | Nachpriifungs- ! Minner Zl Frauen Miinner Frauen
. . i
lungs- | jahre ; i
jabr | | g g 8, 1.8
3 ;’\ g = ) E == E o+ o= E
223235 |35 98 |38 %8 ) 82
LD @ D m 3 w D @ 3 o ] n'y
i g | E :
EHEEHEEHECIE AR
. R . | = | =

1897 || 1897—1901 || 50 | 52 | 351 1 32 ' 80 | 8¢ | 81 | 8

1900 1900—1904 51 30 59 l 35 . 4% 35 55 89

1905 E 19051908 - | 54 44 65 | b2 ; 51 51 67 56

1908 | 1909—1918. | 55 | 48 | 55 | 48- |9 85

i i ) | I 1

Dabei fallt anf, daB dauernd- die Erfolge der Hansestddte groBer sind
als' die im Reich, wo fiir- 1908 his 1913 die Zahlen 48 wnd 55 Prozent
betragen, alwo um 7 Prozent sich schlechter stellten.

Zu bemeérken wire noch, daB durchgiingig die Dauererfolge bei Frauen
cinen erheblich hoheren Prozentsatz darstellen als bei den Minnern.
Diese Tatsache findet vielleicht ihre Erklirung darin, da8 erstere viel
mehr Riicksichtnahme auf ihren korperlichen Zustand nehmen und auch
im Gebrauch der GenuBgifte hedeutend mifiger sind,
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2. Die Bedeutung der Heilstiattenbehandlung

liegt vor allem darin, da} in den eigenen Anstalten der Versicherungs-
triger durchschnittlich 25000 Tuberknlose in stéindige Behandlung ge-
nommen werden konnen und so wenigstens fiir diese Zeit die -offenen
Tialle als Infektionsquelle ausgeschaltet werden. Neben dieser wichtigen
prophylaktischen ‘Bedeutung ist aber die soziale dadurch eine groBe, dafi
bei einem groBeren Prozentsatz (50 Prozent) die Arbeitsfihigkeit um
Jahre hinaus (vgl. oben) erhalten bleibt. Fiir die Volkswirtschaft ist dies
ein wichtiges Ergebnis, sind doch-die von der Lungenkrankheit befallenen
Jahrginge gerade die fiir das Erwerbsleben am wertvollsten. Es stellen
sich die Heilstitten aber auch dar als Schulen einer gesundheitlichen
Erziehung, die den Wert einer geordneten Lebensfiithrung ihren Insassen
zum BewuBltsein bringen. Das Gefiithl fiir Sauberkeit, fiv die Vorteile
gut gepflegter Wohnungen, fiir vorsichtiges Umgehen mit infektidsem
Sputum wird bei den meisten geweckt werden, so daB die Heilstiitten
beitragen, das allgemeine hygienische Niveau des Volkes zu heben.

3. Die Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke.

Die Heilstitten als Kampimittel gegen die Lungentuberkulose be-
tleuteten den ersten Schritt eines planvollen Vorgehens gegen diese Volks-
seuche. DaB jedoch damit allein der Kampi nicht zun dem erwiinschten
Erfolge gebracht werden konnte, wurde bald erkannt. So fithrte G. Pann-
witz 1899 auf dem - Tuberkulosekongrel bereits aus: ,.Die Zukunft der
Heilstittenbewegung legt in' dem Ausbau der erginzenden Fiirsorge.®

Auch diese Frage haben die Landesversicherungsanstalten aufgenommen
und den Fiirsorgestellen ihre Beachtung wnd Unterstiitzung angedeihen
laggen.

Thre Aufgabe zergliedert sich in ein Dreifaches:

»@) In eine &rztlich hygienische Aufgabe, darin bestehend, jeden
Tuberkulosefall moglichst frithzeitig zu ermitteln und nach Entdeckung
des Tuberkuloseherdes durch systematische Familienuntersuchung jeden
neuen Fall von Tuberkuloseverdacht zeitigst festzustellen und in Fiirzorge
zu nehmen: ermittelnde Téatigkeit. '

b) In eine sozialhygienische Aufgabe: Gesundung der Familic und
ihrer Behausung, insbesondere durch Vernichtung der ausgestreuten Keime:
beratende Titigkeit.

¢) In eine soziale Aufgabe: materielle Hilfe der in ihrer Existenz
gefihrdeten Familie des Tuberkuldsen: helfende Titigkeit.*?

1 Schmittmann, Concordie. XX. Jahrg. Nr. 17.



SOZIALHYGIENISCHE BETATIGUNG D. LANDESVERSIOHERUNGSANSTALTEN. 381

Uber ihre MaBnahmen berichtet die Landesversicherungsanstalt der
Hansestiidte in ihrem Berichte vom Jahre 1913:

»Auch die Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke erfuhren wieder weit-
gehende Unterstiitzung durch Geldbeibilfen und Bekanntgabe des bei der
Landesversicherungsanstalt eingehenden umfangreichen Materials iiber
Tuberkulise. Die abgewiesenen und die aus der Heilbehandlung ent-
lassenen Tuberkulisen wurden durch gedruckte Hinweise auf die Be-
strebungen der Fiirsorgestellen aufmerksam gemacht und aufgefordert,
sich bei der zustindigen Firsorgestelle zu melden. Die Geldbeihilfen
betrugen fiir die 7 Fiirsorgestellen in Hamburg 10000 Mark, fiir die
Fiirsorgestellen in  Liibeck 1800 Mark, in Bremen 2000 Mark und in
Bremerhaven 500 Mark.« '

Der Umfang der Fiirsorgetitigkeit der unterstiitzten Fiivsorgestellen
fir Lungenkranke ergibt sich aus der nachstehenden Ubersicht.

In Hamburg wurden in Fiirsorge genommen: 1930 Minner, 2279 Frauen
und 1830 Kinder. In Liibeck 258 Personen, in Bremen 334 Familien und
in Bremerhaven 22 Minper, 28 Frauen und 24 Kinder. Von diesen ge-
hirten die meisten den Versicherten oder deren Verwandten an.

Fast 6000 Beratungen in der Sprechstunde, iiber 22000 irztliche
Untersuchungen, 2229 Schwesternbesuche, iiber 1000 Desinfektionen geben
ein ungefiihres Bild dieser Titigkeit. Fiir die Durchfiihrung der Kranken-
fiirsorge veranlafite man verschiedene Organisationen, unter anderen die
Landesversicherungsanstalten der Hansestiidte in 509 Killen.

Die helfende Titigkeit wumfaBte Unterstiitzungen in Form von
Nahrungsmittelgaben, Mietbeihilfen, Lieferung’ von Betten, Wische,
Feuerung usw.

Die Fiirsorgestellen haben es sich auch stets angelegen sein lassen,
in der Frage der Unterbringung der Schwertuberkuldsen, die eine dauernde
Gefahr und eine bedrohliche Infektionsquelle fiir ihre Umgebung. bilden,
mitzuwirken.

4. Fiirsorge {iir unheilbare Tuberkulose (Asylisierung).

Die Frage der Assanierung der Familie und der Asylisierung der
Schwerinfektidsen und unheilbaren Tuberkultsen ist die notwendige Er-
ginzung der Fiirsorgestellen der Heilstiitten.  Wie bei der vorbeugenden
Heilbehandlung ging auch hier die Entwicklung einen ithnlichen Gang
Anfiinglich fehlte jede gesetzliche Grundlage dazu. Erst das Invaliden
versicherungsgesetz vom 18. Juli 1899 bestimmt, daB Rentenempfinger
auf Antrag Aufnahme in einem Invalidenhaus statt ihrer Rente finden
diirften, eine' Vorschrift, die sich anfiinglich wohl nur auf alleinstehende
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Rentenempfinger bezog, dann aber die Grundlage fiif die Asylisierung
Lungenkranker in vorgeschritteneren Stadien bot. Die Unterbringung
ibrer Schwerinfektidsen suchte die Landesversickerungsanstalt der Hanse-
stiidte durch ihre Invalidenhauspflege zu 16sen.

Im Jahre 1903 wurde ein solekes Heim als Isolierungsanstalt. fiir
tuberkulose Ménner in Gr. Hansdorf eingerichtet. Dort sollte dem Renten-
empfinger gegen Abtretung seiner Rente Unterkunft, Verpflegung und
arztlicke Behandlung gewikrt werden. Das Heim in dieser Form bestand
bis Ende 1907. In dieser Zeit waren 117 Personen aufgenommen worden
(davon 10 zum zweitenmal), 101 schieden aus. Von letzteren starben 35,
10 wurden strafweise entlassen und 56 verliefen auf eigenen Wunsch die
Anstalt. Die volle Belegungszabl (31 Betten) war in keinem Jahre zu
erreichen gewesen. Die einsame Lage der Anmstalt, die fiir die Pfleglinge
im Interesse der Disziplin erlassene Bewegungsbeschrinkung und nicht
zum wenigsten die. naturgemi ofter in der 'Anstalt eintretenden Todes-
falle haben wohl manchen ‘zur Aufnahme Geeigneten abgeschreckt, das
Heim aufzusuchen. 1906 weren z. B. nur 19 Betten besetzt. Nachdem
1907 ein letzter. Versuch erfolglos unternommen war durch Arzte, Kranken-
kassen und Armenanstalten auf die Vorteile dieser Invalidenhauspflege
aufmerksam zu machen, wurde das Heim am 1. April 1908 umgewandelt
zu einem FErholungsheim, in dem tuberkulése Manner im zweiten und
dritten Stadium fiir 4 bis 6 Wochen Aufnahme finden sollten. Hier wollte
man vor allem feststellen, ob eine weitere Behandlung noch Zweck bitte
oder nicht.

So war dieser Versiich leider miBgliickt und hat von weiteren der-
artigen Unternehmungen fiir die Zukunft abgeschreckt.

Um den Plan der Unterstiitzung von tuberkulésen Rentenempféngern
in besonderen Heimen nicht ganz fallen zu lassen, griindete der Vorstand
eine Invalidenpension in Liibeck und eine weitere in Hamburg. Seo
konnte wenigstens — soweit bei den Versicherten ein Bediirfnis. vorlag —
diese Fiursorge durchgesetzt werden. 15 der schon bisher Asylisierten
wurden diesem Heime zugefiiirt und in Hamburg 32 verpflegt. Am SchluB
des Jahres 1910 befanden sich dort 21, wihrend in Liibeck die- Zahl 2
betrug. 1911 wurde dann auch Liibeck aufgelost und 1912 folgte die
Station in Hamburg. Ein eigenes Heim fiir ikre invaliden Rentner besa(
damit die Landesversicherungsanstalt der Hansestiidte nicht mekr. Man
erkennt aus dieser Entwicklung, daB die so wiinschenswerte Einrichtung
der Invalidenheime bisher nicht den Boden hat finden konnen, wie es
aus sozialhygienischen Griinden erstrebenswert wire. Die Schwierigkeit
der Verwirklichung dieser Idee sollte auch nicht verkannt werden; denn
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versucht man, sich der wirklich hilfshediirftigen alleinstehenden Rentner
anzunehmen, so stoBt man meist auf grofen Widerstand. Obwohl man
dem Invaliden einen sorglosen Lebensabend gewihren und zugleich die
Gefahr fiir die Umgebung ausschlieBen will, so werden diese Heime leicht
s,»Oterbehduser genannt, und alle Belehrung niitzt nichts mehr, die ein-
mal vorgefallte Meinung der Leute aus der Welt zu schaffen, zumal diese
Kranken meist eine Entfernung aus ihrem Heim als personliche Freiheits-
beranbung empfinden.

Eine -gliicklichere Losung der Asylisierungsfrage hat die Landes-
versicherungsanstalt der Rheinprovinz gefunden. Dort bringt man- die
unheilbaren Kranken moglichst in ihrer engeren Heimat in einem Kranken-
hause unter, das nicht zu sehr abgelegen ist, aber doch durch freie Lage
eine Isolierung ermdoglicht. Das Moment der Hilfe ist dabei aber erst
gewahrt, indem auf &rztliche Behandlung grundsdtzlich gedrungen wird.
Hier gelingt es auch, noch nicht bettligerige Kranke zu halten, und oft
genug kann man eine giinstige Einwirkung auf das kérperliche Befinden
durch das Gefithl der Hilfe feststellen. Die Kranken fassen wieder Mut,
und da man den Bewegungsfreien stets Gelegenheit zu leichter Arbeit
gibt, erreicht man ihr Bleiben um so leichter. Die Invaliden sind stets
in kleinen Zimmern von héchstens 4 bis 6 Betten untergebracht und die
ganz Schwerkranken — besonders solche mit unangenehmen Neben-
erscheinungen — erhalten Einzelzimmer. Alles das 1iBt sich in diesen
Heimen fiix- einen Betrag von 2 Mark téglich errsichen, ein Satz, der die
Unkosten fiir Kost, Apotheker und Kleidung einbegreift. Klagen iiber
unzureichende Behandlung waren sehr selten — ein Grund, der an die
Verallgemeinerung diesér Bestrebung doch allerorts denken lassen sollte,
kann man doch dadurch in der Tat mit einem Minimum von -Mitteln
ein Maximum von Erfolg erreichen — ein Grundsatz, der ein Leitgedanke
bei allen sozialhygienischen Bestrebungen sein sollte.

In diesen Landkrankenhiusern wurden von Jahr zu Jahr erfreulicher-
weise steigend verpflegt:

1909 . . . .. 293 Personen
1911 . . . . . 411 ’s
1912 .. . . . 469 ’s
1913 . . . . . 631 s

Die Dauer des Aufenthaltes betrug im Jahre 1913:

Bei 131 2 Jahre
» 118 linger als 1 Jahr
» 128 lénger als 1/, Jahr.

Die Invalidenhauspflege bei allen Anstalten stellte sich im Jahre 1913:
Eigene Anstalten zur Unterbringung von Rentenempfingern besitzt kein
Versicherungstriiger mehr. Die Gesamtzahl der in 228 Anstalten unter-
gebrachten tuberkulésen Rentnern. belief sich auf 1441, davon waren
1012 Méanner und 429 Frauen. 166 Minner und 82 Frauen starben von
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ihnen. Am Ende des Jahres waren noch 456 Minner und 228 Frauen
in Pflege. Die Kosten beliefen sich auf 378992 Mark.

Das Reichsversicherungsamt selbst schreibt iiber diese Frage:
,»Wihrend in der Rheinprovinz ein erheblicher Teil der Pfleglinge linger
als 2 Jahre in den Anstalten verbleibt, wobei sich oft genug ein guter
Erfolg der #rztlichen Behandlung zeigt, dringen anderwirts die Kranken
nach kurzem Aufenthalt in den Anstalten wieder nach Hause. Diese
Neigung der Kranken, die ebenso sehr ihrem eigenen Wohle wie dem ihrer
Familie und der Allgemeinheit zuwiderliuft, wird am. besten' durch eine
ausreichende Familienfiirsorge der Boden entzogen. . Neben der Belassung
der Rente auf Grund des § 1277 der Reichsversicherungsordnung Abs. 1
kommen hier Unterstiitzungen der Gemeinden oder sonstiger Stellen in
Betracht.*

4. Die Bekdampfung der Hauttuberkulose.

Neben der Tuberkulose der Lunge hat seit dem 1. Mai 1905 die
Landesversicherungsanstalt der Hansestidte ihre Aufmerksamkeit auf den
Lupus, die Hauttuberkulose und auf Hautkrebs gelenkt, Leiden, die die
Erwerbstihigkeit der Versicherten bedrohen oder herabsetzen.

Behandelt wurden bis 1913 106 an Lupus Erkrankte. In diesem
Jahre waren es 18 Fille, von denen 6 Fille aus dem Vorjahre iiber-
nommen waren. Bis 1914 wurden die Kranken in eigener Heilstéitte ver-
sorgt, Jetzt steht der Landesversicherungsanstalt in der dem Verein fiir
Lupusfiirsorge gehorenden Heilstiitte ein Freibett fiir 365 Tage im Jahre
zur Verfiigung als Entgelt eines unverzinslichen Darlehns von 25000 Mark,
das als Baubeihilfe gegeben worden war. AuBerdem waren diesem Verein
jahrlich 80 Mark TUnterstiitzung gewihrt worden als Entschiidigung fiir
Uberlassung der Réume zur Abhaltung der Sprechstunde der Lupus-
fiirsorgestelle.

Die Kosten einer ,stiindigen* Heilbehandiung betrugen 1913 bei den
lupuskranken

a) Mannern und Frauen zusammen

auf eine Person . . . . . . . .. 77-11 Mark
b) Minnern ,

auf eine Person . . . . . . . .. 71— Mark
¢) Frauen

auf eine Person . . . . . . . .. 82-7 Mark
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IV. Die Behandlung der Nichttuberkuldsen.,
1. Anstaltsbehandlung.

Die Bekimpfung der Tuberkulose steht — wie wir geschen haben —
so recht im Mittelpunkte der Heilbehandlung der Landesversicherungs-
anstalt, und anfinglich wurde auch der Hauptwert darauf und wenig anf
die Behandlung anderer Krankheiten in eigenen Heilstitten gelegt.® All-
mihlich wurde dann aber mit diesem Grundsatz gebrochen und nach
1900 nahm auch die Zahl der Genesungsheime rasch zu, und erreichte
erst im Jahre 1913 die der Heilstiitten. Bei Betrachtung der Bettenzahl
kénnte man aueh -jetzt noch auf den Gedanken kommen, daB immer
noch bedeutend mehr Tuberkulose behandelt wiirden. Dabei ist aber zun
bedenken, daB die Kur bei Lungentuberkulosen im Durchsehnitt linger
— etwa 3 bis 4, selbst 5 Wochen -— dauert, also die geringere Zahl der
vorhandenen Betten fiir viel mehr Erkrankte zur Verfiigung steht, aufer-
dem aber noch ein grofer Teil in offentlichen Anstalten, in Kranken-
hiiusern versorgt wird. 7

Die Zahl der wegen sonstiger Krankheiten als Lungentuberkulose
Behandelten (abgeschlossene Félle) betrigt in den Jahren 1882 bis 1913
12423 gegen 22204 Tuberkulosen, im Jahre 1913 aber 1346 gegen 1911 Kille.
Das Verhiltnis beider Gruppen hat sich damit von 1: 2 verschoben zu 2: 3.

Die Heilfiirsorge richtete sich bei diesen Erkrankungen in der Haupt-
sache auf die an Bleichsucht und Blutarmut Leidenden, auf Gelenkkranke
und Rheumatiker, auf Neurastheniker, auf das Heer der nicht tuberkulisen
Lungenkranken und auf Rekonvaleszenten.

Die erste’ Krankheitsgruppe der Bleichsiichtigen wurde fast aus-
schlieBlich von den Frauen gestellt. Sie wurden versorgt in der Station
Pyrmont, im Genesungsheim Westerland und. in Gr. Hansdorf. Einige
Fille wurden jedoch wegen Platzmangels in fremden Anstalten unter-
gebracht, ebenso wie die wenigen Fille minnlicher Rekonvaleszenten.

Die leichten Neurastheniefille wurden in eigenen Anstalten behandelt,
wiihrend Schwererkrankte Spezialahstalten itberwiesen wurden.

Die Gelenkkranken und die Rheumatiker wurden in Obnhausen ver-
pflegt, dessen Quellen sich als ausgezeichnetes Kurmittel erwiesen hatten.
Zur Unterbringung- und Versorgung hatte man dort einen Vertrag mit
einem Badearzt abgeschlossen. *Als 1907 in Salzuflen Thermalquellen ent-
deckt worden waren, wurden vom niichsten Jahre ab diese Kranken nur
noch im dortigen Sophienheim behandelt.

1 Vgl hierzu $.377/378, wo die Baugeschichte aller Heilanstalten bereits vor-
weggenommen,
Zeitschr, {, Hygiene. LXXXVIII 25
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Ferner wurde im Erholungsheim zu Gr. Hansdorf neben der Erholungs-
station eine Krankenstation fitr nichtlungenkranke Erholungsbediirftige
eingerichtet.

Der Anfangserfolg bei den Kranken der Hansestiidte betrug in diesem
Jahre 91 Prozent bei den Minnern und 93 Prozent bei den Frauen.

~ Die Dauererfolge stellen sich in den letzten Jahren bedeutend besser
als friiher.

Wihrend von den im Jahre 1897 Behandelten im Jahre 1901 noch
30 Prozent erwerbsfihig waren, waren es nach fiinfjihriger Priifungszeit
im Jahre 1904 bereits 47 Prozent der Minner und 55 Prozent der Frauen,
und fiir die jetzt geforderte Nachpriifungsperiode von 6 Jahren — fiir
die Nachpriifungsjahre 1908 bis 1913 — 59 und 65 Prozent.

Bei den Nichttuberkulosen betrugen die Kosten einer abgeschlossenen
stindigen Heilbehandlung im Jahre 1913 bei

a) Minnern und Frauen zusammen:

fiir eine Person . . . . . . . .. 218-08 Mark

,, einen Pflegetag . . . . . . . 5.03 ,, .
b) Minnern: '

fiir eine Persém . . . . . . . . . 245+ 63 Mark

,, einen Pllegetag . . . . . . . 5-84 ,
¢) Frauven:

fiir eine Person . . . . . . . .. 19138 Mark

,, einen Pflegetag . . . . . . . 4:.29

Im ganzen Reich wurden 1913 sténdig behandelt von allen Ver-
sicherungsanstalten 49421 (28630 Méiuner und 20791 Frauen) Nicht-
tuberkulése.. Hier stellt sich das Verhdltnis beider Krankheitsgruppen
auf 1-4:1. Die Kosten betragen in diesem Jahre im ganzen 11160691 Mark
fiir die stindige Behandlung. Von 1897 bis 1913 sind sténdig behandelt
worden 416023 (245975 Minner und 170048 Frauen) Menschen.

9. Heilanstalt fiir Beinleiden.

Als Sonderanstalt ist noch die Heilanstalt fiir Beinleiden in Hamburg
zu erwihnen. Sie wurde im Jahre 1911 eingerichtet, um die erfahrungs-
gemif oft bestehende Erwerbsunfahigkeit bei Krampfadergeschwiiren und
Lymphstauungen besser als bisher bekimpfen zu ktnnen. Die Beseitigung
der Erwerbsunfihigkeit gelingt fast stets. Schwierigkeit bietet anfinglich
nur der-Umstand, daB die Leute, die bereits lingere oder kiirzere Zeit
untitie waren, plotzlich wieder, wenige Tage nach Eintritt in die Behand-
lung arbeiten sollen. Doch gelang das meist durch eine gewisse Ubergangs-
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zeit, in der der Kranke sich an den Gedanken der Wiederaufnahme der
Arbeit gewdhnen mubte.

Dort wurden 1913 219 Kranke, von denen 130 vom Vorjahre iiber-
nommen waren, irztlich versorgt und die.stindige Behandlung im Jahre
1913 in 59 Fillen abgeschlossen. Die Zahl aber der wirklich Geheilten
stellte sich bedeutend hoher. Bekanntlich unterliBt ein Teil der Geheilten
immer wieder, sich nochmals vorzustellen.

3. Nichtstindige Behandlung.

Neben der planmiBigen Heilfiirsorge in Krankenheimen oder &dhn-
lichen Anstalten kann die Versicherungsanstalt, falls erforderlich, eine
,unstindige Behandlung eintreten lassen. Diese besteht in einmaligen
MaBnahmen, wie Beschaffung von kiinstlichen GliedmaBen, Stiitzapparaten,
kiinstlicken Gebissen usw.

4. Zahnbehandlung.

Besonders erwdhnenswert ist die Zahnbehandlung, der man in den
letzten Jahren erhdhte Aufmerksamkeit zugewendet hat. Grundsatz bei
Gewdhrung von Zahnersatz war, daf das Heilverfahren nur eingeleitet
wird, wenn grofere Defekte bei schon eingetretener oder drohender
Invaliditit vorhanden sind und Krankenkasse und Patient zu den Kosten
beitragen. 1913 betrugen die Aufwendungen bei den Hansestidten bei
1022 Personen (522 Minner und 500 Frauen) 27417 Mark, im Reiche
1384753 Mark.

‘Stiitzapparate, - Stiitzkorsetts usw.. erhielten 56 (23 Minner und.
33 Frauen) Personen, kiinstliche Glicdmafen 9 (8 Ménner und 1 Frau).

Im Reich wurden unstindig 51101 (26387 Manner und 24714 Frauen)
Personen behandelt bei einem Kostenaufwand von 2205537 Mark. In -
der Zeit 1897 bis 1913 wurden 254585 (142076 Minner und 112509 Frauen)
Menschen unter einer Ausgabe von 9018160 Mark so édrztlich versorgt,

Y. Andere sozialhygienische MaBnahmen.

Durch die Anstaltsbehandlung allein kann der gesundheitliche Zu-
stand der Bevolkerung nicht endgiiltig gehoben werden. Kehren die
Versicherten wicder in ihre Wohnung zuriick, die ungeniigend geliiftet,
von einer Uberzahl von Menschen bewohnt, in engen Hiuserblocks liegt
und in bezug auf Sauberkeit, Ruhe und psychische Einfliisse viel zu
wiinschen iibrig 14Bt, so wird immer ein' Riickschlag eintreten, der die
Ergebnisse der relativ kurzen Anstaltsbehandlung wieder in Frage stelit.

25*
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Es muf daher fiir eine dauernde hygienisch einwandfreie Umgebung, fiir
Beaufsichtigung und Belehrung der gefihrdeten Bevilkerung gesorgt
werden.

Diese Forderungen allgemeiner Volkswohifahrtspflege in der ver-
sicherungspflichtigen Bevilkerung, durch die die gesundheitlichen Ver-
haltnisse gehoben und damit auch vorzeitige Invaliditit verhindert werden
soll, erfiillen die Landesversicherungsanstalten durch verschiedene MaB-
nahmen, von denen im folgenden die wichtigsten genannt- werden sollen.

1. Walderholungsstatten.

Hier sind die Walderholungsstatten anzufithren, deren Entstehung
wir 'W. Becker und R. Lennhoff verdamken und die besonders . fiir
Stadtkinder von Nutzen sein konnen. Der Aufenthalt in frischer Wald-
luft wihrend des ganzen Tages wird sicher auf schwache Konstitutionen
heilsamen EinfluB ausitben, so daB Verallgemeinerung dieser Einrichtungen
in allen Stidten hichst erwiinscht wire.

Bei der Landesversicherungsanstalt der Hansestéidte wurden 66 Menschen
unter einem Kostenaufwand von 2937 Mark fiir 1913 verpflegt.

Zur Errichtung und Erhaltung wurden im Reich 92410 Mark aus-
gegeben und 3832 Personen in den 61 Tagesstiitten versorgt.

2. Bekimpfung des Alkoholismus.

Die Trinkerfuirsorge besteht in der Verbreitung volkstiimlich gehaltener
Druckschriften und in der Unterstiitzung von Fiirsorgestellen, fiir die bei
den Hansestidten Hamburg, Liibeck, Bremen und Bremerhaven fiir 1913
2600 Mark ausgegeben wurden, und in Gewshrung von Heilverfahren fiir
alkoholisch Kranke in Trinkerasylen (8682-25 Mark). Auch werden Dar-
lehen znr Errichtung von solchen Heilstitten gewihrt.

1905 wurden 37 Alkoholiker

1910 677 5

1913 » 1179 »
bei allen Versicherungsanstalten Deutschlands mit 66183 Mark Kosten
verpflegt. Bei der Landesversicherungsanstalt Westfalen, die die groBiten
Erfahrangen auf diesem Gebiete besitzt, sind von 1895 bis 1910 383 Pfleg-
linge als gebessert und 104 als dauernd geheilt verzeichnet. 1910 sind
84 Prozent geheilt entlassen worden. Der Kostenaufwand fiir je eine
behandelte Person stellte sich damals auf 372-20 Mark, fiir einen
Behandlungstag anf 2-77 Mark.

3. Die Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten.

Erst in den letzten Jahren setzte — abgesehen von der Unterstiitzung
der Deutschen Gesellschaften zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten
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und der Verbreitung von Merkblittern iiber.die Gefahren dieser Leiden —
ein regeres Interesse filr diese Frage ein. Zum ersten Male stand in der
Berliner Versammlung der Vorstinde der Landesversicherungsanstalten am
4, und 5. Juni 1913 dic Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten auf der
Tagesordnung. Ein Vertreter der Hansestidte machte darauf aufmerk-
sam, daB die aus der Krankenkassenbehandlung als geheilt Entlassenen
dringend einer Uberwachung bediirften, um nétigenfalls eine Wieder-
behandlung sofort anregen oder in die Wege leiten zu kinnen.

Diesem Gedanken folgend wurde am 1. Januar 1914 unter der
Leitung von Spezialarzt Dr. Hahn eine F{irsorgestelle in Hamburg er-
richtet, deren Hauptziel es ist, in oben angegebenem Sinne die behandelten
Syphilitiker unter ihre Obhut zu nehmen und ihre rechtzeitige Behandlung
zu veranlassen, damit verhéingnisvolle Nachkrankheiten des Riickenmarks,
des Gehirns und des Herzens miglichst verhindert werden.

Um die Namen der Behandelten von den Arzten zu erfahren, wurde
ein Meldeverfahren eingerichtet. Sie wurden gebeten, eine Ziihlkarte mit
Krankheitsbezeichnung, Art und Dauner der Behandlung der Fiirsorgestelle
einzuschicken, auf der nach Eintreffen der Nachuntersuchungstermin fest-
gelegt wird. Da erfabrungsgemil die Arbeiter haufig die Kassen wechseln,
bediente man sich neben der Unterstiitzung der Kassen der Hamburger
Zentralmeldestelle fiir Kranken- und Invalidenversicherung.

Durch ein unauffélliges Schreiben, das auf die im eigenen Interesse
liegende Nachuntersuchung hinweist, wird der Patient vorgeladen. Die
Raumlichkeiten der Landesversicherungsanstalt liegen in einer verkehrs-
reichen StraBe und in einem groBen Geschiiftshause, so daB der Besuch
dort nicht auffallen kann. Bei Erfolglosighkeit wird der Versicherte noch-
mals unter Hinweis auf § 1272 der Reichsversicherungsordnung auf-
gefordert. Im allgemeinen aber war bei den Mitgliedern kein Widerstand
zu finden, wohl aber bei den Arzten, die anscheinend die Konkurrenz der
Versicherungsanstalt fiirchteten, obwohl ausdriicklich der rein beratende
Charakter der Einrichtung hervorgehoben worden war. Eine Anzahl von
ihnen war auch nicht zur regelmiBigen Einsendung der Meldekarten zu
bewegen. Dieses Widerstreben ist jetzt aber erfreulicherweise dank des
zunehmenden Verstindnisses der beteiligten Kreise fast ganz geschwunden.

1916 wurden in Bremen und Liibeck ebenfalls Fiirsorgestellen fiir
Geschlechtskranke ins Leben gerufen.

An Luetikern waren in Hamburg versorgt worden:

1914 . . . . .. 433, davon einer Behandlung zugefithrt 149

916, ... .. ni, . . . - 687

1916 . . . . . 1801, . . y " 1103
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1916 trat dann die Fiirsorge fiir die Gonorrhoiker dazu. Diese werden
entweder auf eigenen Wunsch oder — wenn sie vor AbschluB die Be-
handlung unterbrechen — auf Verlangen des Arztes bestellt. Im gleichen
Jahre sind befriedigende Versuche gemacht worden, sich weigernde Kranke
dureh eine im Staatsdienst stehende Sanitiitssechwester zum Erscheinen zu

veranlassen.

Uber die Tatigkeit im Jahre 1916 berichtet folgende Tabelle:

Anzahl | Ergebnis
Anzahl der Meldungen der Be- der Kosten
ratungen { Beratung
‘ o Anzahl f N
; der Fille | Laufende
\ . mit i Aufwendungen
Firsorge- | o S:u Erschei- f sichlich
v @ |sdchlicher
-1 @ nungen Erste . L]
stelle 5 | g | 8 —qﬁ 12 | gie eine .| persn- Art
5 g | 3| &4 8|8 | 4 Ein- ! Jicher .
in & a 3 .z g1 =2 5] @ (Miete
= = Gl El T = ' Art iro.
= 3 z = = 81 .3 g richtung - Biiro-
=B 2 e E | 2E " (Arat, | haltung,
| R Mg / Hilfs- | Reise-
i B P . kriifte) | kosten
| ¢ i usw.)
3 erforderten M. i M M.
Hamburg 725|675 1400/1301 ) 99 r706 1140 .1103 2564+15 || 8008.—; 2433.71
Liibeck 181114 2950 °187[158| 69 13} 14 4 — 630.50¢ 111.50
Bremen 164} 86 250 63187120 721 96 1 — 1151.— | 266.49
Bremerhaven| 15| 18 33 20| 181 16} — 5 8 — 160.65| 168.75
Cuxhaven 12| 33 45 9] 86 4, — 2| — — 128.40 48.82
" _ 1103 ”
Zusammen | 1097 [ 926 | 2023 || 1530 | 493 | 914 1225 117 | 18 | 2564.15 ] 10078- 55 3024.27

4. Gemeindepflegerinnen.

Zur Hebung der gesundheitlichen Verhiltnisse auf dem Lande unter-

stittzt der Vorstand der Hansestidte die Errichtung von Gemeindepflege-
stationen. Die Pflegerin hat unter der Aufsicht des zustéindigen Amts-
arztes durch rechtzeitiges eigenes Eingreifen oder durch Hinzuziehung des
Arztes zun versuchen, ernsteren Erkrankungen vorzubeugen, bei Tuber-
kulosefillen oder sonstigen schweren Erkrankungen die Landesversicherungs-
anstalt zwecks Heilbehandlung zu benachrichtigen und fiir Desinfektion
verseuchter Wohnungen zu sorgen. Die Zusehiisse betrugen im Jahre 1913
fiir 13 Stationen 2250 Mark.
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5. Wohnungsiiirsorge.

Neben dem Einflul der Erwerbstitigkeit als Krankheitsursache kommt
besonders in Betracht die Einwirkung ungiinstiger Wohnungseinfliisse.
Hingewiesen sel in diesem Zusammenhange auf die Ergebnisse der jihr-
lichen Enquete von dem Leiter der Allgemeinen Ortskrankenkasse der
Stadt Berlin, Albert Kohn, der trostlose Zustinde in Berlin aufgedeckt
hat. Robert Koch selbst bezeichnete die Tuberkulose als Wolnungs-
krankheit, und Leyden sagte: ,,Gesunde Wohnungen, in erster Linie
gesunde Arbeiterwohnungen schaffen, bedeutet ein gut Stiick Tuberkulese-
verhiitung.” Daneben haben sicherlich Alkoholismus, Kindersterblickkeit
und anderes zum Teil wenigstens ihre Ursache in den unzuliinglicken Heimen.

Die Landesversicherungsanstalten haben diese unheilvolle Bedeutung
wohl erkannt und sind die starken Stiitzen von Verbesserungsbestrebungen
geworden. Bis 1912 waren von der Landesversicherungsanstalt der Hanse-
stadte fiir den Bau von Arbeiterwohnungen 9-1 Millionen, bei 10-4 Millionen
filr gemeinniitzige Zwecke iiberhaupt, hergegeben worden.

Zur Forderung der gemeinniitzigen Bestrebungen, die auf Beschaffung
gesunder und zweckméBig eingerichteter Wohnungen fiir die dem Kreise -
der Versicherten der Landesversicherungsanstalt der Hansestddte an-
gehirigen Personen abzielen, sind im Rechnungsjabr 1913 an den Bau-
verein in Hamburg 978000 Mark und an die Gartenstadtgesellschaft
Hamburg-Wandsbeck 398500 Mark neu ausgeliehen, wihrend 107700 Mark
als festgesetzte regelmifiige und 70800 Mark als auBerordentliche Tilgungs-
beitriige zuriickgezahlt wurden.

Die Ende 1913 noch bestehenden Darlehen an die genieinniitzigen
Bauvereine in Hamburg, Liibeck, Bremen, Cuxhaven und Geesthacht
und an die allgemeine deutsche Schiffszimmerergenossenschaft in Hamburg
betragen 7764700 Mark, dic Darleken fiir Arbeiterwohnungszwecke an
sonstige Hypothekenschuldner (319700 -~ 888400) 1208100 Mark (vgl. auch
Anlage T und II).

Die Landesversicherungsanstalten werden weiterhin diese Frage eingekend
verfolgen miissen und kein Erlahmen in ihrer Titigkeit eintreten lassen diirfen.

Im ganzen Reiche sind bis zum Jahre 1912 zur Verfiigung gestellt
worden 418-2 Millionen Mark.
Am stirksten beteiligt sind dabei:

Rheinprovinz. ... . . . . . . . mit 69-0 Millionen
Westfalen ... ... . . . . . .. ., 46-3 "
Hannover . . o . . . . . . .. |, 411 ,-
Konigreich Bachsen . . .. . . . ,, 41:0 .
Baden . . ,, 28:8 v

Wirttemberg . . . . . . . ... ., 22-4
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1913 belief sich die Zahl bereits auf 482-6 Millionen, wovon
457-6 Millionen fiir Arbeiterfamilienwohnungen und rund 25 Millionen
fiir Ledigenwohnungen zur Verfiigung gestellt worden waren.

6. Unterstiitzung allgemeiner Wohlfahrtspflege.

Der Grundsatz, daB die Wohlfahrt der Versicherten- der eigentliche
Zweck der sozialpolitischen Gesetzgebung sei, hat neben der Unterstiitzung
der Wohnungsreform dazu gefiihrt, die sich sammelnden grofen Kapitalien
auch noch an anderer Stelle zu verwenden. So sind fiir gemeinniitzige
Zwecke ausgeliehen an

den Verein fiir innere Mission in Bremen . . . . 65000 Mark
das Miitterheim des Bundes fiir Mutterschutz e. V.
in Hamburg . . . . . . ... .. ... .. 90000
die Stiftung ,,Winterhuder Gemeindepflege* in Ham- ’
burg . . . . ..o 105000
die Evangelische Diakonissenanstalt in Bremen.. . 40000
den Walderholungsstittenverein an der Unterweser
e. V. in Bremerhaven . . . . . . . .. .. 6000

Durch den vom Reichsversicherungsamt am 21. Januaf 1914 ge-
nehmigten Beschluf des Ausschusses vom 16. Dezember 1913 ist fiir 1914
ein Betrag von 2500000 Mark zur Firderung gemeinniitziger Unter-
nehmungen im Sinne des § 1366 Abs. 4 der Reichsversicherungsordnung
zur Verfiigung gestellt.

1164 Millionen Mark betragen die bis. Knde 1913 zur Verfiigung
gestellten Gelder im Reich; in dieser Summe sind enthalten:

Fiir die Befriedigung landwirtschaftlichen Kredit-

bediirfrisses . . . . . . .. ... L. . 119-7 Millionen
Firr den Bau von XKrankenhiusern, Volksheil-
stitten, Invalidenheimen usw. . . . . . . . 130-0 ”

Fiir Férderung 6ffentlicher Gesundheitspflege . . 180-0 .
Fiir Erziehung, Unterricht und Hebung der Volks-

bildung.. . . . . . . . . oL 100-0 o
Fiir sonstige Wohlfahrtszwecke . . . . . . . . 150-0 .
Fiir die eigenen Unternehmungen . . . . . . . 79-8 s

Die Betiitigung der Versicherungsanstalten auf diesen Gebieten ist
fiir unsere Volkswirtschaft sehr segensreich, nud die Finanzgebarung, alle
Bestrebungen, die nur irgendwie die versicherten Volkskreise heben kimnten,
zu unterstiitzen, entspricht ihrem Charakter als Sozialversicherung am
besten und hat_bedeutende Frfolge gezeitigt.
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7. Waisenfiirsorge.

Als jimgster und vielversprechender Zweig der Betitigung der Landes-
versicherungsanstalten der Hansestddte setzte die Fiirsorge fiir Waisen im
Jahre 1912 ein, nachdem am 1. Januar dieses Jahres eine Hinterbliebenen-
fiirsorge mit der Invalidenversicherung verbunden worden war. Sie er-
gtreckt sich auf Witwen und auf Waisen unter 15 Jahren, in gewissen
Fillen auch auf elternlose Enkel. Statt der Rente kann auf Antrag eine
Waise in einer -Anstalt untergebracht werden. Man stiitzt sich dabei in
erster Linie auf.die Bestimmungen der §§ 1274 und 1277 der Reichs-
versicherungsordnung.

Danach hat -die Versicherungsanstalt das Recht, Empfinger von
Waisenrente unter vélliger oder teilweiser Verwendung der Rente in einem
Waisenhanse oder einer dhnlichen Anstalt unterzubringen. Daneben be-
'steht die anfangs nur geiibte Fiirsorge lindlicher Familienpflege.

§ 1274, Die Versicherungsanstalt kann mit Genehmigung der Auf-
sichtsbehorde Mittel aufwenden, um allgemeine MaBnahmen zur Verhiitung
des Eintritts vorzeitiger Invaliditit unter den Versicherten oder zur Hebung
der gesundheitlichen Verhiltnisse der versicherungspflichtigen Bevilkerung

zu fordern oder durchzufithren. Die ‘Genehmigung kann auch fiir Pausch-
betrige erteilt werden.

§1277. Die Satzung der Versicherungsanstalt kann den Vorstand
ermichtigen, den Rentenempfiinger auf Antrag in einem Invaliden- oder
Waisenhaus oder einer ihnlichen Anstalt unterzubringen und dazu die
Rente ganz oder teilweise zu verwenden.

Invalidenhéiuser und éhnliche Anstalten gelten als Kranken-, Bewahr-
und Heilanstalten im Sinne des § 11 Abs. 2 und des §23 Abs. 2 des
Gesetzes iiber den Unterstiitzungswohnsitz (Reichsgesetzblatt 1908, S.3811).
Die Aufnahme verpflichtet den Rentenempfénger auf ein Vierteljahr und,
wenn ef nicht einen Monat vor Ablauf dieser Zeit widerspricht, jedesmal
auf ein weiteres Vierteljahr zum Verzicht auf die Rente.

7a. Lindliche Familienpflege.

Die Unterbringung der Kinder erfolgt hier mit Hilfe der von der
Hamburger Behirde fiir offentliche Jugendfiirsorge zur Verfiigung ge-
stellten Vertrauensmiinner, die in der Regel Lehrer sind. Der Gang der
Unterbringung ist der, daB die auf dem Lande wohnenden Vertrauens-
miinner Pflegestellen ermitteln. Die Pflegeeltern erhalten ither das zu
iiberweisende Kind einen Ausweis der Gemeindebehirde gegeniiber nebst
abgedruckten Bestimmungen fiir die Pflegeeltern. Die geringe Hohe der
Waisenrente — im Durchschnitt. 40 Mark — bot bei der Unterbringung
der Kinder bedeutende Schwierigkeiten. In der klaren Erkenntnis, dab
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es wichtiger sei, die Kinder gesund zu erhalten, erhthte die Landes-
versicherungsanstalt die den Eltern zu zahlende Summe auf:

220 Mark fiir Kinder im 1. Lebensjahre
180 ., . n 2. "

180 ,, .. Knaben vom 3. bis 15. Jahre
160 ,, ,, Midchen ,, 3. ,, 15,

Die Versicherungsanstalt figt einen Fehlbetrag bei, nach ihrem Stand-
punkt: ,,Wenn die Waisenfiirsorge iihernommen wird, so muB die Ver-
sicherungsanstalt allein die Kosten tragen.”

Der Eifolg mit ZuschuBzahlungen an Vereine, dic diese Fiirsorge
itbernehmen, war -allgemein schlecht.

In lindlicher Familienpflege waren:

Am 1. Januar 1914 . . . . . . . . . . . . 36 Kinder
Aufgenommen . . . . . P 29
Verpflegt . ... . . . . ..o SRR 5
Ausgeschieden . . . . . .. oL 18"
Am 1, Januar 1915 . . . . . . .. oo 7
Aufgenommen . . . . . . . .. ... .. 15
Verpflegt . . . . . . . . .. .. N 24
Ausgeschieden . . . . . . . ... L. 20
Am 1 Janwar 1916 . . . . . oo 42

(20 Knaben und 72 Midchen)

Th. Aunstaltsversorgung.

Im Jahre 1914 wurde diese Firsorge durch Unterbringung von schul-
pilichtigen Halbwaisen erweitert. Zugleich erfolgte die Umwandiung des
Gr. Hansdorfer Erholungsheims fiir Méinner in ein solches fiir Kinder mit
50 Betten. Die guten Erfolge veranlaBten im selben Jahre den Vorstand,
dort einen Neubau fiir 50 Betten noch zu errichten und fir Kinder
gefallener oder verstorbemer Krieger zu verwenden. AuBerdem wurden
in fremden Anstalten weitere Kinder verpflegt.

Den Umfang, den die Waisenfiirsorge angenommen hat, zeigen
folgende Zahlen:

912 . ... L. 4 Kinder
1913 . . . ... 138,
1914 . .. L. 515

1915 . . . . .. 400
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69374 Mark waren die Kosten der Hansestiidte 1915, bei 92881 Mark
im ganzen Reich, Wihrend bei allen Versicherungstriigern 1915 die Zahl
der Waisen 665 betrug, verpflegten die Hansestidte allein 400, also zwei
Drittel der Gesamtzahl. Dies zeigt uns, was auf diesem Gebiete noch
geleistet werden kann, wenn alle Austalten diese von Bielefeldt begonnene
Fiirsorge weiter verfolgen.

Bei den Hansestidten sind fiir 1917 340000 Mark fiir diesen Zweck
vorgesehen worden. Aber auch sonst ist man von der Dringlichkeit dieser
Frage iiberzeugt, haben doch die Rleinprovinz 300000 und Hessen-Nassau
H0000 Mark fiir dasselbe Jahr ausgeworfen.

8. Yiirsorge fiir tuberkulosegefihrdete Kinder.

Seit 1914, wo griflere Mittel zur Verfiigung standen, konnte auch auf
gefihrdete Kinder noch lebender Versicherter diese Fiirsorge ausgedehnt
werden. Durch Einrichtung eigener Markenverkaufsstellen war im Jahre
1913 ein Zinsgewinn von 20000 Mark zu verzeichnen. Das Reichs-
versicherungsamt genehmigte auf Grund des § 1274 der Reichsversicherungs-
ordnung die Verwendung dieses Geldes unter der Bedingung, daf die drei
Hansestéidte die gleiche Summe beisteuern wiirden. Senat und Biirger-
schaft erkannten die Bedeutung dieses Vorschlages und entsprachen ihm.
Hamburg stellte 14000 Mark, Bremen 4000 Mark und Liibeck 2000 Mark
zur Verfiigung. Fiir 1917 waren es sogar im ganzen 56000 Mark.

1644 Kinder wurden bereits 1915 bei allen Versicherungsanstalten
behandelt. Von 1912 bis 1916 sind bei den Haunsestiidten 882 tuberkuldse
oder bedrohte Kinder behandelt worden:

92 .. L. 44 Kinder
1918 . - . . .. 44
1914 . . .. .. 154,
1915 . . . . . . 286,
1916 . 354

1

Geh. Rat Bielefeldt, der verdienstvolle Leiter der Landesversicherungs-
anstalt der Hansestddte, schreibt (Tuberkulosis, XVI, -Nr. b) iiber die
Bedeutung dieser Titigkeit: ,,Es darf der Erwartung Ausdruck gegeben
werden, daB auf dem in den Hansestidten und bei einer Anzahl anderer
Versicherungstréiger seit 3 Jahren erprobten Wege das schwierige Problem
-der Kleinkinderfiirsorge mit den Mitteln und Einrichtungen der sozialen
Gesetzgebungen in iiberraschend einfacher und erschopfender Weise- gelost
werden kann. Die Bemiithungen um die Erhaltung deutscher Volkskraft
haben, sollen sie wirksam und umfassend sein, im Kindesalter einzusetzen.



396 Haxs HavusTEIN:

Es ist deshalb besonders erfreulich, dal sich auf Grund der deutschen
Invaliden- und Hinterbliehenenversicherung MaBnahmen rechtfertigen
lassen, die eine wertvolle Grundlage fiir die Erreichung obigen Zieles bilden.*

Sehlni.

Die Hauptaufgabe der Landesversicherungsanstalten liegt darin, daB

sie dem Arbeiter im Falle der Invaliditit oder bei hohem Alter Hilfe
- gewdhren. Dariiber hinaus gewahrt auch dort, wo der Unterstiitzungsfall
noch nicht eingetreten ist, das BewuBtsein einer miglichen Hilfe einen
um so groferen Halt, als der Arbeiter meist nicht in der Lage ist, einen
Notpfennig zuriickzulegen. Zugleich hat der Arbeiter nicht das BewuBt-
sein des Almosens oder des Geschenks, sondern die ihm gezahlte Rente
entspringt den aus seiner eigenen Arbeit entnommenen Beitriigen. Viel
groBer und wichtiger aber ist die Fiirsorge, die sich iiber den einzelnen
hinans anf die Gesamtheit erstreckt.

Zu Beginn der Entwicklung der Invalidenversicherung kiimmerte sich
die Versicherungsanstalt in der "Hauptsache nur um die Arbeiter, die
Rentenanspruch geltend machten. Dann vorsichtig tastend begann man
von dem Recht Gebrauch zu machen, dureh vorbeugende Heilbehandlung
vorzeitige Invaliditdt zu verhindern oder schon bestehende zu mindern.
Die weitere Verfolgung dieses Gedankens fithrte dazu, daB sich die
Versicherungsanstalten immer mehr zu Wohlfahrtseinrichtungen umbildeten,
indem sie die Forderung der Volksgesundheit aus ihren Mitteln zu be-
streiten suchten. Dadurch haben sie in groBziigiger Weise auf die gesamte
Entwicklung der Heil- und Fiirsorgebestrebungen der Neuzeit eingewirkt.

Anfinglich beherrschte die Heilstittenbehandlung der Lungen-
tuberkulose allein das gesamte Heilverfahren der Landesversicherungs-
anstalten, fand dann aber ihre notwendige Erginzung in den Fiirsorge-
stellen und in dem Versuch der Asylisierung der unheilbaren Fille, die
zuerst in besonderen Invalidenheimen, jetzt aber mit grioBerem Erfolge
in kleinen Landkrankenhiusern untergebracht werden. Immer mehr begann
man dann auch die sonstigen Erkrankungen in die Heilbehandlung einzu-
beziehen und ging schlieBlich auch zu allgemeinen sozialen Mafnahmen iiber.

In der letzten Zeit setzte dann eine besondere Beachtung der
Geschlechtskrankheiten ein, eine Bestrebung, die aber erst im Anfange
steht und bei der die Hansestiidte Vorbildlickes geleistet haben.

Die besonders wichtige und dankbare Gruppe der tuberkulosen Kinder
konnte erst relativ spit — 1912 — mangels geniigender rechtlicher
Grundlagen in die Heilfiirsorge einbezogen werden.  Auch hier hat die
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Landesversicherungsanstalt der Hansestédte unter der Leitumg von Geheim-
rat Bielefeldt, der es stets verstanden hat, die Zeichen der Zeit zu
verstehen und zu helfen, wo es nottat, fiir unser Tun die Wege gewiesen.
Neben den schon erkrankten dehnte man dann auch noch diese MaB-
nahmen auf bedrohte XKinder aus in der alten Erkenntnis, da8 die
Prophylaxe die beste Art der Behandlung iiberhaupt darstellt. Dauernde
Schadigungen werden gerade in der Jugend gesetzt, Korperfehler, die Tiir
das ganze Leben bestimmend wirken kionnen. Besonders aber nach dem
Kriege ist der Verlust an Kindern fiir uns ein nationales Ungliick.

Von der Waisenfiirsorge ausgehend, hat diese Kinderfiirsorge recht
gute Erfolge bereits gezeitigt. Wenn erst einmal alle Versicherungstriiger
ihre Wirksamkeit entfalten, sird reicher Segen ausstromen. Die bis-
herigen Erfolge sollten es uns angelegen sein lassen, nach dem Kriege
Kind und Mutter in die soziale Versicherung mit. einzubeziehen. Vom
Erwachsenen ausgehend iiber das Kind fiihrt uns zielbewuBt der Weg
iiber eine Mutterschaftsversicherung zur Volksversicherung.” Krst wenn
dies Ziel ¢inmal erreicht sein wird, kinnte eine Fiirsorge in dems Umfange
einsetzen, wie es fitr das Wohl unsercs Vaterlandes notwendig wiire.

- Zum Schlusse. mochte ich nicht verfehlen, meinem sehr verehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Alfred Grotjahu, fiir seine freundliche
Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen- ergebensten Dank zu sagen,
ebenso fiir allen Rat und alle Hilfe, die er mir stets in liebenswiirdigster
Weise beim Studium sozialhygienischer ¥ragen hat zuteil werden lassen.
Auch Herrn Geheimrat Bielefeldt, Direktor der Landesversicherungs-
anstalt der Hansestddte, schulde ich aufrichtigsten Dank. In liebens-
wiirdigster Weise zeigte er mir im Januar 1917 auf einer Inspektionsreise
die Einrichtung der Landesversicherungsanstalt, so daB es mir dadurch
méglich war, besser die in vorstehender Arbeit erorterten Fragen zu fassen,
als wenn ich nur nach den Berichten der Landesversicherungsanstalt
— fitr deren Uberlassung ich Herrn Geheimrat Bielefeldt nochmals
bestens danke — dies getan hiitte,
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Anlage I,

Einnahmen und Ausgaben der Landesversicherungsanstalt der
Hansestidte im Jahre 1913,

Einnahme. Ausgabe.
Kassenbestand am 1. Januar 1913  899578-27 Mark
Beitrige . . . . . s o .ot 9829342-01 14780213 Mark
Zinsen . ., . . . . . . . . .. . 2203749-67 17771-40 ,,
Wert der Nutzungen . . . . . . 90370-—
Strafgelder . . . . . . . . . . . 9460-14 ,, 242-40
Rentenleistungen . . . . . . . . . 408603 ,,  3924458:12
Einmalige Leistungen . . . . . . 62— 7545-—=2
Heilverfahren . . . . . . . - 375283-56 107418976 ,,
Invalidenhauspflege . . . . . . . 717-5¢ 2121-84 ,,
Waisenhauspflege . . . . . . . . 1970-51 ,, 22993-97 .,
Mehrleistungen . . . . . . . . . 6:57 26007-44 ,,
Verwaltung: Allgem. Verwaltung 43718, 265506-68 ,,
Séchliche Aufwendungen . . . . 3959-54 . 65933-66 .
Rentenverfahren . . . . . Co . 9 — 31668-07
Beschwerdeverfahren . . . . . . 60-60 6500-89
Beitragsverfahren . . . . . . .. 35890-69 ,, - 582449-89
Sonstige Einnahmen . . . . . . 21111-98 . 11226-41% ,,
Vermggensanlagen . . . . . . . 653531-66 ,, ~ 8116084-14
Voreihnahmen . . . .. . . ... . 382042:19 ,, 389569-15 ,,

1470125574 Mark 1469206995 Mark
9185-79 Mark
Gesamtsumme des Vermogens . . 68420580-41 Mark
(Bilanzrechnung)

Nach dem Geschiftsbericht der Landesversicherungsanstalt der Hanse
stadte fiir 1913.

! Fiir erstattete Markenwerte.
2 Witwengeld, Waisenzusteuer.
% Abschreibungen vom Buchwert der Grundstiicksanlage fiir 1912,
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Anlage II.
Kosten des Heilverfahrens fiir 1913.
Aufgewandt insgesamt . . . . . . . . . .. L ... 1100197-20 Mark
Einnahmen dagegen (Zuschiisse anderer Kassen, Wirt-
schaftsbetrieb eigener Heilstitten . . ., . . . . . 3756290-13 ,,
Tatséchliche Ausgabe . . . . . . . .. Cee e 724907-07 Mark

Ausgegeben wurden fiir

Heilstatten- und Krankenbehandlung . . . . . . . . 910804-79 Mark
Lupusheilanstalt . . . . . . . . . . . . . .. . .. 2460-99
Heilanstatt fiir Beinleiden . . . . . . . . . . . .. 6549-96 ,,
Beschaffung von Gebissen, Stiitzapparaten usw. . . . 25197-02 ,,
Hausgeld : Ordentliches . . . . . . . . . .. .. .. 6422206 ,,
AuBerordentliches . . . . . . . ... .. 26007-44
Arztliche Gutachten und allgemeine Verwaltungskosten  33902-43 ,
Beitrige an Vereine . . . . . . . . . .. . .. . 195-30 ",
Firsorgestellen fiir Lungenkranke . . . . . . . . . . 14300-—
Ratschlige und Merkblitter fiir Lungenkranke . . . . 553-20 ,,
Walderholungsstédttenverein . . . . . . . . . . . .. 500-— ,,
Trinkerfiirsorgestellen . . . . . . . . . . .. . .. 2500 — ,,

. Beihilfe an den Bund abstinenter Frauen . . . . . . 500-— ,,
Trinkerheilstatte Salem . . . . . . . . ... ... 8682-65 ,,
Lupusfiirsorgestelle Hamburg . . . . . . . L 80—
Hauspflegeverein Hamburg . . . . . ., . . . . . .. 1000-—
Gemeindepflegestationen . . . . . . . . .. . 22560 — ,,

1099705-84 Mark
Nicht verbrauchte Betrige der Pflegkosten zuschiisse 491-36 ,,

1100197-20 Mark

Nach dem.  Heilbehandlungsbericht der Landesversicherungsanstalt der
Hansestadte fiir 1913,
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