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in Berlin. 

Eln l e i t ung .  

Den Arbeiter im beutigen Sinne kennt er,~t das zweite Drittel des 
neunzehnten Jahrhunderts, denn das acbtzehnte Jallrhlmdert war noch 
vorwiegend beherrscht yore st:,hudischen Wesen. Auf dem Lande iibte der 
Rittcrgutsbesitzer seine Herrschaft aus und griff, soweit es ihm pal]te, 
helfend in die Verh~tltnisse seincr Leute ein. In den Stiidten dagegen, 
wo Handel und Gewerbe ihren Sitz batten, herrschte die Zunft, deren 
Satzungen alle VerhNtnisse der Zunftgenossen regelten. Da die Un- 
selbstitndigkeit in allen Berufen mlr ein Durchgangsst,~dium war, fiel auch 
der Gegensatz zwischen Arbeiter und Unternehmer fort. Eine soziale 
Fiirsorge im cigentlichen Sinne gab es damals nieht. Statt dessen bestand 
eben ein paeriarchales VerhNtnis zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmcr. 
Nur der Bergarbeiter machte eine Ausnahme. Bei ihm bestanden schon 
seit langem in den Knappsehaftskassen Ftirsorgeeinrichtnngen, die sich 
in modifizierter Form his heute erhalten haben. 

Ehlen pliitzliehen Umsehwung brachte dann die )Iasehine. Ein neues 
wirtschaftliches System war die natiirliche Folge. Wohl kam es dadureh 
zu einem bedeutenden wirtschaftlichen Aufsehwnnge, und das deutsche 
Volk konnte einige ]~[illionen ~[enschen mehr versorgen, aber  auch Ge- 
fahren waren mit 4iesem Zustande aufs engste verkniipft. Unerbittlicher 
wurde der Kampf urns tfigliche Brot, und der einze]ne, der durch irgend- 
welche Umst~inde nicht voll leistungsfN~ig war, mul]te notgedrungen zuriick- 
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bleiben. Das Verhfiltnis zwisc~en Arbeitgebcr und Arbeitnehmer h a t l e  
den bisherigen patriarchalischen Charakter abgestreift und ~l~rde ein rein 
privatrechtliches. Damit hiirte auch die bisher geiibte :~iirsorge fiir den 
Arbeiter ant. Helfend konnte bier nur vine die wirtsehaftliche Lage 
beriieksichtigende soziale Gesetzgebung eingreifen. 

An Versuchen - -  erinnert set an die PreuBisc~e Gesindeordnung veto 
Jahre 1810 und die Seemannsordnung - - h a t  es auch damals nicht  
gefehlt, aber diese erfal~ten nur bestimmte Arbeitergruppen, so da$ bet 
ihrer Unzul~glichkeit die Unzufriedenheit der  arbeitenden Klasse nieht 
behoben wurde. 

I n  der zweiten Halfte des neunzehnten Jahrhunderts brach sich dami 
der Gedanke ether 5ffentlichrecl~tlichen, obligatorischen Versichenmg immer 
mehr Bahn. 

Im Jabre 1883 wnrde dutch das Krankenversicherungsgesetz, dem 
bald das Unfallversicherungsgesetz folgte, die /~ra der ganzen sozialen 
Versicherungsgesetzgebung in Deutschland inauguriert. Am 22. Juni 1889 
~ r d e  das Invaliditi~ts- und Altersversicherungsgesetz angenommen und 
trat am 1. Januar 1891 in Kraft. 1899 zum erstenmal abge~dert ,  bildet 
es seit dem 1. Januar 1912 unter nochmaliger Uberarbeitung and ~ '-  
g~zung  als Gesetz iiber die Invaliden- und Hinterbliebenenversic]~erung 
das v ie r te  Buch der  R e i e h s v e r s i c h e r u n g s o r d n u n g  (RVO.). 

Das Gcsetz, wie. es sieh jetzt darstellt, verpflichtct zur Versieherung 
nach w 1226 der RVO. fiir den Fall der Invaliditat und des Alters sowie 
zugunsten der Hhgerbliebenen veto vollendeten 16. Lebensjahr an: 

1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten; 
2. Betriebsbean{te, Werkmeister und andere Angestellte in fiMflieh ge- 

hobener Stellung, s'~mtlich, wenn diese Beseh~iftigung ihren Hauptberuf 
bildet; 

3. ttandlungsgehilfen und -]ehrlinge, Gehilfen nnd Lehrlinge in Apo- 
theken; 

4. Biibnen- und Drchestermitglieder ohne Rticksicht auf den Kunst- 
weft ihrer Leistungen; 

5. Lehrer und Erzielmr; 
6. die Schiffsbesatzang deutscher .Fahrzeuge und die Besatzung yon 

Fahrzeugen der Bimlenschiffahrt. 

Voraussetzung der Versieherung ' ist fiir alle diese Personen, da~ sie 
gegen Entgelt (w 1.60) besehMtigt ~verden, fiir die unter ~r .  2 his 5 Be- 
zeichneten sowie ftir Sehiffer autierdem, dal~ nieht ihr regelm~il~iger Jahres- 
~rbeitsverdienst 2000 Mark an Entgelt iibersteigt. 



SOZIALHYGIENISCIfE BET:~.TIGUNG D. LANDESVERSICtIERUNGSANSTALTEN. 369  

Versicherungsberechtigt sind daneben nachw 1243f. bis zunl vollendeten 
40. Lcbensjahre : 

1. die im w 1226 unter zNr. 2 his 5 Bezeic]meten und Schiffer, wenn 
ihr regelnrhBiges Jahresarbeitsverdienst nlehr a ls 2000 Mark, aber nicht 
iiber 3000 Mark betr~igt; 

2. Gewerbetreiben(le u~d aJldere BetriebsHnternehmer, [lie in ihren 
Betrieben regelm~Big keine oder hSehstens zwei Versicherungspflichtige 
besch~iftigen, sowie Hausgewerb+treibende; 

3. Personen, die nach den w167 1227 und  ]_232 versichenmgsfrei sind. 
Die Berechtigten kiimlen die Selbstversichermlg beim Ausscheiden 

aus dem Verh~ltnis, das die Berechtigung gegriindet hat, fortsetzen oder 
spii,ter nach w ]283 erneuern. Benmrkt sei, dab d~e Versicherten in fiinf 
Lohnklassen je nacJ1 Hiihe ihres Arbeitsverdienstes eingeteilt sind. ].913 
betrugen die Beitr~tge; die je zur It/ilfte yon Arbeitgebern und Versicherten 
getragen werden, in diesen Klassen: 16, 24, 32, 40, 48 Pfemfig. 

Tr/iger der Versicherung sind die auf Bestimmung der Landes- 
regienmgen fiir bestimmte Gebiete en'ichteten Landesversichenmgsanstalten. 
Der Vorstand der Anstalten besteht aus beamteten 5]:itgliedern, die - - v o n  
Staat oder Gemeindevorstand beste]lt - - d i e  laufenden Geschfifte fiihren, 
mid aus Nichtbeamteten, die zlJr tt~ilfte den Arbeitgebern und Versicherten 
entstammen und fiir die Wahnmg ihrer beider~eitigen Interessen sorgen 
sollen. 

Den Umfang der Versieherung erkemlt man aus folgender Zusamnlen- 
stell,mg: 

I m  ganzen  Reich:  

Jahr Beviilkerung Versicher~e Prozent der 
in Millonen Beviilkerung 

1891 
1895 
1900 
!9o5 
1910 
1913 

49-2  
52.0  
56-0 
60.8 
64.6 
66-8 

11490200 
12144500 
13015.100 
13948300 
15659700 
16323390 

23.1 
23.4 
23.2 
23.1 
24.1 
24.4 

In  den Hansest~idten:  
1913 I 1548000 i 455000 I 29.41 

i Mit  schar fem Selmit~ is~ tmscre S ta t i s t ik  durch die Zcitvcrh,il~nisse getc i l t  
worden in zwei vcrsehicdene Perioden:  vor  und  nach  dem KrJege. Bei solehen 
Absehltissen empfic!fit es sich, die bisherige Entwicklung  zu fiberblicken mid eine 
0be r s i ch t  fiber das berei ts  Geleis tete  zu geben,  denn  nu r  yore Bes tehenden aus 
kSnnen dann  sinngcmitB Verbesserungsvorschl/ige gemach t  wer(len. Ein  solcher 
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Wit sehen also rand 25 Prozent der BevSlkerung und wohl a}le 
Arbeiter sind heute yon diesem Zweige der Versichenmg erfa~t. 

I. D i e  Renten. 

Die Hauptleistungen der InvaIidenversicherung, gegen die alle anderen 
ganz wesentlich zuriiektreten, sind die Alters, und Invalidenrenten. Die 
Altersrente wurde vom 70. Jahre ab gezahlt. Unter dem Druek der 
Kriegsverhfi]tnisse ist sic j e t z t -  Was schon lange vergeblieh gefordert 
Worden war - - m i t  65 Jabren fttllig, igach statistischen Untersuchungen 
ist auch die Lebensdauer des Industriearbeiters keine hohe, so dab diese 
Altersversorgung in nicht allzu vielen Fiillen niitig ist. Sic ist die not- 
wendige Erg~inzung der Invalidenrente. 

19i3 betrug diese Rente im Durchschnitt 201.69 Mark ftir ~Ifi, nner 
und 160.73 ~ark fiir Frauen. 

Unter Invalidit~it versteht alas Gesetz elne dauernde 3/Iinderung der 
Erwerbsfahigkeit auf weniger als ein Drittel, und zwar sei dies dann an- 
Zunehmen, wenn jemand nicht mehr in der Lage sei, durch eine seinen 
Kriiften und Fi~higkeiten entsprechende Tatigkeit, die ibm unter billiger 
Berticksichtigung der Ausbildung and des bisherigen Berufes zugenmtet 
werden kann, ein Drittcl dessen zu verdienen, was kiirperlich und geistig 
gesunde ]~Ienschen derselbeli Art und mit ~ihnlicher Ausbildung in der= 
selben Gegend zu el~verben pflegen. 

Die rein gesetzliehen Bestimmungen interessieren uns hier nicht, wohl 
aber der Umfang der Rentengew~ihrung trod die Invaliditiitsursachen. 

Die Invalidenrenten liatten bei der Landesversicherungsanstalt der 
Hansestadte die durchschnittliehe Hiihe yon 222.93 )lark bei den ~. annern 
und 167.51 ~ark bei den Frauen. Die Zahlungen an Renten im Jahre 
1913 iiberhaupt betrugen fast 4 )Iillionen ]Hark und fiir die Zeit yon 1891 
bis zu diesem Jahr 41912385 h~ark. 1 

,Ms haufigste Krankheitsursaehe linden sieh absolut bei beiden Ge- 
schlechtern die Erkrankungen, die yon einer sehwachen oder geschwachten 
Konstitution abhangig sind (Entkra, ftung, Blutarmut und Krankheiten 

Versuch ist  in den folgenden Zeilen unteraommen worden fiir die Landesversieherungs- 
mlstalten als den Tr~i.gern eines bedeutenden Teiles mlserer sozialpolitisehen Gesetz- 
gebung mi$ besonderer Beriieksichtigung der Landesversieherungsanstalt derHanse- 
st~d~e. Im allgemeinen is t  alas Zahlenmaterial bis Ende 1913 benutz~, bei der 
Fiirsorge fiir Gesehlechtskranke and Kinder ]edoeh bis 1916, da ers t :  in den 
:Kriegsjahren wesentliehes geleist~et worden ist. 

1 Bis  Ende 1913 sind im ganzen Reich an Rent.en gezahlt worden 
2143520123 )Iark,  19i3  se]bst 187987019 Mark. 
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d e s  BIutes, Altersschw~iehe); relativ jiberwiegen die l%auen hierbei, im 
Durehschnitt um 50 Prozent. Dagegen kommen fiir Manner relativ und 
absolut als st~irkste Invalidft~tsursa@.e in Betracht die Tuberkulose und 
sonstige Erkrankungen der Lunge, die bei den Frauen nicht in dem 5'[a~ 
ins Gewicht fallen, w~ihrend bei diesen im Gegensatz zu den Miinnern 
(lie Herzkrankheiten und Rheuma~ismus eine besonders augenfallige Wirkung 
ausiiben. Die Tuberktdose hat ihren Gipfelpunkt im zweiten Jahrzehnt, 
w~ihrend die anderen Erkrankungen mn die sechziger bis fiinfundseehziger 
Jahre herum am st.hrksten zur Arbeitsunfiihigkeit fiihren. 

Der auffallende Unterschied zwischen der Zahl der zu Invaliditfit 
fiihrenden Lunger[erkrafikungen und Tuberkulosen bei den beiden Go- 
schlechtern erkl~irt sich wohl daraus, daft eben die Manner viel starkeren 
Berufsgefahren ausgesetzt waren, ihre Lungenkrankheit.en sogenannte 
Staubinhalationserkrankungen (Ib~eumonokoniosen) sind, die eine hoehgradig 
erhShte Disposition zur Lungentuberl~flose besitzen und ja auch oft genug 
als echte Lungentuberkulosen enden. Ebm besondere Disposition der 
M~nner kann schon um so wenige~: dafiir angenommen werden, als gerade 
die Frauen durch Konstitutionsanomalien h~ufiger invalide werden. Die 
grii~ren Zahlen" der Rheumatiker und Herzkranken wird bei den Frauen 
wohl auf besondere Dispositionen z~lrfickgeftihrt werden miissen, um so 
mehr, da ein gro~r  Tell der Herzerkrankungen der Manner ihre Ursache 
im Alkoholismus hat. Auch hier werden daneben noch BerufssoMden 
ihre besondere RoIle Spielen (vg]. Figg. 1 und 2). 

In der Zeit von 1892 bis 1913 verursachten am meisten gesetzli@.e 
Invalidit~t : 

Bei den Mannern: 

Entkrfiftung, Blutarmut, Altersschwacl:e . . . .  mit 20 Prozent 
Lungentuberku]o~e . . . . . . . . . . . . . . .  ,, 18 ,, 

Bei den ~u 

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

A]S Ursacbe der Arbeitsunffihigkeit kommt Tuberkulose in Frage: 

1895 in 23.11 Prozent (26.74 Manner und 11.48 Frauen) 
1904 ,i 13.62 ,, (19.20 . . . .  6.25 ,, 
1905 ,, 13.24 ,, (16.0'6 ,, ,, 8.79 ,, 
19i0 ,, 11.99 ,, (14-60 . . . .  7-97 ,, 
1911 ,, 14-83 ,, (18.37 . . . . .  9.84 ,, 
1912 ,, 12.83 ,, (i5-37 . . . .  9.30 ,, 
1913 ,, 11.10 ,, (13-47 . . . .  7-.30 , 

24* 
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Der Abfall dieser Zahlen von 1895 bis 1913 um mehr als die H~ilfte 
IM~t erkennen, da6 der Kampf gegen die Lungentuberkulose, wie er yon 
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der Landesversicherungsanstalt gefiihrt worden ist, doch nicht so ganz 
ohne Erfolg war, wie yon einigen Sciten behauptet wor(len ist. Sclbst -  
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verstandlich hat der er~eb]iche Aufschwung des aHgemeinea Wohlstandcs 
und der deutschen Vo]kswirtschaft seinen Teil dazu beigetragen, wobei 
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Fig. 2. 

~cinerseits aber wieder das erfolgreiche Wirken der Arbeiter~'ersic}zermlg 
yon beachtenswertem Einflul3 gewesen ist. Aufffillig ist jedenfalls, daft 
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in den letzten Jahren, ill denen kein besonderex Auftrieb der Volkswirtschaft 
mehr festzustellen war, ein gewisserStillstand mit immerhin noe.h fallelrder 
Tendenz eingesetzt hat. 

lI.  Die Heilbehandlung der Landesversieherungsanstalt der 
Hansestiidte. 

5u der Verpflichtlmg der l~eIltenzahlung hat die L~ndes- 
versicherungsansta]t das Recht ,  ein IIeilverfahren einztdeiten zuru 
hinderung drohender Arbeitsunf~higkeit oder zur Wiederherstellung eines 
Ruhegeldempfltngers. Eine Verpflichtung dazu besteht nicht. Vor allem 
mug eine langere Zeit dauernde, die Arbeitfiihigkeit erhaltende Besserung 
des Gesundheitszustandes durch die Heilbehandlung zu erwarten sein. 
Diese Besti .nmmng, die heute Mar und deutlich fit der Reiehsversicherungs- 
ordnung enthMten ist, kannte in dieser Form der erste Eatwurf in 
seinem w 12 noeh nieht; denn das damalige Invalidenversieherungsgesetz 
enthielt nur wenig zureichende Bestimmungen iiber eine vorbeugende 
Krankenhausbehandlung, die ja eine ganz Imue 3xt der Krankenfiirsorge 
darstellte und anfiinglich als ganz nebens~tehlich begrachtet ~vurde. Erst 
1899 wurde dieser Zustand durch die oben erwahnte Novelle abgeiindert. 
Acht Jab_re zuvor aber hatte der Direktor der Landesversieherungsal)stalt 
der Hansestitdte, Gebhard; die Bedeutung einer solchen vorbeugenden 
Heiltatigkeit bereits erkannt. Dem Zug der Zeit folgend - -  die Tuberkulose- 
bekiimpfung besch~tftigte J~rzte und L~ienwelt ~ ,  wollte er  es versuehen, 
auch der, groJ~en ~asse der Unbemittelten ein Heilvcrfahlvn al~gedeiben 
ztt lassen, um so die Volksseuche besser als bisher bekihnpfen zu k~nnen. 
So hat Hermann Gebhard IIml~gebend aaf die gesamte I-Ieilstfitten- 
bewegung eingewirkt, und es ist denmach aueh verstandlich, wie sich die 
Lndesversieherungsanstalten als die gr513ten Stiitzen der ttei]stii.tten- 
behandlung der Tuberkulose ausgebildet haben, ohne deren 3Iittel eine 
solehe Bewegung hie mSgiieh geworden ware. Sein Naehfolger Bielefeldt ,  
der derzeitige Direktor der Landesversichenmgsanstalt, hat, yon gleichenl 
Geist beseelt, seinerseits d iese ]~age welter gefSrdert und hat aueh mit 
wcitblickendein, warmherzigen Verst~incbiis fiir die Aufgabon unse~r Zeit 
auf dem Gebiete der Bckampfung der Kindertuberkulose und der Klein- 
kinderftirsorge iiberhaupt - - w i e  wir am SehluB dieser Zeilen sehen 
werden - -  die Riehtlinien fitr unser gesamtes Tun angegeben. Alles dies 
aber war nur nliiglich durch weitgelmndes Entgegm~kommel~ des Rek.hs- 
versichenmgsamtes, das untcr der Leitung yon Pr~isident Kaufmann 
(~rfreu]icherwciSe :dur(ql weitherzige Aus]egung der  gesetzliehen Bestim- 
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nmngen eine ge)visse Gro~ziigigkeit in sozialhygieniseher Beziehung ge- 
starter, die yon der i L~ndesversieherungsanstalt der ttansest~idte auch 
jederzeit yell ansgeniitzt worden ist. 

HI. Die Bek.limpfung der Tubcrkulose. 

1. Die H e i l s t ~ t t e n b e h a n d l u n g  der  L u n g e n t u b e r k u l o s e ,  

Am 20. Oktober 1891 legte G e b h a r d  als erster seine Ansiehten in 
einem Rundschreiben kl~r, in  delhi el" ,,die Organe der IO'ankcnversicherung 
in den Itansest~dten auffordert, F~lle, in denen die Gencsung eines 
kassenseitig behandelten Kranken zwar mSglieh, il01erhalb der statutarische]~ 
Unterstiitzungszeit aber nicht zu gewfirtigen sei, so rechtzeitig dem Vor- 
stand mitzuteilen, da~ die Yersicherungsanstalt sich fiber die Fortsetzung 
des Iteilverfahrens bei AbiaUf der Unterstiit.zungspflieht der Kasse sehltissig 
machen kSnne": 

Die Ubern~.hme yon Heilverfahren fiberhaupt erfolgte bereits 

in 2 Ffi]len aus dem Jahre 1892 nnd 
,, 13 , . . . . .  1893. 

Dagegen ~utrden im Jahre 1894 sogar 170 .Antr~ige genehmigt, obwohl 
die F~'gebnisse aus den Vorjahren nicht gerade aufmuntemd watch. Von 
den 15 behandelten F~illen hatten nur S aus-dem Jahre 1893 Erfolg, 
unter diesen ein Fall yon Lnngenerkr~nkung; der in der gerade erSffnet6n 
Bremer Heilstiitte zu Bad Rehburg verpflegt ~vorden war. Alle anderen 
bedeuteten einen ~[il]erfolg, so daJ] sehon kurz nach SchhJ] des Verfahrens 
(lie t{ente den Kranken doeh zugebi]ligt werden multte. 

Trotzdem lieI~ Ge bha rd  sieh yon seiner ~Jberzeugung nicht abbringen, 
dab er auf dem reehten Weg sei, wenn er die Gesundheit imd ErwerbS- 
f~higkeit des Arbeiters wiederherstellte, statt ihn in den Genu[I einer 
l~ente kommen zu.lassen. 144 Lungenkranke (121 ~I'~nner und 23 Frauen)- 
befanden sich unter den )~llell vom Jahre 1894,. so dal] sehon da tums 
das Bedi~rfnis nach einer eigenen HeiIst~ttte sich bemcrkbar machte. 
~!ittels Vorlage yore 14. Febnmr 1894 ~ulrde dem Ausschul] der Vorschlag 
unterbre~tet, eine .Mlstalt fiir lungenkranke Yersieherte zu 80 bis 
100 Kranken im Itarz zu erriehten. Am 2.  )Ii~rz gab" der Aussehul~ 
seine Zustimmung. Da das Reiel)sversieberungsamt jedoeh Zweifel dariiber 
fiul]erte, ob fiir eine An~alt  in diesem Umfange bereits ein Bedriifnis 
vorliege, wurde nach Verhandlungen diese .~lgelegenheit zu emeuter 
Beseblul~fassung unterbreitet. Der AussehuB stimmte dem Plane bei, die 
Anstalt zunachst in besehrfinkterem Umf,qnge zu erbauen, und bewilligte 
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zum ~mkauf der Grundstiicke und zur Erbauung eines I~:rankengebihldes 
ftir 50 Betten einen Betrag yon hSchstens 207000 Mark am 11. Doz. 1894. 

Zwoi Orte kamen besonders daffir in Betracht: einer in der Nal=e yon 
St. Andreasberg, der andere beim braunschweigisehen Dorfe Hohogeig. 
Letzterer wurde besonders ins Auge gefal]t. Bis in den Oktober 1894 
widmete die Gemeindebeh/~rde Hohegeig dem Plane eifrigste Unterstiitzung. 
Da driickte der Harz-Zweigverein in Hohcgoil] dem Gemeinderate seine 
Befiirchtung aus, der Fremdenverkehr werde aufhSron.und die Einwohner 
des Ortes angestcckt werdcn; zuglcich suchten sic um Verhinderung des 
Baues nach. Als daraufhin die Gemeinde ein Gutachten des Obersanitats- 
kollegiums zu Braunsct~weig erbat, w~ndte sich die Landesversicherungs- 
imstalt an diese BehSrde', um den Zweck ihres Tuns selbst Marzu]cgcn. 

,,Die Invalidit~ts- und Altersversicherungsans~alCen haben as nach 
lnlmlt des Reichsgese~zes yore 22. Juni 1889 als eine ihrer Aufgaben 
zu botrachf:en, in geeigneten F/illen das Heilverfahren bei Versicherten 
dureh Einleitung einer Erfolg versprechenden I-Ioilbehandlung und Ober- 
nahme der dadurch entstehonden Kosten zu fSrdern. Zu den Krank- 
hoiten,, ftir welche es sich empfiehlt, yon der den Verslcherungsanstalteu 
gegebengn Befugnis Gebraueh zu machen, gehSr~ in ersger Linie die 
Lungentuberkulose. Dutch die Zahl der Personea, wolche yon ihr be- 
troffen werden, und durch die Langwierigkeit der Leiden, welche sie ffir 

d i e  yon der Krankhoit betl:offenen ]?ersonen wie ftir deren 1%milien mit 
sich bringb, benacht, eiligt sie mehr a]s jede andere Krankheit das Gedeihen 
dot weit~ston Kreise des deutschen Volkes in Stadt und Land in traurigster 
Woise. Sie besehr~nk~ sieh Zwar I~ch~ auf die minderbegiiterten Klassen, 
fordert abet untor ihnen besonders zahlreiche Opfer." 

,,Yon den zurzeit inAnwendung kommenden Me~hoden zur Bek~impfung 
tier Tuberkulose abet boansprueht diejenige, welehe bis jetz~ allein Erfolge 
im grSfioren Umfange aufzuweisen ha% n~mlich die Behandlung von 
Lungenkrankon in klimatischon tteilstiitten, eine lange Zeitdauer und 
datum so erhebliche Kosten, dag die Krankenkassen odor andere (let 
Fiirsorge ffir Unbemittolte gewidmete Veranstaltungon nut in seltenen 
F~illen sie zu fibernehmen imstande sind. Dies im ausgiebigen MaBe zu 
tun, sind vielmehr nut die Invalidif.tits- und Altersversicherung.stmstalten 
in der Lage. Indem jetzt diese beginnen, auf die Bek~impfung dieser 
Krankheit einen Teil der ihnen zur Verffigung stehenden t~littel zu vet, 
wenden, geschieht dami~ der erste Schritt auf einem Wege, tier far die 
Hebung der VoIkswoh]fahr~ die grSBeste Bedeutung gowinnen wiM." 

Die Schwierigkeiten, die weiterhin gemacht ~vm'den, und die Be- 
dingungen des 0bersanitgtskollegiums waren derart, d a b  niehts anderes 
iibrig blieb, Ns den Plan fiir tt0hegeig anfzugeben. Es blieb also zur Wahl 
nut St. Andreasberg. Die Verhandlungen mit der PreuNsehen ]~egierung 
[iihrten zu dem Ergebnis, dag der Bau begonnen und im Jabre 1897 
[ertiggestellt werden konnte. A m  21. Juni dieses Jahres wurde somit die 
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erste Lungenheilstiitte dieser Landesversicherungsanstalt erSffilet. In der 
Zwischenzeit waxen in verschiedel{en ~iiusern zu St. Andreasberg im 
Jahre 1894 100 mannliche und 12 weibliche Lungen~anke behandelt 
worden, letzterc in einem als ,,Krankenstation" eingerichteten Hause. 
Fcrner in Bad Rehburg 20 ~Ifinner und 8 Frauen. 

1895 waren dort 294 hfiinner und 105 Frauen 
1896 . . . .  332 . . . .  169 ,, 

Der ncuen Heilstiitte Oderberg konnten im gMchen Jahrc 106 Kranke 
iiberwiesen werden. Im ganzen betrug die Heilfiirsorge 1897 294 m'hml- 
lithe und 211 weibliche versicherte Lmlgenkranke, w'hhrend die Zahl tier 
sonst Erkrankten 113 )Iitnner und 68 Frauen war. Es sei gestattet, aucb 
den Bau der .~lstalt Iiir NichtlmNenk~'anke schon vorwegzunehmen. 
Behandelt wurden diese i n  St. Andrcasberg, Bad Rchburg, Altenbrack, 
Gr. Tabarz, im Sophienhaus Salzuflen und in der tieilst~itte am Grabow- 
see bei Oranienburg. 

Nach den gtinstigen Erfahrungen, die man in der Oderberger tIeil- 
st~tte gemacht hatte, ging der Vorstand bald dazu iibcr, den Plan welter 
auszubauen. 1898 ~ r d e  in Bad Pyrmont eine Krankenstation mit 
10 Betten fiir bleichsiichtige Frauen mid M'hdchen und im Seebad Biisum 
eine fiir 40 Leichtlungenkranke errichtet. Letztere ste]lte leider nach 
2 Jabren den Betfieb wieder ein. Eine eigene Lungenheilst~itte fib' weib- 
lithe Versicfierte brachte das Jahr 1899 in Gliickauf bei St. Andreasberg. 
Die iteilstfitte, welche im gleichen Jahre auf der Nordseeinsel Sylt in dem 
den Kropperanstalten zugehiirigen Genesungsheimc Westcrland neu er- 
richtet wurde und deren Betrieb anfitnglich yon dort aus auch erfolgte, 
ging Ende des Jahres 1900 in die eigcne Verwaltung iiber. Dort win'den 
152 Frauen verpflegt. Zu gleicher Zeit wl~rde auch das bei Gr. Hansdorf 
bei Ahrensburg eingericbtete eigene Genesungsheim fiir 50 weibliche 
Rekonvaleszenten fertiggestellt und 1901 in Benutzung genommen. So 
standen jetzt 115 Betten fiir m~hmliche und 260 fiir weibliehe Versicherte 
in eigenen Anstalten zur Verftigung. Da abet die bier vorhandenen Betten 
bei weitem nicht den Bedarf befriedigen konnten, blieb die Benutzung 
von Privatanstalten wciterhin bestehen. 1907 wurde durch den Erweiterungs- 
bau der Heilstfitte Oderberg die Zabl der dort vorhandenen Bettcn auf 
180 erhiiht. So wurde es aucb erm!iglicht, die bei der.Landesversicherungs- 
anstalt versicherten lungentuberkulfsen Manner fast ausschlieBlich in 
eigenen I-Ieimen zu behandeln. 

Zug]eich ging vom Vorstand die 2nlregung aus, die Stellung der 
Diagnose ,,Lungentuberkulose" mit griigerer Vorsicht und Genauigkeit vor- 
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zunehmen. ]?~lle, die Schwierigkeiten boten, solltcn zun~chst der Be- 
obachtungsanstait eines Krankenhauscs fiberwiesen werden. Dadurch 
gelang es, die Lungcnhe]lstatten nicht unwesentlich zu entlasten, denn 
nur wirklich Tuberkul(ise fanden jetzt dort Aufnahme. Die Fa'kenntnis, 
die aus den so gesammelten Erfahrungen gewonnen wurdo, fiihrte dazu,: 
fiir unsichere Falle eigcnc Beobachtungsstationen ins Leben z, rufen. 

Im friiheren Invalidenheim zu  Gr. ttansdorf wurde ftir )Ii~nner und 
im dortigen Genesungsheim fiir ]~"rauen eine Station errichtet. 

Eine gewisse Schwierigkcit sctzte im Jahre 1908 ein, a]s Salzufle n 
nur noch mit weiblichen Rheumatikern bcschickt ~alrde. ]~Ian suchte sich 
durch Unterbringung in Tageserholungsstatten zll helfcn, ein Versuch, der 
auch auf Manner, ansgedehnt wurde, doch gelang es nut wenig, die 
sommer]iche Platznot zu mindern. 3Ian muBte delver neben den eigenen 
Heilstiitten noch in anderen Unternehmungcn die Erkrankten unterbringen: 

Bei den  anderen Landesversicherungsanst~alten gestalte~e sick die 
Entwicklung ~hnlich. Die Landesversicherungsanstalt ttannover hatf.e 
als crate 1895 das Genesungsheim K6nigsberg bei GosIar errichte~. 1900 
bestanden bereits 9 Lungenheilst~tr und 7 Sanatorien. 1902 warenes 
15 Lungenhcilstiitten und 12 Sana~orien and 1908 bereits 65, darunter 
36 Lungenheilanstalten. 1911 war eine gleiche Zahl, je 40 Lungenheil= 
st~i~ten und sonstige Anstalten vorhanden. Im Jahre 1913 hatte sich die 
Zahl vergrSBert auf 42 fiir Tuberku]Sse and ~2 ~tir sonstige Kranke 
(SanaCorien, Genesungsheime, Krankenh/iuser usw.), lm gleiehen zeit.~ 
rauln wurden bei allen Versicherui~,gsanstalten im Reich 466780 Patienten 
(323281 M/inner und 143499 Frauen) stiindig behandelt. Hier  waren es 
im Jah~e 1913 34170 M/~nner und 18081 Frauen, zusammen also 
52521 Lungen~uberkulSse; devon in eigenen Anstalten verpflegt 26322 1)er - 
sonen, yon diesen auf Kosten der Invalidenversicherung 25278 Mensehen, 
des sind fiber 48 ~Prozent aller Lungenkranken. Die Kosten steIlten sich 
im Reich an[ 20612293 Mark. 

Den Umfang und die Entwickhmg (tcr Fiirsorge fiir Lungenkrankc 
bei der Landesversicherungsanstalt der Ita.nsestiidte erkennt ma]~ daraus, 
(lab aus ganz kleinen Anfangen ~eraus - -  1893 w~,rden 140 Antrage yon 
Lungenschwhidsiichtigen genehmigt ~ d i e  Zahlcn yon Jahr zu Jahr g e -  
wachsen sind und 1913 die Heilbehandlmlg bei 1911 yon 2173 (1173 Manner 
mid 1036 Fraucn) Patient%n abgeschlossen wurde. Im ganzen sind bis dahin 
22 204 versicherte Tuberkuliise einer tIeilstattenbehandlung zugefiihrt worden, 

Im Durchschnitr entfaIlen fiir eine abgeschlossene ,,st~tndige" tteil= 
behandlung bei den hngentuberkul(isen 

a) M~innern und Frauen zusammen: 
anf eine Person . . . . . . . . . .  332.76 :~Iark 
,, einen 1)flegeiag . . . . . .  ' . . :  5.06 ,, 
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b) Miinnern: 

auf eine Person . . . . . . . . .  361 .14  Mark 
,, einen Pf]egetag . . . .  . . . .  6.66 ,, 

c) Frauen: 

auf eine Pers(~ . . . . . . . . .  300.38 Mat'k 
, ,  einen Pflegetag . . . . . . .  3.81 ,, 

Was die Heilerfolge betrifft, so verlas,~en die Anstalten als erwerbs- 
f~ ig  im Shine des Gesetzes fund 97 Prozent. Bemerkenswert ist dabei, 
dab im Laufe der ]etzten Jahre sich diese Zah! erheblicl~ vergri~$ert bat, 
was seinen Grund haupts~tehlieh wohl in der besseren Auswahl des 
Krankemnaterials findet. I m  Jahre 190:2 sind 75 Prozent angegeben. 

Rechnet man als Dauererfolg die noch naeh 5 Jahren bestehende 
Arbeitsfi~higkeit, so ergibt sieh folgendes Bild: 

Heil- 
behand- 
lungs- 
jahr 

1897 
1900 
1905 
~908 

Auf 100 der iiberhaupl; Behandelten entfielen nach 
5 Jabren seit dem AbschluB der Behandlung noel, 

erwerbsfiihige Personen 

Bei d. Lungentuberkuliisen Bei den anderen Kranken 

Miinner Frauen Mi~nner Frauen 

~'~ | $ ~ $ ~'~ 

51 

59 i 
65 1 

5 5  i 

32 80 
35 47 
52 51 
48 59 

84 
35 
5 1  

91 
55 
67 
65 

85 
89 
56 

Dabei fiillt auf, (tal~ da,uernd, die Erfolge der Hansest~dte griiflgr sind 
als die inl Reich, Wo fiir-1908' bis 1913 die Za.hlen 48 und 55 Prozent 
betragen, also um 7 Prozent sich schlect~ter stellten. 

Zu bemerken w~re noeh, dab durehga.ngig die Dauererfolge bei Frauen 
einen e?heblieh hiiheren l~'ozentsatz darstellen als bei den hiannen~. 
Diese Tatsaehe fh~det vielleieht .ihre Erklih'ung darin, da$ erStere vieI  
m e h r  Riicksiehtnahme auf ihren kiirperlilehen Zustand nelllnen und aueh 
im Gebrauch dei' Genul3gifte be(le!~tend mii/3iger sind. 

iNachpr~fungs- 
jahre 

i ~, . . . . . . . . .  

1897--190i 50 52 
1900--1904 51 30 
1905~1908 54 44 
1 9 0 9 - - 1 9 1 3  55  48 
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2. Die Bedeutung der Hei lsf f i t tenbehandhtng 
liegt vor allem darin, daL/ in den eigenen Anstalten der Versieherungs- 
trager durehsehnitttieh 25000 TuberkulSse in stfindige Behandhmg ge- 
nommen werden kSnnen und so wenigstens fiir di6se Zeit die offenen 
Falle als Infektionsquelle ausgesehaltet werden. Neben dieser wiehtigen 
prophylaktischen Bedeutung ist aber die soziale dadureh eine gro~e, dab 
bei einem grSl~eren Prozentsatz (50 Prozent) die Arbeitsf~ihigkeit um 
Jahre hinaus (vg]. oben) erMlten bleibt. Flir die Volkswirtschaft ist dies 
ein wichtiges Ergebnis, sind doeh die yon der Lungenkrankheit befal]enen 
Jahrgange gerad b die fiir das Erwerbsleben am wertvollsten. Es stellen 
sieh die Heilstatten aber aueh dar a]s Sehulen einer gesundheitlichen 
Erziehung, die den Wert einer geordneten Lebensfiibrung ihren Insassen 
zum Bewul~tsein bringen. Das Gefiihl fiir Sauberkeit, fiir die Vorteile 
gut gepflegter Wohnungen, fiir vo.rsichtiges Umgehen mit infekti6sem 
Sputum wird bei den meisten geweckt werden, so dat~ die Heilstfitten 
beitragen, das allgemeine hygienische Niveau des Volkes zu heben. 

3. Die Ffirsorgestellen fiir Lungenkranke .  

Die tIeilst~tten als Kampfmittel gegen die Lungentuberku]ose be- 
deuteten den ersten Schritt eines planvollen Vorgehens gegen diese Volks- 
seuche. Dal~ jedoeh damit allein der Kampf nieht zu dem erwiinsehten 
Erfo]ge gebraeht werden kSnnte, wurde bald erkannt. So fiibrte G. Pann-  
witz 1899 auf dem-Tuberkulosekongrel~ bereits aus: ,,Die Zukunft der 
Heilstattenbewegung ]iegt in dem Ausbau der erg~nzenden lTiirsorge." 

Auch diese Frage haben die Lundesversieherungsanstalten aufgenommen 
und den Fiirsorgestellen ihre Beaehtung und Unterstiitzung angedeihen 
lassen. 

Ibre Aufgabe zergliedert sich in ein breifactws: 
,,a) In eine /irztlich hygienisehe Aufgabe, darin bestehend, jeden 

Tu~rkulosefa]l mSglichst friihzeitig zu ermitteln und nach Faltdeekung 
des Tuberkuloseherdes dutch systematische l~mnitienuntersuchmlg jeden 
neuen Fall yon Tuberkuloseverdacht zeitigst festzustellen und in Yiirsorge 
zu nehmen: ermittelnde Tatigkeit. 

b) IJl eine sozialhygienische Aufgabe: Gesundung der Yamilie und 
ihrer Behausung, insbesondere durch Vernichtung der ausgestreuten Keime: 
beratende Tatigkeit. 

c) In eine soziale Aufgabe: materielle ttilfe der il!, ihrer Existenz 
gefahrdeten Yamilie des TuberklflSsen: helfe~lde T~tigkeit. ''~ 

1 Schmittmann, Concordia. XX. Jahrg. -Nr. 17. 
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b~bea" ihre ~[aiSnahntell berichtet die Lu.n(lesversieherungsanstalt der 
Hansest~tdte in ihrem Berichte vom Jahre 1913: 

,Anch die Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke erfuhren wieder weit- 
gehende 13nterstiitzung dureh Geldbeihilfen and Bekanntgabe des bei der 
Landesversicherangsanstalt eingehenden undangreiehen ]~Iaterials fiber 
Tuberkuliise. Die abgewiesenen und die aus der ]:Ieilbehandlung ent- 
lassenen Tuberkulfsen ~ r d e n  durch gedrack.te Hinweise auf die Be- 
strebungen der Fiirsorgestellen aufmerksam gemacht und aufgefordert, 
sich bei der zustandigen Fiirsorgestelle zu melden. Die Geldbeihilfen 
betrugen fiir die 7 Fiirsorgestellen in Hamburg 10000 )Iark, fiir die 
Ffirsorgestellen in Liibeek 1800 )Iark, in Bremen 2000 Mark nnd in 
Bremerhaven 500 )lark." 

Der Umfang der Fiirsorgetatigkeit der unterstiitzten Fiirsorgestellen 
liir Lungenkranke ergibt sieh ~uts tier naehstehenden t?bersieht. 

In Hamburg wurden in Ffirsorge genonunen: 1930 )farmer, 2279 ]~rauen 
m~d 1850 Kinder. In Liibeck 258 Personen, in Bremen 334 Familien und 
in Bremerhaven 22 Mihmer, 28 17rauen und 24 Kinder. Von diesen ge- 
h(~rten die meisten den Versicherten oder deren Verwandten an. 

Fast 6000 Beratungen in der Spreehstunde, iiber 22000 iirztliehe 
Untersuchungen, 2229 Sehwesternbesuehe, fiber 1000 Desinfektionen geben 
Bin ungefiihres Bild dieser Tiitigkeit. Ffir die Durchfiihrung der Kranken- 
ftirsorge veranlafite man versehiedene Organisationen, unter anderen die 
Landesversicherungsanstalten der Hansestiidte in 509 Fiillen. 

Die heifende Tatigkeit umfat~te Unterstfitzungen in Form yon 
Nahrungsmittelgaben, Mietbeihilfen, Liefenmg" yon Betten, Witsche, 
Feuerung nsw. 

Die Fiirsorgestellen haben es sidl aucll .stets angelegen sein lassen, 
in tier Frage der Unterbringung der Sehwertuberkul~isen, die eine dauernde 
Gefahr und eine bedrobliehe Infektionsqnelle fiir ihre Umgebung bilden, 
mitzuwirken. 

4. Ffirsorge ffir unhei |bare  Tuberkuliise (Asylisierung). 
Die Frage tier Assanierung der Familie and der Asylisicrung de)" 

Schwerinfekti(isen und unheilbaren 'hlberkuliisen ist die notwendige Er- 
g~inzung der Fiirsorgestellen der Heilstittten. W i e  bei der vorbeugenden 
Heilbehandlung ging auch bier (lie Entwickhmg einen fihnlichen Gang 
Anfli.nglich fehlte jede gesetzliche Grundlage dazu. Erst das Invaliden. 
versicherungsgesetz yore 13. Juli 1899 bestimmt, dab I~entenempfanger 
alff Antrag Aufnahme in einein Invalidenhaus statt ihrer Rente finden 
dfirften, eine Vorschrift, die sich anfiinglieh woh! nur auf a]leinstehende 
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Rentenempffinger bezog, dann aber die Grundlage fiir die Asylisiernng 
Lungenkranker in vorgescbritteneren Stadien hot. Die Unterbringung 
ibrcr SchwerinfektiSsen suchte die Landesversic~erungsanstalt der I-~.nss- 
stfidte dutch ihr~ Invalidenhauspflege zu liisen. 

hn  Jahrs 1903 wurde ein solct:es Helm als Isolierungsanstalt fiir 
tuberkulSse ~ n n e r  in Gr. Hansdorf eingerichtet. Dort sollte dem Renten- 
empf~inger gegen Abtretung seiner Rente Unterkunft, Verpflegnng nnd 
iirztlicke Behandlung gewaLrt werden. Das Helm in dieser Form bestand 
bis Ende 1907. In dieser Zeit waren 117 Personen aufgenommen Worden 
(davon 10 zum zweitenmal), 101 sehiedsn aus. Voa letzteren starben 35, 
10 m=urden strafweise entlassen und 56 verlieBen auf eigenen Wunsch die 
Anstalt. Die volle Belegungszahl (31 Betten) war in keinem Jahre zu 
srreiellen gewesen. Die einsame Luge der Anstalt, die fiir die l~lsglinge 
im Interesss der Disziplin er.lassene Bewsgungsbesehrankung und nicht 
zum wenigsten die naturgemfiB 5fret in dsr iAnstalt eintretenden Todes- 
falle haben wohl manchen zur  Aufnahme Geeigneten abgescbreckt, das 
Iteim aufzusuchen. 1906 waren z. B. nur 19 Betten besetzt. ]~'achdem 
1907 ein letzter.Versuch erfolglos unternommen war durch J~rzte, Kranken- 
kassen nnd Armenanstalten auf die Vorteile dieser Invalidenhauspflego 
aufmerksam zu machen, wurds das Helm am 1. Aprit 1 ~ 8  umgewandclt 
zu einem Erholungsheim, in  demltuberkul6se ~iinner im zweiten und 
dritten Stadium fiir 4 bis 6 Wochen Aufnahme linden sollten. Hier wollte 
man vor allem feststellen, ob eine weitere Behandlnng noch Zweck t, fi.(te 
oder nisht. 

So war dieser Verstmh lsider mi]~gliickt und h a t  yon weiteren der- 
artigen Unternehmnngen fiir die Zukunft abgeschreckt. 

Um den Plan der Unterstiitzung yon tubcrknliissn Rentenempffingern 
in besonderen Heimen nisht ganz fallen zu lassen, griindete der Vorstand 
sine I n v a l i d e n p e n s i o n  in Liibeck und sine weitere in Hamburg. So 
konnte wenigstens ~ soweit bsi den Versicherten ein Bediirfnis Vorlag - -  
diese Fiirsorge durcbgesetzt wsrden. 15 der schon bisher Asylisierten 
wurden diesem tIeime zugefiihrt und in Hamburg 32 verpflegt. Am SchlvB 
des J~hres 1910 befanden sich dort 21, wiihrend in Liibeck die Zahl 2 
betrug. 1911 wurde d'ann auch Liibeck aufgeliist und 1912 folgte die 
Station in Hamburg. Ein eigenes Helm fiir i~re invaliden Rentner besaB 
damit die Landesversicherungsanstalt der Hansest~idte nicht mehr. Man 
erkennt aus dieser Entwicklung, dab die so wtinsehenswerte Einrichtung 
der Invalidenheime bisher nicht den Boden hat findsn kSnnen, wie es 
aus sozialhygienischen Griinden srstrsbenswert w~e. Die Schwierigkeit 
der VerwirMichung dieser Idee sollte auch nicht verkannt werden; denn 
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versucht man, sich der wirklich hilfsbedtirftigen alleinstehenden Rentner 
anzunehmen, so stS~t man meist auf grol~en Widerst~.nd. Obwohl man 
dem ~nvaliden einen sorglosen Lebensabend gewahren und zugleich die 
Gefahr ffir die Umgebung aussehliel~en will, so werden diese Heime Ieicht 
,,Sterbeh~iuser" genannt, und alle Belehrung niitzt niches mehr, die ein- 
real vorgefai~te ~{einung der Leute aus der Welt zu schaffen, zumal diese 
Kranken racist eine Entfernung aus ihrem tteim als persSnliche Freiheits- 
beraubung empfinden. 

Eine glficklichere LSsung der Asylisierangsfrage hat  die La,ades- 
versieherungsanstalt der l~heinprovinz gefu.aden. Dort bringt man-die  
unheilbaren Kra,aken mSglichst in ihrer engeren Heimat in einem Kranken- 
hause unter,  das nicht zu sehr abgelegen ist, aber doch durch freie Lage 
eine Isolierung ermQglicht~ Das 5t[oment der Hilfe ist dabel aber erst 
gewahrt, indem auf ~irztliche Behandlung gru.adsiitzlich gedrungen wird. 
Itier gelingt es auch, .aoch nicht bettliigerige Kranke zu halten, "and oft  
genug kann man elne giinstige Einwirkung auf das k6rporliche Befinden 
dureh das Gefiihl der Hilfe feststellen. Die Kranken fassen wieder 5{ut, 
u.ad da man den Bewegungsfreier~ stets Gelegenheir zu leichter Arbeit 
gibt, erreich$ man ihr Bleiben um so leichter. Die Invaliden silid stets 
in kleinen Zimmern yon hiichstens 4 bis 6 Betten untergebrachr und die 
ganz Schwerkranken - -  besonders solche mit  unangenehmen Nebe,a- 
erscheinungen - -  erhalten Einzelzimmer. Alles das l~i]~t sich in diesen 
Heimen fi ir  eine,a Betrag yon 2 Mark tiiglich err~iche.a, ein Satz, der die 
Unkosten fiir Kos t ,  Apotheker und Kleidung einbegreif~. Klagen fiber 
u.azureiehende Beha.adlung waren sehr selten - -  ein Grund, der an die 
Yerallgemeinerung dieser Bestrebung doch allerorts denken lassen solltej 
kan.a man doch dadureh in der Tat  mit einem Minimum yon .Mi~eln 
ein Maxim.am vo.a Erfolg erreichen ~ ein Grundsatz, der ein Leitgedanke 
bei alien sozialhygienischen Bes~rebungen sein sollte. 

In diesen Land.krankenh~iusern wurden yon Jahr zu Jahr erfreu!icher- 
weise steigend verpflegt: 

1909 . . . . .  293 Personen 
1911 . . . . .  4]1 ,, 
1912 . . . . .  469 ,, 
1913 . . . . .  631 ,, 

Die Dauer des Aufen~.hal~es betrug im Jahre 1913: 

Bei 131 2 Jahre 
,, 118 l~inger als 1 Jahr 
,, 128 l~inger als 1/~ Jahr. 

Die Invalidenhauspflege bei allen A,astalte,a stellto sich im Jahre 1913: 
:Eigene Anstalten zur Unberbringung yon Rentenempf~ingern bositz~ kein 
Versicherungstriiger mehr. Die Gesamtzahl der in 228 Anstalfo.a ~,ater- 
gebrachte,a tuberkmlbs6n Renfnern  belief sich auf 1441, dav0n ware.a 
1012 $Iiinner u,ad 429 l~'rauen. 166 M/inner ,and 82 ~'raue,a sfarben vo.a 
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ihnen. Am Ende des Jahres waren noch 456 5Iiinner und 228 l~rauen 
in l~flege. Die Kosten beliefen" sich auf 378992 Mark. 

Das lReiehsversieherungsamt selbst schreibt fiber diese ~'age: 
,,Wiihrend in der Rheinprovinz ein erheblieher Teil der Pfleglinge 1Anger 
als 2 Jahre in den Anstalten verbleibt, wobei sich of~ gem|g ein guter 
Erfolg der ";irztliehen Behand]ung zeigt, drangen anderwhrts die I@anken 
nach kurzem Aufenthalt in den Anstalten wieder naeh Hause. Diese 
~'eigung der ~IO's die ebenso sehr ihrem eigenen Wdhle wie dem ihrer 
Familie und der Mlgemeinheit zuwiderlauft, wird am besten' dutch eine 
ausreichende Familienfiirsorge der Boden entzogen. 57eben der BeIassung 
der Rente auf Grund des w 1277 der Reiehsversieherungsordnung Abs. 1 
kommen hier Unterstiitzungen der Gemeinden oder sonstiger Stellen in 
Betraeht." 

4. Die B e k a m p f u n g  der  H a u t t u b e r k u l o s e ,  

• der Tuberkulose der Lunge hut seit dem 1. h[ai 1905 die 
Landesversicherungsanstalt der Hansest~idte ihre Aufmerksamkeit auf den 
Lu~pus, die HanCtuberkulose und auf ttautkrebs gelenkt, Leiden, die die 
Erwerbsfithigkeit der Versicherten bedrohen oder herabsetzen. 

Behandelt wurden bis 1913 10:~ an Lupus Erkrankte. In d iesem 
Jahre warel~ es 18 Fiille, yon denen 6 Fiille aus dem Vorjahre iiber- 
nommen waren. Bis 1914 ~ r d e n  die Kranken in eigener Heilstiitte ver- 
sorgt. Jetzt steht der Landesversieherungsanstalt in der dora Yerein fiir 
Lupusf'tirsorge gehSrenden Hei]st~ttte ein Freibett ftir 365 Tage ira Jahre 
zur Verfiigung als Entgelt eines unverzinslichen Darlehns yon 25000 Mark, 
alas als Baubeihilfe gegeben worden war. Aul~erdem waren diesem Verehl 
j'hhrlich 80 Mark Unterstiitzung gewiihrt women als Entsehitdigung ftir 
Uberlassung der Riiume zur Abhalt~mg der Sprechstunde der Lupus- 
fiirsorgeste]le. 

Die Kosten einer ,,st~tndigen" Heilbehandlung betrugen 1913 bei den 
lupuskranken 

a) M~tnnern und Frauen zusammen 
auf eine Person . . . . . . . . .  77-11 Hark 

b) ~Iannern 
auf eine :Person . . . . . . . . .  71. ~ 5Iark 

c) Frauen 
auf eine Person . . . . . . . . . .  82.75 Hark 
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IV.  D ie  B e h a n d l u n g  d e r  N i e h t t u b e r k u l i i s e n .  

1. Ansi  a l t s b e h a n d l u n g .  

Die Bekihnpfung der Tuberkulose steht - -  wie wir gesehen haben 
so recht im ~[ittelpunkte dcr Heilbehandhmg der Landesversicherungs- 
anstalt, und anf~tnglich wurde auch der ttauptwert darauf und wenig auf 
die Behandlung anderer Krankheiten in cigenen }Ieilstittten gelegt. ~ All- 
mfihlich m~rde 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 }teilst~itten. Bei Betrachtung (lea" Bettenzahl 
kSnnte man auch jetzt noch auf den Gedanken kommen, da~ immer 
noch bedeutend mehr Tuberkuliise behandelt wiirden. Dabei ist aber zu 
bedenken, dab die Kur bei LungentuberknlSsen im Durchschnitt lfinger 
- -  etwa 3 his 4, selbst 5 Wochen ~ dauert, also die geringere Zah] der 
vorhandenen Betten fiir viel mehr Erkrankte zur Verfiig|mg steht, ani~er- 
dem aber noch ein grol~er Tell in iiffentlichcn Anstalten, in Kranken- 
hiiusen~ versorgt wird. 

Die Zahl der wegen sonstiger t@ankheiten als Lungentnberkulo~e 
Behandelten (abgeschtossene Fiille) betriigt in den Jahren 1882 his 1913 
12423 gegen 22204 Tuberkulosen, im Jahre 1913 abet 1346 gegen 1911 FNle. 
Das Verhiiltnis beider Gruppen hat sieh damit yon 1 : 2 verschoben zu 2 : 3. 

Die Heilfiirsorge riehtete sich bei diesen Erlo'a.nkmlgen in der Baupt- 
sache auf die an Bleichsucht und Blutarmut Leidenden, anf Gelenkkranke 
und l~henma.tiker, auf Neurastheniker, auf alas Heer der nid~t tuberkuliisen 
Lnngenkranken und auf Rekonvaleszenten. 

Die ers te  Krankheitsgruppe der Bleichsiichtigen wurde fast aus- 
schlieNieh yon den Frauen gestellt. Sie wurden versorgt in der Station 
Pyrmont, im Genesungsheim Westerland und  in Gr. ttansdorf. Einige 
Fiille wurden jedoch wegen Platzmangels in fremden Anstalten unter- 
gebracht, ebenso wie die wenigen Falle mannlicher l~ekonvaleszenten. 

Die leichten. Neurastheniefalle wurden in eigenen Anstalten behandelt; 
wahrend Schwererkrankte Spezialahstalten iiberwiesen wurden. 

Die Gelenkkranken und die Rheumatiker wurden in 0hnhausen ver- 
pflegt, dessen Qucllen sieh als ausgezeiehnetes Kurmittel erwiesen batten. 
Zur Unterbringung und Versorgung hatte nian dort einen Vertrag mit 
einem Badearzt abgescblossen: Als  1907 in Salzuflen Thermalquellen ent- 
deekt worden waren, wurden yore nitchsten Jahre ab diese Kranken nut 
nooh im dortigen Sophienheim behandelt .  

1 Vgl. hierzu S.377/378, wo die Baugcschiehtc aller Heilanst~dten bereits vor- 
weggenomme~t. 

Zeltschr. f. Hygiene. LXXXVIII 25 
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Ferner wurde im Erholungsheim zu G J:. Hansdorf neben der Erholungs- 
station eine Krankenstation fiir niehtlungenkrankc Erholungsbediirftige 
eingeriehtet. 

Der Anfallgserfolg bei den Kranken der Hansestiidte betrug in diesem 
Jabre 91 Prozent bci den ~annern und 93 Prozcnt bei den ]~rauen. 

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

Wfihrend yon den im Jahre 1897" Behandelten im Jahre 1901 noch 
30 Prozent erwerbsfiihig waren, waren es nach fiinfj~ihriger Prtifungszeit 
im Jahre 1904 bereits 47 Prozent der Manner und 55 Prozent der :Frauen, 
und fiir die jetzt geforderte Nachpriifungspcriode yon 6 Jahren - - f t i r  
die ~achpriifungsjahre 1908 bis 1913 - -  59 und 65 Prozent. 

Bei den NichttuberkulSsen betrugen die Kosten einer abgesch]ossenen 
standigen tteilbehandlung im Jahre 1913 bei 

a) M~tnnern und ~'auen zusammen: 
fiir eine Person . . . . . . . . .  218-08 )/[ark 
,, einen Pflegetag . . . . . . .  5.03 ,, 

b) hI~hmern: 
fiir eine Person . . . . . . . . .  245.63 Mark 
,, einen Pflegetag . . . . . . .  5.84 ,, 

c) Frauen: 
fiir eine Person . . . . . . . . .  191.38 ~ark  
,, einen Pflegetag . . . . .  . . 4.29 ,, 

Im ganzen Reich wurden 1913 st~indig behandelt yon allen Ver- 
sicho~ungsanstalten 49421 (28630 M~nner und 20791 :Frauen) Nieht- 
tuberkuliisc. Hier stellt sich das Verh~iltnis beider Krankheitsgruppen 
auf 1.4 : 1. Die Kosten ber in diesem Jahro im ganzen 11160691 Mark 
fiir die st~ndige Behandlung. Von 1897 bis 1913 sind st~indig behandelt 
worden 416023 (245975 M~inner und ]70048 l?~auen) Menschen~ 

2. He i ] ans t a ] t  fiir Beinle iden.  

Als Sonderansta]t ist noeh die Heilanstalt ftir Beinleiden in Hamburg 
zu erw~hnen. Sio wurde ira Jahre 1911 eingeriehtet, um die erfahrungs- 
gemitB oft bestehende Erwerbsunfahigkeit bei Krampfadergeseh~viiren und 
Lymphstauungen besser als bisher bek~mpfen zu kSnnen. Die Beseitigung 
der Erwerbsunfahigkoit gelingt fast stets. Schwierigkeit bietet anfiinglich 
nut der.Umstand, dab die Leute, die bereits langere oder kiirzere Zeit 
unt~tig waren, plStzlieh wieder, ~venige Tage naeh Eintritt in die Behand- 
lung arbeiten sollen. Doeh gelang das meist durch eine gewisse Ubergangs- 
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zeit, in der der Kranke sich an den Gedanken der Wiederaufnahme der 
.~beit gewShnen mul~te. 

Dort wurden 1913 219 Kranke, yon denen ]30 vom Vorjahre iiber- 
nommen waren, arztlich versorgt und die st~indige Behandlung im Jahre 
1913 in 59 Fiillen abgeschlossen. Die Zahl aber der wirklich Geheilten 
stellte sich bedeutend hSher. BekanntIich unterl~ifit ein Tell der Gcl~eilten 
immer wieder, sich nochmals vorzustellen. 

3. Nichtst~tndige Behand lung .  

~eben der planm~ti~igen tieilfiirsorge in Krankenheimen oder film- 
lichen Anstalten kann die Versicherungsanstalt, falls erforderlich, eine 
,,unstandige" Behandlung eintreten ]assen. Diese besteht in einmaligen 
Mafinahmen, wie Beschaffung yon kiinstlichen Gliedma~n, Stiitzapparaten, 
kiinstlichen Gebissen usw. 

4. Zahnbehandliu~g. 

Besonders erw~ihnenswert ist die Zahnbehandlung, der man in den 
letzten Jahren erhiihte Aufmerksamkeit zugewendet hat. Grundsatz bei 

G e w ~ r u n g  yon Zahnersatz war, dal3 das Iteilverfahren nur eingeleitet 
wird, wenn grS~re Defekte bei schon eingetretener oder drohender 
Invalidit~it ~-orhanden sind und Krankenkasse und Patient zu den Kosten 
beitragen. 1913 betrugen die Aufwendungen bei den tIansestadten bei 
1022 Personen (522 Miinner und 500 Frauen) 27417 ~Iark, im Reiche 
1384 753 Mark. 

Stiitzapparate, Stiitzkorsetts usw. erhielten 56 (23 M~inner u n d  
33 ~raucn) Personen, kiinstliche GlicdmaI~cn 9 (8 Mihmer und 1 ~'rau). 

Ira Reich wurdon unst~indig 51101 (26387 Mhnner und 24714 Frauen) 
1)orsonen behandelt bei einem KostenaufwaIld yon 2205537 ~[ark. In 
der Zeir 1897 bis 1913 wurden 254585 (142076 M~nner und 112509 Frauen) 
Menschen unter einer Ausgabe yon 9018160 ~Iark so arztlich versorgt. 

V. l n d e r e  sozialhygienisehe ~laBnahmen. 

Dureh die Anstaltsbehandlung all,in kann der gesundheitliche Zu- 
stand der Beviilkerung nicht endgiiltig gehoben ~verden. Kehren die 
Versicherten wieder in ihre Wohnung zuriick, die ungeniigend geliiftet, 
yon einer Oberzahl yon Menschen bewohnt, in engen Hiiuserblocks liegt 
und in bezug auf Sauberkeit] Ruhe und psychisohe Einfliisse viel zu 
wiinschen tibrig liil~t, so wird immer ein Riicksehlag eintreten, der die 
Ergebnisse der relativ kurzen Anstaltsbehandlung wieder in Frage stellt. 

25* 
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Es mul~ daher ftir eine datternde hygieniseh einwandfreie Umgebung, fiir 
Beaufsidltigtmg und Belehrung der gefiihrdeten BevSlkenmg gesorgt 
werden. 

Diese Forderunge~l allgemeiner Volkswohlfahrtspflege in der ver- 
sieherungspfliehtigen Beviilkerung, dureh die die gesundheitlit:hen Ver- 
hiiltnisse gehoben und damit aneh vorzeitige h~validiti~t verhindert werden 
soll, erftillen die Landesversieherungsanstalten dureh verschiedene ):[a.B- 
nahmen, yon denen im folgenden die \viehtigsten genannt werden sollen. 

1. Walde rho lungss t a t t en .  

Hier sind die Walderholungsstfitten anzufiihren, deren Fmtstehlmg 
wit W. Becker  "und R. Lennhof f  verdanken und die besonders f t i r  
Stadtkinder von ~Nutzen sein kSnnen. Der Anfenthalt in friseher Wald- 
luft w~hrend des ganzen Tages wird sicher auf schwache Konstitutione1~ 
heilsalnen Einflul~ ausiiben, so dab Verallgemeinenmg dieser Einrichtungen 
in allen St~idten hSchst erwiinscht w~e. 

Bei der Lndesversicherungsanstalt der tIansest~dte ~vurden 66Menschen 
unter einem Kostenaufwand yon 2937 5lark fiir 1913 verpflegt. 

Zur Errichtung und ErhalVung wurden im Reich 92410 Mark aus- 
gegeben urLd 3832 l~orsonen in den 61 Tagesst~tten versorgt. 

2. Bek'~mpfung des Alkoholismus.  

Die Trinkerfiirsorge besteht in der Verbreitung volkstiimlich gehMtener 
Druekschriften und in der Untersttitzung yon ~tirsorgestellen, flit die bei 
den Hansestiidten Hamburg, Liibeck, Bremen und Bremerhaven fttr 1913 
2500 Mark ausgegeben ~arden, und in Gewiihrung von Heilverfahren fiir 
alkoholisch Kranke in Trinkerasylen (8682.25)lark). Alieh werden Dar- 
lehen zur Errichtung yon solchen Iteilst~tten gewiihrt. 

1905 wurden 57 Alkoholiker 
1910 ,, 677 . ,  
1913 ,, 1179 ,, 

bei allen Yersicherungsanstalten Deutschlands mi~ 66183 Mark Kosten 
verpflegr Bei der Landesversicherungsanstal~ Westfalen, die die grSl~ten 
Erfahrangen auf die'sem G~biete besitzt, sind yon 1895 his 1910 383 1)fleg- 
linge als gebessert und 104 als dauernd geheilt verzeichnet.. 1910 sind 
84 ProzenV geheilt entlossen worden. Der Kostenaufwand fiir je eine 
behandelte Person stellte sich damals auf 372.20 Mark, fiir eluen 
BehandlungsCag auf 2.77 Mark. 

3. Die Bek~mpfung  der  Gesch l ec h t sk r ankhe i t en .  

Erst in den letzten Jahren Setzte --abgesehen yon der Unterstiitzung 
der Deutsehen Gesellsdlaften zur Bekitmpfnng der Geschlechtskrankheiten 
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und der Verbreitung yon )Ierkblfittern iiber, die Gefahren dieser Leiden 
ein regeres Interesse ftir diese Frage ein. Znm ersten 3:~tle stand in tier 
Berliner Versammlung der Vorst~inde der Landesversicberungsansta]ten am 
4. und 5. Juni 1913 die Bek~impfung der Ge~ch]echt,~krankheiten auf der 
Tagesordnung. Ein Vertreter der Hansest~tdte maehte darauf aufmerk- 
sam, dal~ die aus der Krankenkassenbehandlung als geheilt Ent]assenen 
dringend einer Uberwachung bediir[ten, um niitigenfalls eine Wieder- 
behandlung sofort anregen oder in die Wege leiten zu kSnnen. 

Diesem Gedanken folgend wurde am 1. Januar 1914 unter der 
w 

Leitung yon Spezialarzt Dr. Hahn  eine Fiirsorgestelle in  Hamburg er- 
richter, deren ttauptziel es ist, in oben angegebenem Sinne die behandelten 
Syphilitiker unter ihre Obhut zu nehmen nnd ihre rechtzeitige Behandlm~g 
zu veranlassen, damit verhfingnisvolle Naehl~ankheiten des Riickenmarks, 
des Gehirns und des tIerzens'mSglichst verhindert werden. 

Um die Namen der Behandelten yon den )~rzten zu erfahren, ~urde 
ein )Ieldeverfahren eingerichtet. Sie wurden gebeten, eine Zfihlkarte mit 
Krankheitsbezeiehnung , Art und Dauer der Behandhmg der Fiirsorgeste/]e 
einzuschicken, auf der naeh Eintreffen der Naehuntersnchungstermin fest- 
ge]egt wird. Da erfa~hrungsgem~iB die Arbeiter h~iufig die Kassen weehseln, 
bediente man sieh neben der Unterstiitzung der Kassen der Hamburger 
Zentralmeldeste]le fiir Kranken- und Invalidenversic]lerung. 

Dutch ein unauff~illiges Sehreiben, das anf die im eigenen Interesse 
liegende Naehuntersuehung hinweist, wird der Patient vorgeladen. Die 
Ri~umlichkeiten der Landesversiehenmgsanstalt liegen in einer verkehrs- 
reiehen Strage und in einem grogen Gesehaftshause, so dag der Besuch 
dort n icht  auffallen kann. Bei Erfolglosigkeit wird der Versieherte noeh- 
reals unter YAnweis auf w 1272 der l~eichsversichenmgsordnung auf- 
gefordert. Im allgemeinen aber war bei den 3fitgliedern kein Widerstand 
zu linden, wohl aber bei den ~rzten, die anscheinend die Konkurrenz der 
Versicherungsanstalt fiirehteten, ob~-ohl ausdriicklieh der rein beratende 
Charakter der Einrichtung hervorgehoben worden war. Eine Anzahl yon 
ihnen war aueh nieht zur regelmi~Ngen Einsendtmg der 3]Ee]dekarten zu 
bewegen. Dieses Widerstreben ist jetzt aber  erfreulicherweise dank des 
znnehmenden VerstKndnisses der beteiligten Kreise fast ganz gesehmmden. 

1916 wurden in Bremen und Liibeck ebenfa]ls ]~3irsorgeste]len fiir 
Geschleehts~anke ins Leben gerufen. 

An Luetikera waren in Hamburg versorgt worden: 
:[914 . . . . . .  433, davon einer Behandlnng zngefii|lrt 149 
1915 . . . . . .  717 . . . . . . . . .  687 
1916 1301 . . . . . . . . .  1103 
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1916 trat dann die Ftirsorge fiir die Gonorrhoiker dazu. Diese werden 
cntwedcr auf eigenen Wunsch oder ~ ~vena s'.'e vor Abschlul] die ]3e- 
handlung unterbrechen - -  auf Verlangen des Arztes bestcllt. Im gleichen 
Jahre sind befriedigende Versuche gemacht worden, sich weigerndc Kranke 
dutch eine im Staatsdienst stehende Sanit~tsschwester zum Erscheinen zu 
veranlasse~. 

L~ber die T/~tigkeit im Jahrc 1916 berichtet folgende Tabclle: 

Fiirsorge- 

stelle 

in 

Anzahl der Meldungen 

4 

Hamburg 725 675 
Liibeck 181 114 295 "187 
Bremen 164 86 25011 63 
Bremerhaven 15 18 2 
Cuxhaven _ 1___22 333 

Zusammen 1097 [ 926 

Anzahl 
der Be- 

o 

99 
158 
187 

13 
86 

20231530 493 

ratungen 

706 1140 
69 13 

120 72 

4i 

i914 1225 

Ergebnis 
der 

Beratung 

Anzahl 
der Fiille 

mit 
:Ersehei- 
l ~ l l n g e n  7 

die eine 

erforderten 

141103 4 

96 1 

Kosten 

!~ Laufende 
i Aufwendungen 

E r s t e  si~chlicher 
!i persSn- Art 

Ein- I 
�9 ji 

rmhtung : 

M. 

2564.15 

2564.15 

lieher (Miete, 
Art Biiro- 

(Arzt, haltung~ 
Hills- Reise- 
kr~ifte) i kosten 

I l S W . )  

M. i M. 
I 

8008.-- 1 2433.7t 
630.50] 111.50 

1151.--] 266.49 
160.65] 168.75 
128.40 ] 48.82 

11oo78.~51 ~ o 2 4 . 2 7  

4. G e m e i n d e p f l e g e r i n n e n .  

Zur Hebung der gesundheitlichen Yerhiiltnisse auf dem L~nde untcr- 
stiitzt der Vorstand der ttansestadtc die Errichtung yon Gemeindepflegc- 
stationen. Die Pflegerin hat unter der Aufsicht des zustandigen Amts- 
arztes durch rechtzeitiges eigenes Eingreifen oder dutch Hinzuziehung des 
Arztes zu versuchen, ernsteren Erkrankungen vorzubeugen, bei Tuber- 
kldosef/~llen oder sonstigen schweren Erkrankungen die Landesversicherungs- 
anstalt zwecks tteilbehandlung zu benachrichtigen und ftir Desinfektion 
vcrscuchter Wohnungen zu sorgen. Die Zuschiisse betrugen im Jahre 1913 
fiir 13 Stationen 2250 Mark. 
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5. Wohnungsf i i rsorge.  

Neben dem Einflul~ der Erwerbstiitigkeit als Kranl~heitsursaclae kommt 
besonders in Betraeht die Einwirkung ungiinstiger Wohnungseinfliisse. 
Kingewiesen sei in diesem Zusummenhange uuf die Ergebnisse der jiihr- 
lichen Enquete yon dem Leiter der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin, Alber t  Kohn,  der trostlose Zustiinde ill Berlin uufgedeekt 
hat. Rober t  Koch selbst bezeichnete die Tuherkulose als Wot:nungs- 
kmnkheit, und Leyden  sagte: ,,Gesunde Wohnungen, in erster Linie 
gesunde Arbeiterwohnungen schaffen, bedeutet ein gut Stiick Tuberkulosc- 
verhiitung." Daneben haben sicherlieh Alkoholismus, Kindersterblichkeit 
imd anderes zum Teil wenigstens ihre Ursache in den unzulitnglichen tIeimeu. 

Die Lundesversichernngs~nstalten haben diese unheilvolle Bedeutung 
wohl erkannt und sind die starken Stiitzen yon Verbesserungsbestrebungen 
geworden. Bis 1912 waren yon der Landesversicherungsa.nstalt der Ha.nse- 
st~idte fiir den Bau "con Arbeiterwohmmgen 9.1 ~[illionen, bei 10.4 3[illionen 
fiir gemeinniitzige Zwecke iiberhaupt, hergegeben worden. 

Zm" F(irderung der gemeinntitzigen Bestrebungen, die auf Beschaffung 
gesunder und zweckm~iNg eingerichteter Wohnungen fiir die dem Ifxeisc 
der Versicherten der Lundesversicherungsanstalt der ttansestiidte an- 
gehSrigen Personen ubzielen, sind im Reehnungsjullr 1913 an den Bau- 
verein in Hamburg 978000 3{ark und an die Ga, rtenstadtgesellsehaft 
Hambnrg:W&ndsbeck 398500 5~,ark neu ausgeliehen, wiihrend 107700 Mark 
uls festgesetztc rege]mftNge und 70 800 Murk uls aul~erordentliche Tilgungs- 
beitriige zuriickgezahlt wurden. 

Die Ende 1913 noch bestehenden Darlehen an die gem einniitzigen 
Bauvereine in Hamburg, Liibeek, Bremen, Cuxhaven und Geesthaeht 
nnd an die allgemeine deutsche Sc.hiffszimmerergenossensehuft in ttainburg 
betragen 7764700 3Iark, die Darlehen fiir Arbeiterwohnungszweeke an 
sonstige Hypothekenschuldner (319 700 + 888400) 1 ~08100 3Iark (vgl. aucll 
hnlage I und II). 

Die Landesversiehermlgsanst.alten werden weiterhin diese Frage eingehend 
verfolgen lniissen und kein Erlahmen in ihrer T'htigkeit eintreten lasson diirfen, 

Im ganzen Reiche sind bis zum Jahre 1912 zur Veritigung gesVellt 
worden 418-2 Millionen Mark. 

Am st~irks~en betei]igt sind dabei: 
Rheinprovinz. , : . . . . . . .  lnit 69.0 Millionen 
Westfalen . . . . . . . . . . . . . .  ,, 46.3 ,, 
Hannover ,, 41-1 ,, 
K5nigreieh Saehsen . . . . . . .  , ,  41,0 ,, 
Baden . . . . . . . . . . . . . . . .  28.8 ,, 
Wiirttemberg . . . . . . . . . .  . ,, 22.4 , ,  
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1913 belief sich die Zahl bereits auf 482.6 Millionen, wovon 
457.6 Millionen fiir Arbei*erfamilienwohnungen und rund 25 Milliouen 
fiir Ledige~wohnungeu zur u ~estellt worden waren. 

6. U n t e r s t f i t z u n g  a l l g e m e i n e r  W o h l f a h r t s p f l e g e ,  

Der Gnmdsatz, dab die Wohlfahrt der Versicherten der eigentlict~e 
Zweck der sozialpolitischen Gesetzgebung sei, bat neben der Unterstiitzung 
der Wohnungsreform dazu gefiihrt, die" sich sammelnden gro~en Kapitalien 
auch noch an anderer Stelle zu verwenden. So sind fiir gemeinniitzige 
Zwecke mlsgeliehen an 

den Verein fitr innere !~[ission in Bremen . . . .  65000 M~rk 
das )Iiitterheim des Bundes fiir 5Iuttersehutz e. V. 

in Hamburg . . . . . . . . . . . . . . . .  90000 ,, 
die Stiftung ,,Winterhuder Gemeindepflege" in Ham- 

burg . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 5 0 0 0  ,, 
die Evangelische Diakonissenanstalt hi B r e m e n . .  4000(t ,, 
den Walderholungsst~ttenverein an der Unterweser 

e. V. in Bremerhaven . . . . . . . . . . .  6000 ,, 

Durch den vom Reichsversieherungsamt am 21. Janua? 1914 ge- 
nehnfigten Beschlug des Ausschusses vom 16. Dezember 1913 ist fiir 1914 

e i n  Betrag yon 2500000 ~ a r k  zur Fiirderung gemeinniitziger Unter- 
nehmungen im Sinne des w ]366 Abs. 4 der Reichsversichermlgsordnu~g 
zur Verfiigung gestellt. 

1164: Millionen Mark betragen dm bin..Ende 191~ zur Yerfiigung 
gestellten Gelder im Reich; in dieser Summe sind enthalten: 

Fiir die B0friedigung landwirtschaftlichen Kredit- 
bediirfnisses . . . . . . . . . . . .  . . . 119.7 MiHionen 

Fiir den Bau y o n  KrankenMiusern, Volksheil- 
s~iitten, Inva]idenheimen usw . . . . . . . .  130.0 ,, 

Fiir F6Merung iiffentlieher Gesundheitspflege . 180- 0 ,, 
Fiir Erziehung, UnterrichV und t tebung der Volks- 

bildung . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 100-0 ,, 
Fiir sonstige Wohllahrf, szweeke . . i . . . . .  !50.0 ,, 
Fiir die eigenen Un~,ernohmungen . . . . . . . 79.8 ,, 

Die Bet'htigung der Versicherungsanstalteu atff diesen Gebieten ist 
far unsere Volkswirtsehaft sehr segensreieh, uud die Finanzgebarung, alle 
Bestrebungen, die nur irgendwie die versicherten Volkskreise l~eben kiinnten, 
zu unterstii tzen, entsprieht ihrem Charakter a]s SozialversMaeruug am 
besten und hat_bedeutende Erfo]ge gezeitigt. 
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7. Waisenfiirsorge. 

Ms jtingster mid vielverspreehender Zweig der Betatigung der Landes- 
versicherungsanstalten der Hansest~idte setzte die Fiirsorge fiir Waisen im 
Jahre 1912 ein, nachdem am t. Januar dieses Jabres eine Hinterb]iebenen- 
fiirsorge mit der Invalidenversicherung verbunden women war. Sie er- 
streckt sich auf Witwen und auf Waisen unter 15 Jahren, in gewissen 
Fiillen auch auf elternlose Enkel. Statt der Rente kann auf Mltrag eine 
Waise in einer Anstalt umergebracht werden. ~hn stiitzt sie.h dabei in 
erster Linie auf-die Bestimnmngen der w167 1274 und 1277 der l~eichs- 
versieherungsordnung. 

Dan_ach hat dis Versicherungsanstalt des Recht, Empf~nger veil 
Waise~rrente unter viilliger oder teilweiser Verwendung der Rente in einem 
Waisenhause oder einer ~ihlfliehen Anstalt unterzubringen. Daneben be- 
steht dig anfangs nur geiibte Fiirsorge l~iudllcher Familienpflege. 

w 1274. Di~ Versicherungsanstalt kann mit Genehmigung der Auf- 
sich~sbehSrde 3Iittel aufwenden, llm allgemeine MafSnahmen mlr Verhiitung 
des Eintritts vorzeitiger Invaliditiit uneer den Versichereen oder zur tIebung 
der gesundheitlichen Verh/~ltnisse der vorsicherungspflich$igen BevSlkerung 
zu fiirdern oder durchzufiihren. Die Genehmigung kann auch fiir 1)ausch- 
betr/ige erteilt werden. 

w 1277. Die Satzung der Versicherungsans~alt kann den Vorstaxid 
erm~ichtigen, den l~entenempf/inger auf Antrag in einem Invaliden- oder 
Waisenhaus oder einer iihnlichea Anstalt unterzubringen-und dazu die 
Rente ganz oder teiIweise zu verwenden. 

Invalidenhiiuser und ~hnliche Anstalton gelten als Krankeu-, Bewahr- 
und ]=[eilanstalten im Sinne des w 11 Abs. 2 und des w 23 Abs. 2 des 
Gesetzes fiber den Unterstiitzungswohnsitz (Reichsgesotzblatt. 1908, S.3811). 
Die Aufnahme verpfiichtet, den Rentenempf~nger auf ein "u und, 
wenn e~ nichf, einen Monet vet Ablauf dieser Zeig widersprichL jedesmal 
auf ein weiteres Vierteljahr zum Verzieht auf die Rente. 

7a. Landl iche  Fami l ienpf lege .  

Die U,  terbrhlgung der  Kinder erfolgt hier mit Hilfe der yon der 
Hamburger BehSrde fiir 5ffentliche Jugendfiirsorge zur, Verfiigung ge- 
stellten Vertrauensmanner, die in der Regel Lehrer sind. Der Gang der 
Unterbringung ist der, dal~ die auf dem Lande wohnenden Vertrauens- 
miinner l~flegestelIen ermitteln. Die Pflegeeltern erhalten iiber des ztL 
tiberweisende Khid eiuen Ausweis der Gemeindebehiirde gegeniiber nebst 
abgedruckten Bestimmungen fiir dis l~flegeeltern. Die geringe Hiihe der 
Waisenrente - -  im Durchschnitt 40 Mark - -  bet bei der Unterbringung 
tier Kinder bedentende Schwierigkeitem In der klaren Erkemltnis, da~i 
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es ~vi~htiger sei, die Kinder gesund zu crhalten, erhShte die Landes- 
versicherlmgsansta]t die den Eltern zu zaMende Summe auf: 

220 Mt~rk fiir Kinder im 1. Lebensjahre 
180 . . . . . . . . .  2. ,, 
180 . . . .  Knabcn yore .3. bis 15. Jahre 
160 . . . .  )I~i.dchen ,, 3. ,, 15. ,, 

Die Versichermlgsansta.!t fiigt einen Fehlbetrag bei, nach ihrem Stand- 
punkt:  ,,Wenn die Waisenfiirsorge iibernommen wird, so mug die Ver- 
sicherungsanstatt allein die Kosten tr~gen." 

Der Erfo]g nfit Zuschul3zahlungen an Vercine, die diese Ftu'sorge 
iibernehmen, war 'allgemein schlecht. 

In lfindlicher Familienpflege waren: 

Am 1. Januar 1914 . . . . . . . . . . . .  36 Kinder 
Aufgenommen 29 ,, 
Verpflegt . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 6 5 . . ,  
Ausgesehieden . . . . . . . . . . . . . .  1 8 . ,  
Am 1. Januar 1915 . . . . . . . . . . . .  47 ., 
Aufgenomnmn 15 , ,  
Verpflegt . . . . . . . . . . . . . . . .  6") ,. 
Ausgeschieden . . . . . . . . . . . . . .  ")0 .. 
Am 1. Januar ].910 . . . . . . . . . . . .  42 ,, 

(20 Knaben und 22 3Ii~dehen) 

7b. A l t s t a l t  s v e r s o r g u n g .  

Im Jahre I914 wurde diese Fiirsorge durch Unterbringung yon schul- 
pfliehtigen l-IMbwaisen erweitert, Zugleich erfolgte die Unlwand[ung des 
Gr. Hansdorfer Fa'holungsheims fiir 3[~inner in ein solches fiir Kinder mit 
50 Betten. Die guten Erfolgc vera~nlagten im selben Jahre den Vorstand, 
dort einen Neubau ffir 50 Bettea noch zu errichten und fiir Kinder 
gefallener oder verstorbcner Krieger zu verwenden. Aul~erdem ~xa~rden 
in fremden A~stMten weitere Kinder verpflegt. 

D e n  Umfang, den die Waisenfiirsorge angenommen ha.t, zcigen 

folgende Za.hlcn: 
1912 . . . . . .  4 KiMer 
1913 . . . . . .  158 ,, 
] 914 315 ,, 
1915 . . . . . .  400 ,, 
1916 567 ,, 
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69374 Mark waren die Kosten der Hansestlidte 1915, bei 92881 )lark 
im ganzen Reich. Wiihrend bei allen Versicl~erungstrfigern 1915 die Zahl 
der Waisen 665 betrug: verpflegten die Hansest~tdte allein 400, also zwei 
Drittel der Gesamtzahl. Dies zeigt uns, was auf diesem Gebiete noeh 
geleistet werden kann, ~venn alle Anstalten diese yon Bie ! c fe 1 d t begomlene 
Ftirsorge welter verfolgen. 

Bei den Hansest~dten sind Iiir 1917 340000 )Iark ftir diesen Z~veck 
vorgesehen worden. Abet auch sonst ist nmn vonder  Dringliehkeit dieser 
Frage iiberzeugt, haben doch dig R1 einprovinz 300000 und Hessen-Nassau 
50000 )Iark fiir dasselbe Jahr ausgeworfen. 

8. Fi irsorge fiir t u b e r k u l o s e g e f a h r d e t e  Khlder .  

Seit 1914, wo grii~lerc Mittel- zur Verfiigung standen, konnte auch auf 
gef~hrdete Kinder noch lebender Yersieherter diese Fiirsorge ausgedehnt 
werden. Dutch Einrichtung eigener )~arkenverkaufsstellen war im Jahre 
1913 ein Zinsgewinn yon 20000 )[ark zu verzeichnen. Das Reicbs- 
versicherungsamt genehmigte auf Grnnd des w ]274 der Reichsversieherungs- 
ordnung die Verwendung dieses Geldes unter der Bedingung, dal~ die &'el 
Hansest~tdte die gleictle Summe beisteuern wiirden. Senat und Biirger- 
scl~aft erkannten die Bedeutung dieses Vorschlages und entsprachen ibm. 
Hamburg stellte 14000 ]Kark, Bremen 4000 ~Iark und Liibeck 2000 ~[ark 
zur Verfiigung. Fiir 1917 waren es sogar ira ganzen 56000 :~ark. 

1644 Kinder wurden bereits 1915 bei allen Versieherungsanstalten 
behandelt. Von 1912 his 1916 sind bei den ttansest'~dtcn 882 tuberk~llhse 
oder bedrohte Kinder behandelt ~,~orden: 

]912 . . . . . .  44 Kinder 
1913.  : . . . .  44 ,, 
1914 . . . . . .  154 ,, 
1915 . . . . . .  286 ,, 
1916 . . . . . . .  354 ,, 

Geh. Ra.t Bie le f e ld t ,  der verdienstvolle Leiter der Landesversicherungs- 
anstalt der Hansest~dte, schreibt (Tuberkulosis, XVI, Nr.  5) i~ber die 
Bcdeutung dieser T~ttigkeit: ,,Es dari der Erwartung Ausdruck gegeben 
werden, da.l~ auf dem in den Hansesti~dten und bei einer Anzahl anderer 
Versieherungstr~er seit 3 Jahren erprobten Wege das schwierige Problem 
der  Kleinkinderfiirsorge mit den )Iitteln und Ein_richtungen der sozialen 
Gesetzgebungen in iiberraschend einfacher und ersehhpfem|er Weise geliist 
werden kann. Die Bemiihungen :urn die Erhaltung deutseher Volkskraft 
haben, sollcn sie wirksam und umfassend sein, im Kindesalter einzu'setzen. 
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Es ist deshalb besonders erfreulieh, (lab sich auf Grund der deutschen 
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung h[aBnahmen reehtfertigen 
lassen, die eine wertvolle Grundlage ffir die En~ichung obigen Zieles bilden." 

SehluB. 

Die Hauptaufgabe der Landesversicherungsanstalten liegt darin, dab 
sie dem Arbeiter im Falle der Invalidit~it oder bet hohem Alter Hilfe 

gewahren. Darfiber hinaus gew~ihrt auch dort, wo der Unterstiitznngsfall 
noeh nicht eingetreten ist, das BewuBtsein einer mSglichen Hilfe einen 
um so grS~ren Halt, als der Arbeiter meist nicht in tier Lage ist, einen 
INotpfennig zuriicKzulegel{. ZugIeich hat der Arbeiter nicht das Bewu~t- 
sein des Almosens oder des Gesehenks, sondern die ihm gezahlte Rente 
entspringt den aus seiner eigenen Arbeit eatnommenen Beitr~igen. Viel 
griil~er und wichtiger aber ist die Fiirsorge, die sich fiber den einzelnea 
hinaus auf die Gesamtheit erstreckt. 

Zu Begirm der Entwicklung der Invalidenversicherung kiimmerte sieh 
die Versicherungsanstalt. i n  der Hauptsache nut um die Arbeiter, die 
Reatenanspruch geltend machten. Dann vorsichtig tastend begann man 
yon dem Recht Gebrauch zu machen, dureh vorbeugende Heilbehandlung 
vorzeitige Invaliditat zu verhindern oder schon bestehende zu mindern. 
Die weitere Verfolgung dieses Gedankens fiihrte dazu, dh, B sich die 
Versicherungsanstalten immer mehr zu Wohlfahrtseinrichtnngen umbildeten, 
indem sie die FSrderung der Volksgesundheit aus ihren )Iitteln zu be- 
streiten suchten. Dadurch haben sie in grol3ziigiger Weise auf die gesamte 
Entwieldung der Hell- and ~-3irsorgebestrebungen der 5Teuzeit einge~virkt. 

Anfanglieh beherrsehte die Heilstiittenbehandlung der Lungen- 
tuberkulose allein das gesamte Heilverfahren der L~ndesversicherungs- 
anstalten, fand dann aber ihre notwendige Erg'~nzung in den Fiirsorge- 
stel]en and in dem Versuch der Asylisierung der unheilbaren l~alle, die 
zuerst in besonderen Invalidenheimen, jetzt abet mit gr~iSerem Erfolge 
in kleinen Landkrankelrhi~usera untergebracht werden. Immer mehr begam~ 
man daml auch die sonstigen Erkrankungen in die tIeilbehandlung einza- 
beziehen und ging sehlieBlich auch zu allgemeinen sozialen ~al]nahmen fiber. 

In der letzten Zeit setzte dann eine besondere Beachtung der 
Geschlechtskrankheiten ein, eine Bestrebung, die aber erst im Anfangc 
steht and bet der die Hansestadte Vorbildliches geleistet haben. 

Die besonders wichtige und dankbare Gruppe der tuberkul6sen Kinder 
konnte erst relativ sp~t - -  1912 ~ mangels genfigender rechtlicher 
Grundlagen in die Heilfiirsorge einbezogen werden. Anch hier hat die 



SOZLkLHYOIENISCI~[E BET.~TIGUNG D. LANDESVERSICHERUNGSANSTALTEN. 397 

L~ndesversichernngsanstalt der Hansest'~dte unter der Leitung yon Geheim- 
rat Bie le fe ld t ,  der es stets verstanden hat, die Zeichen der Zeit zu 
verstehen und zu helfen, wo es nottat, fiir unser ~lhm die Wege ge~viesen. 
Neben den sehon erkrankten dehnte man dann aueh noch di.ese ~a~l- 
nahmen auf bedrohte Kinder aus in der alten Erkenntnis, da~ die 
Prophylaxe die beste M~ der Behandlung iiberhau[)t darstellt. Dauernde 
Schiidigungen werden gerade in der Jugend gesetzt, KSrperfehler, die fiir 
alas ganze Leben bestimmend wirken kSnnen. Besonders aber nach dem 
Kriege ist der Verlust aa Kindern fiir uns ein nationales Ungliick. 

Von der Waisenffirsorge ausgehend, hat diese Kinderffirsorge recht 
gute Erfolge bereits gezeitigt. Wenn erst einmal alle Yersicherungstr~tger 
ihre Wirksamkeit entfalten, wird reicher ~gen  ausstrSmen. Die bis- 
herigen Erfolge sollten es uns angelegen sein lassen, nach dem Kriege 
Kind und )Iutter in die soziale Yersicherung nfit einzubeziehen. Vom 
Erwachsenen ausgehend iiber dam Kind fiihrt uns zielbewu~t der Weg 
fiber eine ~!utterschaftsversicherung zur Volksversichen.mg. Erst wem~ 
dies Ziel einmal erreicht sein wird, kSnnte eine ~iirsorge in dem Umfange 
einsetzen, wie es ffir das Woht unseres Vaterlandes not~vendig W~re. 

Zum Sehlusse miiehte ieh nicht verfehlen, meinem sehr verehrten 
Lelu'er, Herrn Professor Dr. Alfred G r o t j a h n ,  fiir seine fre~mdliche 
Unterstfitzung bei dieser M'beit meinen-~rgebensten Dank zu sagen, 
ebenso fiir allen Rat und alle Hilfe, die er mir stets in liebens~vfirdigster 
Weise beim Studium sozialhygienischer ~'ragen hat zuteil ~verden lassen. 
Anch Hern~ Geheimrat B ie l e fe ld t ,  Direktor der Landesversiche~uugs- 
anstalt der Itansest~idte, schulde ich atdriehtigsten Dank. In liebens- 
~viirdigster Weise zeigte er mir ira Januar 1917 auf einer Inspektionsreise 
die Einrichtung der  Landesversieherungsanstalt, so dag es mir dadureh 
miiglich war, besser die in vorstehender ,M'beit crSrterten Fragen zu fassen, 
als wenn ich nut nach den Berichten der Landesversicherungsanstalt 

fiir deren (Jberlassung ieh Herrn Geheimrat B ie te fe ld t  nochmals 
bestens danke ~ dies getan'hatte. 
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lnlage I. 

E i n n a h m e n  u n d  A u s g a b e n  d e r  L a n d e s v e r s i c h e r u n g s a n s t a l t  d e  r 

H a n s e s t ~ i d t e  i m  J a h r e  1 9 1 3 .  

E i n n a h m e .  A u s g a b e .  

K a s s e n b e s t a n d  a m  1. J a n u a r  1 9 1 3  8 9 9 5 7 8 . 2 7  M a r k  

Be i t r~ ige  . . . . . . . . . . .  ". 9 829  3 4 2 - 0 1  1 4 7  8 0 2 . 1 3  ~ M a r k  

Z i n s e n  . . . . . . . . . . . . .  2 293  7 4 9 . 6 7  ,, 

W e f t  d e r  N u t z u n g e n  . . . . . .  9 0 3 7 0 . ~  

S t r a f g e l d e r  . . . . . . . . . . . .  9 4 6 0 . 1 4  

R e n t e n l e i s t u n g e n  . . . . . . . . .  4 0 8 6 . 0 3  

E i n m a l i g e  L e i s t u n g e n  . . . . .  . 

H e i l v e r f a h r e n  . . . . . . . . .  

I n v a l i d e n h a u s p f l e g e  . . . . . . .  

W a i s e n h a u s p f l e g e  . . . . . . . .  

M e h r l e i s t u n g e n  . . . . . .  . ' . .  

V e r w a l t u n g :  A l l g e m .  V e r w a l t u n g  

S~ ich l i che  A u f w e n d u n g e n  . . . .  

R e n t e n v e r f a h r e n  . . . . . . . .  

B e s c h w e r d e v e r f a h r e n  . . . . . .  

B e i t r a g s v e r f a h r e n  . . . . . .  , . 

S o n s ~ i g e  E i n n a h m e n  . . . . . .  

V e r m ~ g e n s a n l a g e n  . . . . . . . .  

5 2 " ~  

3 7 5 2 8 3 - 5 6  

7 1 7 . 5 4  

1 9 7 0 . 5 1  

6 . 5 7  

4 3 . 7 8  

 959.54 
9 " ~  

6 0 . 6 0  

3 5 8 9 0 . 6 9  

2 1 1 1 1 . 9 8  

6 5 3 5 3 1 . 6 6  

V o r e i f i n a h m e n  . . . .  " . . . . . . . .  3 8 2 0 4 2 " 1 9  

1 4 7 0 1 2 5 5 "  74  

9 1 8 5 '  79 

G e s a m t s u m m e  d e s  V e r m S g e n s  6 8 4 2 0 5 8 0 . 4 1  
( B i l a n z r e c h n u n g )  

l ~ a c h  d e m  G e s c h a f t s b e r i c h t  d e r  L a n d e s v e r s i c h e r u n g s a n s f a l t  d e r  H a n s e  

s t ~ d t e  f i i r  1913 .  

1 F i i r  erstattete M a r k e n w e r t e .  
2 W l t w e n g e l d ,  W a i s e n z u s t e u e r .  

a A b s c h r e i b u n g e n  yore B u e h w e r t  de r  G r u n d s t l i c k s a n l a g e  fiir  1912. 

,, 1 7 7 7 1 . 4 0  

,, 242"  40  ,, 

,, 3 9 2 4 4 5 8 , 1 2  ,, 

,, 7 5 4 5 " - - ~  ,, 

,, 1 0 7 4 1 8 9 " 7 6  ,, 

,, 2 1 2 1 ' 8 4  ,, 

,, 2 2 9 9 3 . 9 7  ~, 

,, 2 6 0 0 7 . 4 4  ,, 

,, 2 6 5 5 0 6 . 6 8  ,, 

,, 6 5 9 3 3 . 6 6  ,, 

,, 3 1 6 6 8 . 0 7  ,, 

,, 6 5 0 0 . 8 9  

,, 5 8 2 4 4 9 . 8 9  ,, 

,, 11226"4 :1  a ,, 

,, 8 1 1 6 0 8 4 . 1 4  ,, 

,, 389  5 6 9 . 1 5  ,, 

M a r k  1 4 6 9 2 0 6 9 . 9 5  Mar l l  

M a r k  

M a r k  
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lnlage I I .  

K o s ~ e n  d e s  H e i l v e r f a h r e n s  f f t r  1913. 

Aufgewandt  insgesamt . . . . . . . . . . . . . . .  1100197.20 Mark 

Einnahmen dagegen (Zuschiisse anderer  Kassen,  Wir t -  
sehaftsbetr ieb eigener Hei l s th t ten  . . . . . . . .  375290.13 ,, 

Tatsi~ehliche Ausgabe . . . . . . . . . . . . . . .  724907.07 Mark 

Ausgegeben wurden fiir 

Heilst~i~ten- und Krankenbehandlung . . . . . . . .  910804.79 

Lupushei lans ta l t  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Heilanstagt  fiir Boinleiden . . . . . . . . . . . . . .  

Beschaffung yon Gebissen, S t i i t zappara ten  usw . . . .  

Hausgeld : Orden t l i ches  . . . . . . . . . . . . . . .  

AuSerordent l iches . . . . . . . . . . . .  

~ ' z t l i e h e  Gutach ten  und allgemeine Verwal tungskosten 

BeiSr~ge an Vereine . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fi irsorgestel len fiir Lungenkranke  . . . . . . . . . .  

Ratschl~ge und Merkbli i t ter  fa r  Lungenkranke  . . . .  

WalderholungsstKtt  enverein . . . . . . . . . . . . .  

Trinkerfi i rsorgestel len . . . . . . . . . . . . . . .  

BeihiIfe an den  Bund abs t inen te r  Frauen  . . . . . .  

Trinkerheilst~it te Salem . . . . . . . . . . . . . .  

Lupusfi irsorgestel le  H a m b u r g  . . . . . . . . . . . .  

Hauspf legevere in  Hamburg  . . . . . . . . . . . . .  

Gemeindepf leges ta t ionen . . . . . . . . . . . . . .  

Mark 

2 460" 99 , ,  

6549"96 ,, 

25197"02 ,, 

64222 "06 ,, 

26007"44 ,, 

33902"43 ,, 

195"30 ,, 

1 4 3 0 0 " - -  ,, 

553" 20 ,, 

5 0 0 " - -  ,, 

2 5 0 0 " - -  

5 0 0 " - -  , ,  

8682"65 ,, 

8 0 . - -  ,, 

1 0 0 0 . - -  ,, 

2 2 5 0 . - -  ,, 

1099 705.84 Mark 
~qicht verbrauchte  Betr/ige der P f l e g k o s t e n z u s c h f i s s e  491.36 ,, 

1100197.20 Mark 

Nach d e m  Hei lbehandlungsber icht  der Landesversicherungsanstal t  der  
Hansest~idto fiir 1913. 
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