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2. Krankenanstalten

a. Krankenhauser

Die giinstige Entwicklung der Heilkunde hatte schon im 18. Jahrhundert,
namentlich in seiner zweiten Hilfte, auf dem Gebiete des deutschen Krankenhans-

wesens zu grollen Fortschritten gefithrt (S. 73ff.); ein weiterer bedeutungsvoller

Ausbau erfolgte nach viel Richtu in dem von uns zu berficksic

1zenden
Teil des 19. Jahrhunderts.

Bezeichnend fiir die Entfaltung des

wesens wihrend des zu
genannten Zeitraumes ist zunichst, daB sich mit den zu di

etz
m Crebiete gehorenden
iten, C. H. Essel)
der verdienstvolle Verwaltungsdirektor der Berliner Charité, gab
I

etnzurichten und zu verwalten sind, hera

Fr

gen wissenschaftliche Werke ausfiihrlich be

57 e

304 Druckseiten umfassendes

uch, in dem er schilderte, wie die Krankenhiuser

Jesonders aufschlulireich sind

Dozenten L. penheim?) 1859 verdifent
lichten Darlegungen, in denen folgende allgemeine Forderu

dieg von dem Berliner Arzt u

1iren gestellt wurden:

1. Das Hospital soll vor allem keine Schidlichkeit sein.

2. Es muB in ihm, ohne dafi sein Zweck beeinti

chtigt wird, gri

samkeit herrschen.
3. Die Leitung soll in ei

ni

eines Verwaltungsbe

. Das Kr: mub sich in dem natiirlichen Bezirk der

3 i e finder
die der bedurfen, befinden.

5. Es soll ni

VOTZUESWelse von z

6. Es muB frei von politiscl

bung sein, wenn

einzelnen Bekenntnisse ni

er vorhanden sind.

gesonderte Hospit

u ge

7. Der Umfang des Krankenhauses ist so zu gestalten. daf e in Leiter es
iiberschauen kann.
8. Es soll, im Hinblick auf die robe

Kosten erweiterungsf:

9. Es darf keine Krankheitsar t ausgeschlossen werden,
wenn Sonderkrankenhiuser fehlen.

Diese a

lgemeinen Forderungen bieten schon einen Einblick in das deutsche
Krankenhauswesen wihrend der s5oer Jahre; es gilt die Zustinde im

einzelnen niher zu beleuchten,

Hierbei muf zu

15t uber die LLage und duBere Gestalt der
Krankenhiuser berichtet werden. Das 1784 geschaffene Allgemeine Kran-
kenhaus zu Wien (S.7g9) wurde in

in den ersten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts

das Vorbild fiir ent

prechende MaBnahmen in anderen Stidten. Da in
lo

Minchen?® um die Jahrhundertwende a

Krankenanstalten zusammen nur

N C.H.Esse »Die
Berlin 1868, Siehe

trankenhiuvser, ihre Einricht

rlin

h Panl Bérner »C. H.

ty i1
hauswesen der Gegenwarte, Deutsch, Vierteljahrsschrift fiir o
75), O.337f A
" Louis Pappenheim i
%) Siehe a) Anselm Martin »Geschichtli he 1
anstalten zu Miinche

sHandbuch der Archi

Gesundheitsy

ndbuch der Sanit Bd. 2z, S. r1o0ff., Berlin

ler Kranken- und Ver

Abha

Miinchen 1834;: b) Oswald Kuhan Krank
kturs, Teil 4, S. 146, Stuttgart 1897
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etwa 200 Kranke aufnehmen konnten und iiberdies manche Mingel aufwiesen,
ordnete Konig Max Joseph am 7. Mirz 1808 den Bau eines neuen Hauses, das

6oo Betten enthalten sollte, an. So entstand in der bayerischen Hauptstadt das

1813 eroffnete Allgemeine Krankenhaus (Abb.go) an der Stelle des ehemaligen
; ; -

Klosters der barmherzigen Briider vor dem Sendlingertor; es erhielt sogleich auf

ki ichen Befehl die Geldmittel von vier Miinchener Anstalten, ging aber 1818
el ¢ Krankenhaus zu Miinchen
: nach Zeichnung von Lebschée, 1830.)

in den Besitz der Gemeindeverwaltung iiber und wurde 1824 eine medizinische

Lehranstalt. Das neue Krankenhaus bildete ein langliches Viereck, dessen Hof-
raum durch einen Querbau in der Mitte in zwei Teile getrennt wurde. In dem
dreigeschossigen Bau befanden sich 54 Krankensile, 36 Zimmer f{iir einzelne
Kranke und Hausangestellte, eine Kapelle, eine Apotheke, eine Badeanstalt und
ange nach bestand das ganze Krankenhaus aus zwei

zwei grofe Kiichen. Der I
1 Teilen, den Kranker
fenster nach aufien, die Gangfenster nach den Héfen hin lagen. Bemerkt sei noch,
daB, wie aus unserer Abbildung go |];-|'\'|n'g;1111, die Kranken um das _]hhr [RS“
zum Krankenhaus in einer Art beférdert wurden, die sich von der des 18. Jahr-

dlen und einem langen hellen Gang, so dafl die Saal

ST0L

hunderts (vgl. Abb. 25) grundsitzlich noch nicht unterschied.

Auch das Allgemeine Krankenhaus zu Hamburg'), das 1823 eroffnet
wurde. lehnte sich an das Wiener Vorbild an und stellte einen Korridorbau
dar; es war urspriinglich fiir etwa 1000 Kranke bestimmt. Seine Entfernung

N Ve

gl

historis

Das hamburgische Allgemeine Krankenhause, Hamburg 1830; b) *Hamburg in natur-
r und medizinischer Beziehunge, Festgabe fiir die Teilnchmer der 49. Versammlung

er Naturforscher und Arzte, S. 271 ff., Hamburg 1876; c) 0. Kuhn (5. 388, Anmerkung 3b,

BLB BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



BLB

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Arzte, 5.1

j{’(r

von der Stadt, dicht am Alster

Y5611, WAL S0 .'-l!"l-'- dafl keine _LiL',‘..fL'|'-"\-l"l[i;,'E_"|l HI'(‘,-'

trachtigungen erfolgen konnten; die Umgegend der Anstalt durfte, laut Gesetz,

innerhalb eines Bannkreises von wenigstens 72 Metern nicht bebaut werden. Die
Hiuser standen in Hufeisenform und waren dreigeschossig, mit Ausnahme des in

der Mitte gelegenen viergeschossigen Verwaltungsgebiudes. Alle Krankensale

befanden sich auf der AuBenseite des Hauses, neben ithnen verlief auf der inneren
Seite

urch die ganze Linge des Gebiudes ein breiter Korridor, so dal iiberall

freier Zutritt fiir Luft und Lic

1t war. Die Krankensile wurden nicht zu

e
=

gestaltet; es sollten hochsten 30 Betten in einem Raum stehen. Fir Sile zur

Absonderung einzelner Kranker, je nach Art der E

ung, War geso

gab Abteilungen fur innere Kranke mit 484, fur chirurgische mit 203, fur Geistes

kranke mit zige mit 57 und

K y

Syphilitische mit oo Betten. Di

Anstalt wurde, nament

ch :.‘§55'51'=| mehrfach

Anbauten vergroflert: 1864
wurden fast alle dortigen Geisteskranken in die Irrenanstalt Friedrichsberg ver-
bracht.

Naturgemil mubBten die Krankenhiuser, die aus dem 18. Jahrhundert oder

fritherer Zeit stammten und von Anfang an oder d

die im 19. Jahrhundert

erfolgte Ausdehnung der Stadt im Innern lagen, noch lange ihrem Zwecke dienen;

das

aber sie wurden den Bediirfnissen der Zeit a Dies gilt z. B.
Juliusspital zu Wiirzburg? (S.78), das, wie der Ve

eich emner bildl
|J:I[.~'II_‘||1I'IIJ'_~r aus dem I]i!ll'l'(' I8G2 mit ,‘/::,-i\'|||=_|:|;__-_-‘t-'| aus fruheren Iillllf‘lllli']L‘l'lt'!!
zeigt, im 19. Jahrhundert erhebli

Markgraf Karl Friedrich von

1
1
I

1 vergroflert wurde. Das Krankenhaus, das

Jaden 1782 bis am stiddstlichen Ende

von Karlsruhe?® errichten lief, bef

spater inmitten der Stz

dal, was ener Lithographie aus dem Jahre 1840 zu entnehmen ist, vor

seinem Tor der Wochenmarkt stattfand. Urspriinglich lag auch die 1727 zu
gewandelte Charité zu Berlin® (S, 78 bzw. Abb. 3)
(nordwestlichen) Ende der Stadt. Dies beriihmte Krankenhaus wurde

besondere 1831 bis 1834 durch die »Neue Ch;

1

einem Hospitale ur

irité«, die man etwa 200
von der »Alten« entfernt baute, und durch d
erheblich erweitert. Die duBlere Gestalt der (

der »Gartenlaube« 1858 Nr. 23 ¢

1354 errichtete (reb

harité wveranschaulicht ein in
tenener Holzschnitt.

. j re 1844 pab es
in der alten Charité je eine Station fiir duBere und innere Krankheiten, fiir Augen

leiden, fir Geburtshilfe sowie fur Kinderl |;-,?|<-i{|-|'_', in der neuen i:'!|;1|'[ll"

wurden die Geisteskranken, Syphilitiker, Kr

zekranken und Gefangenen

delt. Aufierdem gehérte damals ein Pocker

15 zur Charite, Nach einer
derung vom Jahre 1870 waren die Charité-Kranken auf 13 Abtei

ungen verteilt.
Eine neue Krankenhausbaunart stellte das |

larackensystem dar. Hierzu
irungen, die man in Krieg

ert e inshes e o .
regten insbesondere Er gewonnen hatte, an. Der

1) »Witrzburg, insbesondere seine Einrichtung

I r Unterrichte, Fest-
schrift zur Versammlung des deutschen Vereins fiir

S. 312 4l., Wiirz-

burg 189z,

# Siehe a) »Die Residenzstadt Karlsruhes

Festgabe zur Versammlung deutscher Naturforscher

risruhe

4, Ki
tums Badens, S, 3381f,,

) Vegl.a) H Wollhe »Versn
S.202ff,, Berlin 1844; b) E. H. Miiller
5. 388, Anmerkung 3b, dort S, 156

b) R. Volz »Das Spitalwesen un

Spitiler des Grolher

IshI,

r medicinischen Toy aphie und Statistik von Berline,

atswesena, 5. 561, Berlin 1870; ¢} O. Kuhn
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erste Versuch auf diesem Gebiete wurde in Deutschland von E s se?!) ausgefiihrt,
1 er der Berliner Charité 1852 als Sommerlazarett eine Baracke fiir
gische Kranke angliederte. In anderen Stidten wurde dieses Beispiel nach
geahmt. Als man dann in Leipzig? ein neues Krankenhaus errichten muBte,
1868 das nene Waisenhaus, ein sta

kes dreistockiges Gebiude, zum Hospi-

fiir Leichtkranke umgestaltet und mit 14 Bar

-acken verbunden; so kam das

irackensystem in groBerer Ausdehnung zustande. Die Herstel-

racken, d

1geschossigen Gebiude, erwies sich jedoch fiir groBere

-\ 1 |._.|-[.\

man zog daher zweigeschossige Hiuser, die man

nannte, vor, erste bedeutende, nach dem Pavillonsvstem

alt in Deutschland war das 1870 bis 1874 geschaffene Stidtische

shain zu Berlin?®. Bei dieser dann vielfach benutzten
lten in eine Anzahl kleinerer Kranken-
hauser zerlegt, was als Fortschritt hinsichtlich des Zutritts von Luft und Licht
sowie der Vermin

wurden die groflen Krankenanst

derung der Ansteckungsgefahr sogleich erkannt wurde ey

uch hinsichtlich der inneren Gestaltung, besonders der tech-

irichtungen der Krankenhiuser traten wihrend des von
tenden Z
Beschaffenheit des 1

hen E

zit betrach

aumes wichtige Fortschritte zutage. So wandte man

ttes, dessen ja der Kranke in allererster Linie

larf, besondere Sorgfalt zu. Im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg?)
waren 1830 alle Bettstellen aus Féhrenholz, das mit grauer Olfarbe iiberstrichen
wurde; zu jedem Bett gehorten eine Matratze und ein Kopfkissen, gefillt mit
Seegras, ferner eine wollene Decke und eine von Leinewand, mit Schafwolle
geftittert, zum Zudecken sowie ein derartiges kleines Kopfkissen. Bei jedem
Bette befand sich ein hélzerner Stuhl, Krug, Becher, Schale und Teller von Zinn,
ein Nachtgeschirr von Fayence sowie ein leinenes Handtuch, das jede Woche ge-

wechselt wurde. Die grofiten Schwierigkeiten verursachte damals die Losung der

Heizungs- und Ventilationsfrage; eine Einigung iiber das beste
Ite jedoch in den 7oer Jahren, so daB fast jedes neuere Krankenhaus

1

System fehl

igentiimlichkeiten hatte®). Geheizt

in jener Zeit auf diesem Gebiete besondere I
wurde zunichst durch Ofen, gewohnlich Kachelofen, die in den Krankensilen
standen. Der Liftung dienten nicht nur die Fenster, sondern auch Klappen. Als
die besten Ventilatoren bezeichnete Esse 1837 die Kacheléfen; dieser erfah-
te aber hinzu, sdaB zur Erhaltung einer guten Luft

rene \_{'T'\‘.'.'IIll'_]!;::ilil‘}l'll'l'l!' |l
in den Krankenzimmern mehr als die besten Ventilatoren strenge Reinlichkeit
und die Fiirsorge wirken, alle uiibelriechenden Dinge so rasch als méglich aus den

) C.H. Esse »Das Sommerlazareth und die neunen Einrichtungen im &lteren Charité-

, Teil IX der Abhandlung »Uber die Verwaltung des Charité-Krankenhauses«
: 1 ff.

.-r-:'r_-; stidtische Baracken-Krankenhaus in Leipzige, Deutsche

Gesundheitspflege, Bd. 1 (1869), S. 145ff.; b) L. Fiirst »Ein

ul 1871, Nr. 21, dort eine sehr gute Abbildung,

e zu Berl

des Charité-K 5 (1854), Heft 3,

} C. Rec

fiir offenthche

rankenhaus«, Die Garte
Th Wewl (Schr.-V., Nr. 184,
W Fried. Sander »Uber Geschichte, Statistik, Bau und Errichtung der Krankenhdusers,

.\-IL."-\|-"I

ort oa. 100

Correspondenzblatt des niederrheinischen Vereins fiir dffentliche Gesundheitspflege, Bd. 4 (1875},

o, I,

Siche 5. 389, Anmerkung ra, dort 5. 43.
" Fr. Sander (5, 391, Anmerkung 4, ¢

) CH.Esse (S. 388, Anmerkung 1, dort 5,
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Zimmern zu entfernen«. Geriiche, wie sie von Ofen ausgehen konnen, sind bei
Zentralheizung ausgeschlossen; das obengenannte Krankenhaus 1m Friedrichs
hain zu Berlin besal eine Wasserheizung, die vom Keller jedes Pavillons aus
erfolgte’). Vor allem war aber, um der Forderung E sses zu entsprechen,
wen der Kranken moglichst schnell und ohne Be-

erforderlich, daf die Entleert
listigung entfernt wurden. Hier stellte die Einfithrung der Wasserklosetts

einen nicht hoch genug zu schitzenden Fortschritt gegeniiber der fritheren Be-
ler Kranken standen (5. 78), dar.

nutzung der Nachtstithle, die neben den Betten

Eine solche Wasserklosettanlage besaB das Allgemeine Krankenhaus zu Ham

was iTJ‘-lJl"-llHl](‘:'L

burg®) von Anfang an. In dieser Anstalt hatte man auc

alle Zwecke der Reinigung notwendig ist, eine Wasserleitung einger

Die Beleuchtung war zu Beginn des 19. Jahrhunderts noch duBerst diirftig.

In dem Allgemeinen Krankenhause zu Munchen?®) wurden, nach Schilderungen

aus dem Jahre 1834, die Krankensile und jeder sonstige bewohnte Raum mittels

Glaslampen beleuchtet; als Brennstoff verwandte man statt der iiblichen Ole

Schmalz, =»da es sich aus den angestellten Beobachtungen ergab, dab dieses

Brennmaterial weder Geruch noch Rauch erzeuge«. In Hamburg®) wurde zur

Beleuchtung gereinigtes Riibol benutzt; auBerdem erhielt jeder Wirter wochent-
lich ein Licht »fiir den Fall, daB etwa nach begonnener Dunkelheit noch chirur-
rische Verordnungen im Saale auszufithren wirens, wihrend sonst in den Silen
Spater wurde aber in den Kranken-

ange

von niemand Licht gebrannt werden durfte. Spi

hausern Gasbeleuchtung eingefithrt; E ssef) berichtete 1857, dafl man
im Zweifel gewesen sei, ob Ol- oder Gasbeleuchtung geeigneter ware, dall aber
die Erfahrung fiir die letztere entschieden habe. Sehr wichtig ist ferner, dab in
einem Krankenhause eine hinreichende Einrichtung zum Baden vorhander

ist. Auch auf diesem Gebiete hatte man vorbildliche MaBnahmen im Allgemeinen

Krankenhause zu Hamburg®), wo es eine Badeanstalt mit fiinf Dampfkesseln,
fiilnf Wasserkufen zur Erniahrung des Badewassers und sieben Badestuben, in
denen sich je zwei bis drei Wannen befanden, gab: es konnten warme und kalte

P =L

Duschen, Dampfduschen, Kriuterbider, Dampf

vider, Sturzbiider und medizinische
Biader aller Art genommen werden. Im Allgemeinen Krankenhause zu WienT)
wurde 1829 eine Badeanstalt ;:l'hl‘]l'rl“-l"lt'_ zur Aufsicht stellte man einen eigenen

Sekundirarzt, der in der Anstalt selbst wohnen sol

te, an. Von den vier
zimmern war das erste mit 18 Wannen fiir die Hautkranken, das zweite mit
sechs Wannen fiir innere Kranke, das dritte fiir Privatpatienten und das vierte
mit zwolf Wannen fiir Syphilitiker bestimmt. MuBte ein Kranker ein Bad in
seinem Zimmer erhalten, so hatten die Badeknechte das Erforderliche dorthin
zu bringen.

Die Bekostigung der Kranken war genau geregelt. So wurde am 16, Juni
1821 im Allgemeinen Krankenhause zu Wi

%) eine Speiseordnung eingefuhrt,

Fr. Sander (5 391, Anmerkuong 4, dort:5. 24)
380, Anmerkung 1a, dort S. 23 his 24

=,
A, Martin (S, 388, An
S,

erkung 3a, dort S. 139.).

ol | 380, Anmerkung 1a, dort S, So

¥ C. H. se (5. 388, Anmerk 1, dort 5. 34).

") 5. 389, Anmerkung 1a, dort S, 67

) Anselm Martin »Die Kranken- und Versorgungsanstalten zu Wien, Baaden, Linz und
Salzburgs, S. 1o und 11, Miinchen 183z, .

% Ebenda, S. 33ff.
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welche die Verpflegung fiir jede Klasse und fiir jeden Tag der Woche in allen
Einzelheiten bestimmte. Auch im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg?!) gab

: einer Schilderung vom Jahre 1830, fiir alle Mahlzeiten umsichtige Vor-
ilt, nach Martins Darstellung vom Jahre 1834, fiir das
us zu Miinchen?®).

schriften; das gleiche g

emeine Kranke

Von entscheidender Bedeutung fiir die sachgemiBe Gestaltung des Kranken-
hausbetriebes ist die Wirksamkeit der Arzte Dies ist fiir unsere
heutig

h
hat man

n Begriffe eine Selbstverstindlichkeit, Aber erst seit dem 16. Jahrhundert
-:] |l15'7
5. 139ff.), uberdies anfangs nur in wenigen Orten. Daf dann namentlich wihrend

des 18. Jahrhunderts auf diesem Gebiete wesentliche Fortschritte erreicht wurden,

schland fiir die Krankenhiduser eigene Arzte angestellt (Bd. 1

n wir frither (S.81). Schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts hatte jedes
Das
1 ws zu Miinchen®) besaB bei der Eréffnung im Jahre 1813

n arztlichen Direktor und drei Sekundirirzte, die dort wohnten. Zwei dieser
irirzte unterstiitzten den Direktor auf der medizinischen Abteilung; fir
rgische Abteilung war der dritte Sekundirarzt angestellt, dem zwei
rgische Gehilfen beigegeben waren, und der bei schweren Fillen einen be-
stimmten Oberwundarzt zu Rate ziehen muBte. Letzterer war Stellvertreter des
Direktors, wohnte aber nicht in der Anstalt. Anliflich der Verlegung der
Universitit Landshut nach Miinchen im Jahre 1826 und der Umgestaltung des
Krankenhauses zu Universititskliniken wurden zwei medizinische sowie eine
chirurgische und ophthalmologische Abteilung mit je einem Abteilungsarzt ge-
bildet; jeder Abteilungsarzt war Professor und hatte zwei Assistenzirzte, die in
den Kliniken wohnten. Fiir die Primirarzte, Primarwundirzte, Sekundirirzte

und chirurgischen Praktikanten des Allgemeinen Krankenhauses zu Wien?) be-
standen genaue, von Martin 1832 wiedergegebene »Instruktionene, die zusammen
iiber 20 Druckseiten umfassen. Nach einer Schilderung vom Jahre 1830 dauerten

im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg®) die taglichen Besuche der Arzte
von 8 Uhr morgens bis gegen Mittag. Die beiden ersten Arzte wurden hierbei
von einem Apotheker und Oberkrankenwirter, der zweite Arzt aullerdem von den
Hilfswunda t Alle Verordnungen waren auf Quartblittern, die ge-
sammelt wurden, aufzuschreiben. Die Tiatigkeit der Krankenhausirzte veran-
schaulichen auch bildliche Darstellungen; so sieht man auf einem Holzschnitt®) aus
dem ire 1856 (Abb.gr) drei Arzte in einem langgestreckten, nur von einem
schmalen Fenster belichteten Krankensaal des ersten Kinderspitals zu Wien, wobei
es fiir unser heutiges Auge seltsam erscheint, dafl diese Arzte, statt in weiflen
keit ausiiben. Das Verhaltnis der Kranken-

Minteln, in Straflenanziigen ihre "
hausirzte zur Krankenhausverwaltung wurde wihrend des von uns betrachteten

Anmerkung ra, dort S. 7z2ff.

Anmerkung 3a, dort S. 116fi.

) S. 392, Anmerkung 7, dort 5.256 bis 277.

5} 8. 380, Anmerkung 1a, dort 5. 58.

Bleistiftzeichnung, die offenbar die Vorzeichnung fiir das Holzschnittbild war, befindet
en ."-'ari]'u::_ur];_u'[l zu Wien. Der Holzschnitt erschien 1856 in der »Illustrirten
‘ischer (»Sozialhygienische Mitteilungen«, 1931, 5. 84) und von

wurde von A, F
er (Wiener Klinische Wochenschrift 193z, Nr. 39 und 4o0) wiedergegeben.

BadenWiirttemberg
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Zeitraumes vielfach erdrtert, so 1846 von Ph. Fr.v. Walther"). (5.346und 347)
im Anschlufi an eine z.T. scharfe Angriffe enthaltende Verdffentlichung Jacaob

Bauers?), des ersten Biirgermeisters von Miinchen, uber die Verfassung

und \'1_-1'[|!|'3;,'L_-[1~t'l-1\\:1|I11:|_L: der Stadtgemeinde sowie 1m gleichen Jahre wvon

Abb. g1. Saal im Kinderspital zu Wien

Holzschnitt aus dem Jahre 18¢¢

—_—
Chr. Pfeufer?®), der betonte, daf die K rankenhausirzte den finanziellen Zu-

stand der Anstalt um so gewissenhafter beriicksichtigen miissen, je grobere Freiheit

sie in ihrem Wirkungskreise geniefen. C, H. Esse®) legte 1857 dar, daB tiichti

Arzte nur selten geeignete Verwaltungsheamte seien, und dafB es zweckmaBiger

sei, zum Direktor eines groBeren Krankenhauses einen Verwaltungsbeamten als —

einen Arzt zu ernennen. Pappenheim trat 1850, wie wir oben (S, 388) an-
fithrten, dieser Ansicht entgegen,

DaB wihrend der von uns erérterten Zeit das deutsche Krankenhauswesen sich
hinsichtlich der Anzahl der Krankenhiuser

und der Ziffer der

Y Ph.Fr.v. Walther »Uber klinische Lehr

3

3. 1340,

anstalten in stidtischen Krankenhfiuserns,
Freiburg i. I

5 Jakob Bauer »Gru meinde

nsverwaltung der 5t
Minchens, Miinchen 1845

N ChristianP
zur Verwaltungs, Henke
5. 18,

user und das Verhaltni@ ihrer

< 20 (I340), Viertelj
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behandelten

K ranken erheblich ausdehnte, ist mehreren statistischen An-
gaben zu entnehmen. In Preufen!) bildete die »Tabelle der Sanititsanstalten«
|uu|t« seit 1822 einen wesentlichen Bestandteil der allgemeinen Statistik: hieriiber
nst Ilh*r\. 1de U ]II rsicht E.,L]h]l o § B

sel
Zahl der Auf ein
Jahr Offentlichen Krankenhaus
Kranken kamen
anstalten Einwohner
R i
L Ok m ew - e B 4 e R L 155
L O e e e e 241
I:\'.‘I 400
) 0 L S e B (e | 684

Diese Zahlenreihen lehren, daB die Ziffer der Krankenanstalten sich in Preuflen

vom Jahre 1822 bis 1855 vervierfachte, so daf dann auf etwa 24 coo Einwohner

ein Krankenhaus entfiel, gegen rund 75 ooo Einwohner zuvor. NaturgemiB wichen
von diesen fiir den ganzen Staat geltenden Angaben die Zahlen in vielen Regie-
rungsbezirken, nach oben oder unten, erheblich ab. So kam ein Krankenhaus z. B.
1855 im Regierungsbezirk Bromberg auf 79 848, im Bezirk Minden auf 45 835,
dagegen im Bezirk Miinster auf 17 198 und in der Stadt Berlin auf 11 850 Ein-
wohner. Von den Krankenanstalten, die 355 gab, waren 88,84 v.H. in
Stadten, und unter den 197 447 in Krankenhiusern damals behandelten Personen
wohnten nur 9,74 v. H. auf dem Lande. In den. preuBischen offentlichen Kranken-
anstalten stieg die Krankenziffer 1846 bis 1852 erheblich; es fanden im Jahre 1846:
87 764, 1840: 105056 und 1852: 140 260 Kranke Aufnahme. Die Entwicklung
im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg?) ergibt sich aus folgenden
Ziffernreihen:

Im Durch-
Die Zuschulf [schnittkamen
taglich

Durch- Zahl der im
ganzen Jahre

o

schnittliche Kranken des

Jahr

Tages- Aufge- bezahlten Staates ]{(551-_9[1 auf
bestand no enen gungstage einen
| Mark Mark Kranken
1525 ... | I 056 2 398 385 305 54 957 168 000 0,75
EBAR IS s | I 740 b 415 635 192 117 631 228 000 0,67
T808 ... T 6z2 8 gII 502 IT4 177 034 354 555 I,2
ERMR i 1539 8 206 561 703 30T 327 463 046 I,73

Siche a) Hel fft »Statistik der KK mnl—u n- und Wolltitigkeitsanstalten der Hauptstidte
154, _\.].._!i,|1:.[.|,_[1 fiir medizinische tistik und &ffentliche l-l.hnnc:lhgzli]lﬂtj.tn. 1858, Nr. 1,
datt zur Deutschen Klinik, Bd. X (1858): b} S. Neumann »Die Krankenanst: i]L-'Il 1m
Iru fischen Staate . . .« Archiv fiir Landeskunde der PreuBischen Monarchie, Bd. 5 (1850}, 5. 3401

%) 5. 389, Anmerkung 1b, dort 5. 272.
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) erhob sic
1862 auf 817 im Ja

In Barmen 1 die Zahl der Krankenhauspatienten von 488 im Jahre

ire 18574.

Aus Niirnberg? liegen ziffernmifiige Angaben daruber vor, wie sich die

andelten Patienten nach Krankheits-

arten und Geschlecht gliederten; es wurden gezihlt:

dortigen Allgemeinen Krankenhause be

[
. Chi rische und ; . - e

Innerliche g ea0 B Syphi- Haut Kratze- Geistes-

l Krank Augenkranke, litiker kranl kranke kran}
I anke e Kranks KTANKE Kranke

Jas - Wochnerinnen >

M., W. M. W. | Wa. M. W. M, W M. W. M w.
1845/46 ......| 420/ 293 | 282 00| 26 72 45 36| I3 15 0 I3
1804/65 ...... X175 736 | 716 | 247 | 19 | 257 | 173 | 203 | 42 I3 50 22

Von je 100 der 64 722 Kranken, die innerhalb der Jahre 1845 bis 1865 in der

Niirnberger Anstalt Aufnahme fanden, wurden 82,90 geh

3
Dessert,

2,50 ungeheilt entlassen, 4,37 starben i
gianges dar.
Beachtenswerte Zah

Krankenhause und 4.28 Uber

dhrend der Jahre 1700
bis 1824 im Allgemeinen Krankenhause zu Bamberg?) (S. 79 und 81), woriiber
folgendes angefiihrt sei:

en besitzen wir iiber die Vorginge w

[
Kranke Behandelt auf Kosten Ausgeschieden
M. W EvEns l“'
Rt LI 13 IT4 IO I50 I4 27 3] 25
LEO0 ! i, 207 173 | 42 130 154 54 1 21
o e R 450 .1.!.1' 210 230 330 42 | I5
1790 bis 1824 | 9820 |10157| 3087 | 6222 | 7847 | 1700 [18550] 185 | 1159

Bemerkt sei noch

chend Antrag

der im Oktober 1874 zur Vor-

beratung einer Reichsmedizinalstatistik berufenen Kommission®) von Sachver-

-

andigen, der Bundesrat am 24, Oktober 187

= '|||'-|‘|'|-'J|'-. [} E

iiber die Heilanstalten des deutsc

rhebungen

n R ei1chs veranstaltet wer-

den sollen. Die ersten hierbei gewonnenen Ereebnisse, di

sich auf die Jahre 1883,
1884 und 1885 erstreckten, wurden 1888 verdffentlicht®),
i

SchlieBiich ist darzu

gen, wie man in den einzelnen deutschen Staaten durch
die Gesetzgebung und Verwaltung
suchte. In Preuflen bef

yrdern
sich hiermit bereits das Allgemeine Landrec

das Krankenhauswesen zu fi

2 Jahren

Niirnberg 1866,

bristian Pifeufer »Geschichte des allgemeinen 5

hrankenhauses zn Bamberge, 5. I75
und 176, Bamberg 182

1) #Drucksachen 2zu den Verhandlunge

Bd. 1, Nr. 32

des Bundesraths

eichse, Session IS75,

*) »Arbeiten an dem Kaiserlichen Gesundheitsar

BadenWiirttemberg

=



BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

397
vom Jahre 1794; nach Teil 2, Titel 19, § 32 standen die Krankenanstalten unter
L i Tty FRr s A e - 2 * 3 1
dem besonderen Schutz des Staates, und nach § 37 war die Regierung berechtigt,

e s E Tl AR S .

\I]-H:..L-..!\IHLH der 1\1....!.1u1|1l|‘a.1~u zu veranlassen und die Beseitigung festgestellter
MiBbra und Mingel anzuordnen. Nach § XI Nr. 4 der »Instruktion?) fiir
die Oberprasidenten« vom 31. Dezember 1825 war fiir die Griindung neuer und

die Erweiterung bestehender offentlicher Krankenanstalten die Erlaubnis des

jeweiligen Oberprisidenten erforderlich. Das preuBische Regulativ®) vom 7. Sep-
tember 1830 schuf ein Kuratorium fiir die Krankenhaus- und Tierarzneischul-
angelegenheiten zu Berlin; es sollte sich der Charité zu Berlin und fiberhaupt der
1g des Krankenhauswesens im ganzen Staate widmen. Durch eine

Verbesseru

Ministerialverfiigung?) vom 1i. April 1866 wurden die Kreisphysici beauftragt,
der Errichtung und Verwaltung der kommunalen Krankenhiuser in den jeweiligen
Amtsbezirken stets ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, da man seinen
hohen Grad von Unordnung, Unsauberkeit und Verwahrlosung sowie mangelhafte
Verpflegung und Beaufsichtigung der Kranken« wahrgenommen hatte; dem ErlaB
war eine Zusammenstellung von 36 Punkten, welche bei den Revisionen der Kran

kenhauser vorzugsweise beriicksichtigt werden sollten, angefiigt. In Baden

gehorte es schon nach § 55 der »Instruktion?®) fiir die Bezirksirzte« vom 21. Juni

1806 zu den Aufgaben der letzteren, die Spitdler von Zeit zu Zeit zu visitieren.

Durch eine Verordnung der badischen Sanititskommission®) vom 17. Juni 1852
wurde jeder drztliche Vorsteher eines Kranken- bzw. Versorgungshauses ver-
irlich einen Bericht iiber die Leistungen und Vorkommnisse seiner

pflichtet,
Anstal
vom 31. Januar
Sorgfalt zu widmen. Das bayerische”) Edikt vom 8. September 1808 (Teil 2,
§ X1, lit. 1) wies den Medizinalriaten bei den Kreiskommissariaten u. a. die Ober-

zustindigen Physikate zu iibermitteln. Das badische Regulativ?®)

1866 forderte erneut die Bezirkséirzte auf, den Spitilern besondere

aufsicht iiber alle in dem jeweiligen Kreise befindlichen, der Sanititspolizei unter-
geordneten Anstalten zu. In Wiirttemberg® erschien im Staatsanzeiger vom

ii. September 1863 ein vom Innenministerium veranlafiter Aufruf des Medizinal-

kolleziums, wonach diejenigen Krankenanstalten, welche Staatsbeitrige aus den
! J o -
Uberschiissen des Epidemiefonds zu erhalten wiinschten, Gesuche an die Physikate

n 1864 bis 1872 empfingen 32 Krankenanstalten Staats

richten sollen; in den Jahr

unterstiitzungen. Eine Verordnung des Gsterreichischen?®) Innenministe-

riums vom 4. Dezember 1856 und ein ErlaB des Staatsministeriums vom 10. Ja-

nuar 1866 befafiten sich mit dem Ersatz der Verpflegungskosten in offentlichen
Krankenanstalten.

I Wilh. Horn (S. 330, Anme

Siehe a) L.v. Rénne und H. Simon

Teil'Il, S5.53).
(S Anmerkung 4, dort Teil 1, 5. 70ff);
assunge, 5. 47, Berlin 1832,

eullischen Staatese, Bd. 1, S, 5401f,

Adolph Schnitzer »Die pre
N G.M.Kletke rDie Medizinalg

, dort S. 2
Verordnur
1, Aufl., S, zog, Emm

und Erlasse iiber das Medizinalwesen im

ren

I a0,
ne, Teil 1, 8. 350, Erlangen 1847.
chs Wiirttemberg«, S. 56 und 57,

»Das Medicinalwesen in
3 Medizinalw

n des Kdén

hes Handbuch der osterreichischen Sanititsgesetzes,

BadenWiirttemberg
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b. Krankenkassen
Das deutsche Krankenkassenwesen, das in seinen ersten, wenn auch naturgemail

18, ]

ticksich-

kleinen Anfingen bis in das 13. Jahrhundert zuriickreicht, hat s
kelt. W
tigten Zeitraumes des 19. Jahrhunderts (bis 1876) zeigten si
den Zustinden

hundert (S. 85ff.) beachtenswert entwi

]E'l'i]ll ||{'- VO uns

1, im Verhdltnis zu

es 18. Jahrhunderts, wesentliche Fortschritte, obwohl der volle

.

Erfolg erst auf Grund des deutschen Krankenversicherungsgesetzes vom Jahre
1883 erreicht wurde. Diese Entfaltung ist nun zu schildern.

und zwar

Wir kommen hierbei auf Einrichtungen des 18. Jahrhunderts zuriick,

zunichst

f das 1791 von der Polizeidirektion gegriindete Institut zur Verpfle-
gung kranker Dienstboten in Karlsruhe (S.87). Im Jahre 1801 wurde, da

sich diese Fiirsorge fiir die Dienstboten bews

irt hatte, ebenfalls auf Anreg
der Polizeidirektion zu Karlsruhe ein Institut) fiir
und -le

kranke Handwerksges

irlinge geschaffen, das die Genehmigung des Landesfiirsten erhi

Dienstboten-Institut, an das 1836 fiir 1975 Hausangestellte Beitré

wurden, verwandelte man 1837 in einen Hospitalverein?®), dem j
aubler den Gesellen ziinftiger Gewerbe, beitreten konnte, Auf Antrag des Karls
ruher Gemeinderats wurde 1868 eine Krankenversi

gsanstalt®) far fremde

Arbeiter und Dienstboten errichtet: die Ki

inkenverpflegung  dieser Personen

wurde als »Soziallast« behandelt, da fiir diese N
und Dienstherrschaften Beitrig

lsruher die .‘\'I'}rl'i‘if_ft"lPL'T

., die vom Lohn
richten mufiten. Eine badische®) Ministerialver

gen werden durften, ent-

g vom 16. Februar 1838

hatte jede Gemeinde verpflichtet, 4 Wochen lang Dienstboten, 1

Arbeiter im Falle einer lingeren Erl

andwerker und
rankung zu verpflegen, was eine grofie Aus
gabe bedeutete; fiir die Gemeinden gab es fur

aber den Ausweg, von denjenig
die sie zu sorgen hatten, eine besondere Steuer zu erl

ieben, eine sogenannte

last®), die in der zwangsweisen Zugehorigkeit ortsfremder Arbeiter zur Kranken-
versicherung Gestalt erhielt. Mannheim ging hierbei voran, Karls
und Konstanz folgten sogleich.

(8]
Sodann sei iiber die weitere

ntwi 7860 peschaffenen Instituts fiir

kranke Gesellen zu Wiirzburg#® (S.87) bericht

t. Im Jahre 1841 wurde die
Satzung geindert, indem man die Beitrige erhdhte: zugleich bestimmte man er-

oder Krebskran

ut-

neut, dafi Epileptische sowie Geistes-, Geschlechts
nahme aus

ke von der

eschlossen werden sollen. Durch das rayerische Gesetz vom 29, April

1869 iiber 6ffentliche Armen- und Krankenpflege erhielt die zuvor freiwill

botene Krankenhilfe eine gesetzliche Grundlage. Nun waren
rechtigt, von Diensthoten, Gewerbe

12 op
B B

die 1"]|".]1l'ini]v1l hie-
hilfen, Lehrlingen, Fabrik- und anderen
Lohnarbeitern, solange sie im Gemeindebezi

< tatig waren, regelmiBige Kranken-
. 1t mehr als 3 Kr, wéc
Leistungen verpflichteten Personen erhielten Anspruch auf

kassenbeitrig

zu erheben, jedoch nic

ntlich; die zu diesen

Krankenpflege, arztliche

Hilfe und Arzneimittel fiir hochstens go "

= e
dgC.

1) sInstitut fiir die Kur
Residenzstadt Carlsruhes,

erkrankender Handwer

sellen und Jungen in der

Hier fin

3 Satzung des Instituts
Friedr.v. Weech »Karlsruhe. Geschichte der S

ihrer Verwaltunge, Bd. 2
). S.372 and 'Bd. 3 (1g904), S. 344.

) Robert Volz »Die Krankenver
1860, Nr. 8.

g1, dort S. 3511f.

icherung der Arbeiter als Soziallaste, Arztliche Mit-

tellungen aus Bads
) 5. 390, Anm
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In den 30er und 4oer Jahren des 1g9. Jahrhunderts entstanden in vielen Orten
Krankenvereine und Krankenkassen. Angefiithrt seien z. B. der 1833 gegriindete
Christliche Manner-Krankenverein zu Berlin!), der 1841 fast 2ooo Mitglieder
ungsverein oder die Fabriken-, Spar- und Sterbekasse zu

besafi, der Unterstitz

iner Satzung vom Jahre 1841 hervorgeht, u.a.
im Falle ihrer Erkrankung und Arbeitsunfihigkeit
1g var Noth zu sichern«, die 1845 geschaffene Gesinde-

aus

krankenkasse zu Magdeburg?), bei der 1462 Personen im Jahre 1850 versichert

waren, und neben der noch eine Gesellenkrankenkasse bestand, sowie der 1849

Gesundheitspflegeverein der Berliner?) Bezirkskomitees der deutschen

Arbeiterverbriderus der sofort 3ooo Mitglieder zihlte.

Die Entwicklung des Krankenkassenwesens in Berlin?®) ist besonders

Schon 1846 bildete sich dort unter dem Namen »Gewerkskranken-

“htenswert.
ine eine Vereinigung von gegenseitigen Hilfskassen fiir Gesellen, Gehilfen,
1 1d Fabrikarbeiterinnen, welche den Zweck hatte, »mit ver-
he Hilfe und Heilmittel in Krankheitsfillen wohlfeil zu

b
einigten Mitteln Arz
beschaffen«. Dem Verein gehorten sogleich bei der. Griindung 10 ocoo Mitglieder
an: er konnte jedoch anfangs, infolge mehrerer anderer Unternehmungen, nicht
vorwirts kommen, so daf man nur sechs Arzte zu besolden vermochte, Auf Grund

des Ortsstatuts fir Berlin vom 7. April 1853 wurden neue Krankenkassen fiir

2 i’ ad
Fabrikarbeiter eingerichtet; ihre tglieder mufiten sich jedoch hinsichtlich der
arzt 1 Hilfe « Gewerks-Krankenverein anschliefien. In demselben Jahre

genannte Berliner Gesundheitspflegeverein, der damals etwa
polizeilich aufgelost. Von da an wuchs der Gewerks-
ahlte, erheblich;

wurde der ober
10 ooo Mitg
Krankenverein, der bis Anfang 1853 nur 15000 Mitglieder z
thre Zahl betrug 1835 55: 38 290, 1858: 46 500, 1863: 69 385, 1871:
75642. Im Jahre 1871 waren 37 Arzte fiur den Verein, der damals aus 70 Kran-

ig. Unter den 71 Kassen, die dem Verein 1863 angehérten,

10 8006, 185

kenkassen bestand, t:

hatten nur vier mehr als 5000, dagegen 17 weniger als 2oo und 14 sogar weniger

100 .\]‘;1;_"“0’“1'.

Trotz der ansehnlichen Fortschritte, die das Krankenkassenwesen, besonders
in Berlin. aufwies, war die Entwicklung unzulinglich. Karl J. Winkel-
blech. der sich Karl Marlo® nannte, forderte daher im vierten Teil seines
in den soer Jahren abgefaBten Werkes »Untersuchungen iiber die Organisation

der Arbeit ..« Versicherungen der arbeitenden Klassen fiir Fille von Krank-
Invaliditit, Unfall und Alter mit Beitritts- und Beitragspflicht. Im
nerkung ja, dort 5. 197).

1) HWollheim (S. 300, Anr
®\ Friedrich Harkort (5. 315 Anmerkung 5, dort S. 139ff).

Uber die Errichtung der Gesindekrankenkasse zu Magdeburgs, Deutsche Klinik,
16,

ynn »Vorliufige Mittheilung dber den Gesundheitspflegeverein der Berliner
en Arbeiterverbriiderunge, in #Die medicinische Reforme vom 11. Mai 1840.

statistik der Berliner Gesellen und Fabrikarbeiter, ein

1n »Zur Krankhei
nkenverein. . .«, Monatsblatt fiir medizinische Statistik und

iheitspflege, 1864, Nr.4, Beilage zur Deutschen Klinik, 1864; b) Joh, Rigler
135, Anmerkung 6, dort S, 22 ); ¢) »Die Anstalten der Stadt Berlin fiir die 6ffentliche Gesund-
hie jL.~l]-:I e Festschrift zur 59. Versammlung der Naturforscher und Arzte, 5. 386 4., Berlin 1886,
) Karl Marlo sUntersuchungen iiber die Organisation der Arbeit oder System der Welt-
Bdl. 4

5a) S.Neum

Bericht iiber den Berliner Gewer

entliche G

.

dkomomies, 2, Aufl., 4, 5. 360, Tiibingen 1886,

"1") BADISCHE
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3

Jahre 1859 betonte sodann Pappenheim!), daffh weit w

breit in den kleinen

und mittleren Stidten ohne Fabrikindustrie sowie auf dem flachen Lande Gesund-

heitspflegevereine und Krankenkassen aber der niitzliche Kranken-

1 in diesen Gebieten unzweifelhaft durchfithrbar sei, sobald

kassengedanke :

ein Versicherungs z wan g bestinde. In der Tat, es bedurite des gesetzlichen

kenkassenwesen in dem erforderlichen Mafle

Versicherungszwanges, um das Kra
auszubauen. Die Gesetzgebung?) zeigte hierbei jedoch Jahrzehnte hindurch

ein langsames Zeitmall, bis dann im Deutschen Rei

ein Riesenwerk geschaffen

wurde, das in vielen Kulturstaaten nacl hmt wurde.

s

In Preullen gestattete die Allgemeine Gewerbeordnung von 1845 den Hand

werksgesellen und Gehilfen, ihre Unterstiitzungskassen beizubehalten; aber die
Aufnahme durfte nicht von der Zugehorigkeit zu einer Innung abhangig sein.

Ferner konnten neue derartige Kassen mit Genehmigung der Regierung errichtet

werden, w

d zwar nicht nur fur Handwerksgese sondern 1 fiir Fabrik-

arbeiter. Schlielilich wurden die Gemeinden ern gt, durch Ortsstatute alle

am Orte beschiftigten Gesellen und Gehilfen zu verpflichten, daB sie den
bestehenden Krankenkassen beitreten. Aber von solchen Ortsstatuten hérte man

ebensowenig wie von neuen Hilfskassen. line preuBische Verordnung vom

auch die

2. Februar 1849 verlieh daher den Gemeins

die weitere |
des Ortes zu Vereinigungen zwecks Unter
sellen sowie zur Entrichtung wvon Zuschiissen bis
zur Hilfte der Gesellenbeitrige anzuhalten: diese Vorschriften wi

efugnis

'I.”.Ei;._‘:t'l'l Gewerbetreibenc

(5 |

stutzung hilfsbediirftiger

ren  auch

auf die Fabrikbesitzer bzw. Fabrikarbeiter anzuwenden, wobei den ersteren eine

entsprechende Teilnahme an der Kassenverwaltung gew:

thrt werden sollte. Trotz-
dem sich die preuBische Regierung durch mehrere Erlasse darum bemiihte, daf
die Vorschriften vom Jahre 1849 zu Erfolgen fii
nicht. Bis Ende 1853 gab es nur 2

nur 58, wel

irten, erreichte sie dies Ziel

6 Ortss en iiber Hilfskassen und darunter

¢ die Unternehmer zu Beitrigen verpflichteten. Die Fabrik

Ll_'-\.';‘i_,l'll".

waren damals noch ziemlich allgemein abgeneigt, zugunsten von Krankenkas

Opfer zu bringen, und die Gemeinden hatten, im Hinblick auf den EinfluB, den

kbesitzer ausiibten

die Fabri

icht den Mut, eine Verpflichtung der letzter

urch

ute AUSZUSPTE

irfer vorgeh

mubite nun sc

S0 entstand das G

Zwang

esetz vom 3. April

Bildung neuer Kassen fiir

h welches der ortsstatutarische

chl Zur

rt wurde, und die Re
gierung die Befugnis erhielt, da, wo auf diese Weise einem hervortretenden

Bediirfnis nicht entsprocher

werden wiirde, den Kassenzwang selbst einzufithren.
Jetzt erfolgte eine ansehnliche Aus

hnung des Kassenwesens; denn in Preufen
waren 1854 nur 2 576 Kassen mit 254 420 Mitgliedern vorhanden, dagegen 1868
(in den alten Provinzen) 3 724 Kassen mit 627 667 Mitgliedern.

Die Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 welche sich zur

in Bayern

15t nur

auf l]-il' -‘:'1.".L=1\II '[L'- \III'IIIJE'!.I'IH\']IL_'l] J':[',l'_:];-;- :'|'-1||'1"|\'|L-, -E:|1:1=_

iber

Wiirttemberg, Baden und Hessen Gesetz wurde, brachte mit ihren 88 140 und 141

ypenheim (S5, 388 Anmerkung 2, dort

) ) #*Die unter staatlicher Aufs
im pre -hen Sta
#Aur tur
Nation: N. F.
{Deutschland)«, Art. im »Hand

usw., Bd. 1, 5. 519ff., Jena 1890,

ht 5

hen cassen fiir Arbeitnehmer. ..

b) A, w.

eitetim A, d. Ministers

iagskowski

Jahrbuch far
iffi; ¢) Honigm s Art ersicherung

Srbei

TVersiy IINgswesens in

und Stati (188

taatswissensc

BadenWiirttemberg
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nanche Anderungen fiir das Krankenkassenwesen. Die durch Ortsstatut oder
. iy Fopanrs 1 shala e - r I | = s

Anords der Verwaltungsbehérde begriindete Verpflichtung der stelbstindigen
Gewerbetreibenden, einer Kranken- oder Hilfskasse anzugehdren, wurde auf-

ioben; im {ibrigen sollte an den Verhiltnissen dieser Kassen nichts umgestaltet

werden., Zugleich wurde aber angeordnet, dafl bis zum ErlaB eines Bundes-
gesetzes Anordnungen der Landesgesetze iiber die Kranken-,
Hilfs- und Sterbekassen fiir Gesellen, Gehilfen und Fabrikarbeiter in Kraft
bleil sollten. Ferner wurde die durch Ortsstatut oder Anordnung der Ver-

i

lete Verpflichtung der Gesellen, Gehilfen, Lehrlinge und
Fabrikarbeiter, einer bestimmten Kranken-, Hilfs- oder Sterbekasse beizutreten,

wa rde beg:

fur diejenigen, welche nachweisbar einer anderen Kranken-, Hilfs- oder Sterbe-

kasse angehorten, beseitigt.

ken, daB auch auBerhalb Preuflens in deutschen Staaten

Hier ist

gesetzliche Regelungen des Krankenkassenwesens bestanden, so in Wiirttem-
berg durch die Gewerbeordnung vom 12. Februar 1862, in Baye rn auf Grund
; zes vom 29. April 1869 und in B a d e n eines Gesetzes vom 5. Mai 1870.
ng des Krankenkassenwesens befriedigte jedoch nach 1869 ebenso-
W ie zuvor. Wihrend in den alten und neuen Provinzen Preufens zu-
sammen 4 008 Kassen mit 688 o2z Mitgliedern im Jahre 1868 festgestellt wurden,
zahlt i872 nur 4 6o Kassen, die allerdings die etwas erhohte Anzahl von

besallen. In Bavern') belief sich 1872 innerhalb der

Ziffer kassen auf 365 mit 53 ooo Mitgliedern, in
mberg!) die Gesamtzahl auf 281 mit 6gooo Mitgliedern; in
11} gab es zoo Kassen, von denen ein Teil zusammen etwa 19 ooo Mit-
. fwies, 1873 in Hessen?!) 157 Kassen mit iiber 30 ooo Mitgliedern.
Zu diesen Kassen, die zumeist infolge eines mehr oder weniger ausgebildeten
oder sich fortentwickelten, traten noch die

der Kranker

Versicherungszwanges entstan
Kassen der deutschen Gewerkvereine und #hnlicher Organisationen
hinzu; ihre Zahl wurde fiir 1873 auf 315 mit 20 ooo Mitgliedern berechnet).
Bemerkt sei schlieBlich, daB die preuBiischen Knappschaftsvereine?),
welche ebenfalls in Krankheitsfillen Unterstiitzungen gewdhrten, 1872 rund
227 ooo Mitglieder besafien, wozu noch etwa 25000 Mitglieder in den iibrigen
deutschen Staaten hinzuzuzihlen wiren.

Angesichts dieser unzuldnglichen Entwicklung des Krankenkassenwesens hielt
man 1876 eine Neugestaltung der Gesetzgebung fiir erforderlich, zumal in dem
obengenannten Hinweis auf ein Bundesgesetz, den die Gewerbeordnung vom
Jahr 1869 enthielt, eine der Ursachen fiir die ungiinstige Entfaltung erblickt
wurde. So kam es 1876 zu einer Anderung des § 141 der Gewerbe-
ordnung sowie zum »Gesetz iber die eingeschriebenen
Hilfskassen« (RGBIL 1876, S. 125, Nr. 1128).

Auch bei dieser auf einem Kompromifi der Anschauungen beruhenden Regelung
wurde die Beibehaltung und Neueinfithrung von Kassenzwang und Zwangskassen
gestattet, doch sollte die Zugehorigkeit zu einer anderen (freien) eingeschriebenen

les Gesetzes betreffend die Abdnderung des Titels VIII der
ichte iiber die Verhandlungen des deutschen Reichstages,

m Entwurf
e shische ]
, 3: Session 1 76, Bd. 3, 5. 46, Berlin 1876.

Moti
ordnung,
gislaturperio 7
sDrucksachen zu den Verhandlungen des Bundesraths des deu

J"..l,_.,-. Nr, 32, Bericht der Kommission zur Vorbereitung einer Reichsmedizinalstatistik, S. 33ff.

26

schen Reichse, Session 1875,

Bd. II.
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Hilfskasse davon entbinden. Diese letztere Vorschrift erfolgte mit Riicksicht
auf die seit 1868 von England nach Deutschland verpflanzte Gewerkvereins-
bewegung. Denn sowohl die sozialdemokratischen Gewerkschaften als auch die
von Max Hirsch und Franz Duncker begriindeten Gewerkvereine wiinschten
berufsgenossenschaftliche Unterstiitzungskassen mit freier Selbstverwaltung,
Max Hirsch!y vertffentlichte sogar 1876 einen von ihm ausgearbeiteten
«Entwurf zu einem Gesetz betr. die gegenseitigen Hilfskassen«; hier wurde
im § 40 gefordert, dab das Reichsgesundheitsamt eine besondere Abteilung fir
das Hilfskassenwesen einrichtet, um u. a, Muster fiir die Morbiditits-, Invaliditits-
und Mortalititsstatistik auszuarbeiten. Carl Kehl?®) begriiBte 1876 das
Hilfskassengesetz, wenn auch nicht als einen vollstindigen Erfolg, so doch als

seinen wichtigen Schritt vorwirts auf der Bahn freier, penossenschaftli
Entwicklunge.

Aber die Hoffinungen, die man an die Gesetzgebung vom Jahre 1876 kniipfte,
erfiillten sich nicht. Eine Vermehrung der Krankenkassen auf dem Wege der
alleemeinere Verbreitung der von den
Arbeitern selbst gebildeten Krankenkassen®). Allerdings haben bis Ende 1880
in Preullen 55 Krankenkassen mit etwa 123 ooo Mitgliedern die Rechte ein-

Ortsstatute erfolgte so wenig wie eine

geschriebener Hilfskassen auf Grund des Gesetzes vom Jahre 1876 erlangt; aber
nur 112 von ihnen waren neu errichtet, die tibrigen wurden nur in seingeschriebene

}-'[l-'lll-.‘:i]{El.‘iHL!]h 'Il]ﬂ_.'.f\"'.'.'.‘l1i-!it'|';, In den l::L!Jj'if_jL']] ]'.|'_-|J|]1:',\'_-.|;|;|'_(-|] wurden 1m ganzen

321 Kassen »eingeschrieben«, und unter ihnen waren nur 120 neu errichtet. Ende
1876 gab es in PreuBen noch 5239 Kassen mit 869 204 Mitgliedern, dagegen
Ende 1880 nur 4 342 Kassen mit 716 738 Mitgliedern. Im ganzen Reiche betrug
Ende 1880 die Zahl aller Krankenk:

sen 4001 mit 839 6oz Mitgliedern. Die
Gesetzgebung vom Jahre 1876 hatte sowohl die Kassen- wie die Mitgliederziffer
nicht nur nicht vermehrt, sondern sogar etwas vermindert. So reifte der Gedanke
des gesetzlichen Krankenversicherungszwanges heran,
der durch das deutsche Gesetz betreffend die Kranken-
versicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883 verwirklicht wurde,
und dies mit dem Erfolge, dal Ende 1885 im Deutschen Reiche 1& 776 Kassen
mit 4 294 173 Mitgliedern bestanden?®). Ahnlich war die Wirkung des Kranken-
VETSI I

herungsgesetzes in Osterreich®): hier

es 1870 etwa 1200 | Iilfskassen

1 Bruderlader - Mitoliadar o : : . o
und Bruderladen mit 400 oo Mitgliedern, I].isjl;_[t'll 1800, nach Inkrafttreten der
staatlichen Krankenversicherung, 2 740 Kassen mit 1!/, Millionen Mitgliedern.

'

¢. Krankenpflege (im engeren Sinne)

Wie bei der Schilderung des Krankenkassenwesens im 1o, Tahrhundert, so

mussen wir auch bei der Erbrterung der Krankenpflege auf MaBfnahmen des

18. Jahrhunderts, und zwar wiederum auf eine Einrichtung in einer zum Lande

) Max Hirsch sDie gegenseitigen Hiilfskassen und die Gesetzgebur
Stuttgart 1876.

Carl Kehl »Hilfskass

Siehe »Beg

S. 204 bew. 312,

21, Gotha

a3\

indung des Entwurfes eines Gesetzes,
che Bericht
2. Session 1882/83, Bd. 5, S. 1400

Krankenversicherung

Arbeiterq, .L'\L[-Im_‘[;l]r.‘l

Verhandlungen des Reichstages. =. Legislaturper
< 1883 :
%) »Statistik des deutschen R

werlin 188
5 :

o~
=
=
-
=
<
7

sche Kritike, S. 17, Jena 1895:
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Baden gehdrenden Stadt, zuriickgreifen. F. A. Mai (S.47#.) schuf 1781 in
Mannheim eine Krankenwirterschule, verdffentlichte 1782 ein Lehrbiichlein iiber
Krankenpflege und hielt 1797 in Heidelberg Universititsvorlesungen iiber diesen
Gegenstand (S. go und g1); sein Vorgehen wurde schon im 18. Jahrhundert duBerst
geahmt., Hier ist nun zunidchst anzufigen, dall
F.A.Mai in Heidelberg 1801 eine Schule?!) fiir Gesundheitslehre
und Krankenwirterlehre weiblicher Zoglinge, in der
12- his 15 jahrige Mad
insbesondere von

Mais

giinstig beurteilt und n:

hen unterrichtet wurden, griindete; dies Unternehmen wurde
badischen Markgrafin Amalie geférdert.

terschule in Mannheim war der AnlaB zu einer Bestimmung

#) Medizinal-Departements vom &. Februar 1800, nach welcher
B irter ausgebildet werden sollten; dieser

erlin Krankenwa

ausgefiithrt, weil sich keine Schiller meldeten. Wie die

rische®) Generallandesdirektion am 18. Februar 1802z bekanntgab, sicherte

der Kurfiirst dem Anerbieten des Professors Diiruff, in Minchen, zur
Ausbildung guter Krankenwirter unentgeltlich offentlichen Unterricht zu erteilen,
seine Unterstiitzung zu; an diesem Unterrichte, fiir den ein Raum im Herzog-
irde, durften nur solche Personen teilnehmen, die auBer
idenheit Neigung, der leidenden Menschheit zu dienen,

spitale angewiesen wi

Sittlichkeit und Besc
besitzen.

In Mannheim? wurde vom Jahre 1812 an, als Mai lingst nach Heidelberg
htnisses jidhrlich eine unentgeltliche Aus-

eines Vern

verzogen war, auf Grund
ldung in der Krankenwiirterlehre vom Arzte und Wundarzte des katholischen

itals dargeboten. Die theoretische und praktische Belehrung, die nach Mais
1 erfolgte, war mit einer 4 Wochen langen Titigkeit im Hospital
irend dieser Zeit erhielten dort die Kursteilnehmer freie Wohnung

slassen waren sowohl minnliche wie weibliche Zoglinge. Am

und Kost.

empfohlen. Auch in Wien?) fanden seit 1812 im Allgemeinen
Krankenhause unentgeltliche Vorlesungen iiber Krankenpflege statt; sie wurden
von Professor Max Flor. Schmidt ;:L'IEELU(‘IJ.

Um diese Zeit wurden auch mehrere L.ehrbiicher der Kranken-
pflepge veroffentlicht, so von E. Mangold® und F.Chr. K. Kriigel-
stein®. Im Jahre 1813 erirterte Franz Xaver Hiberl™ die Frage,
welches der E;-L-i:h-n Geschlechter sich mehr fiir den Krankenpflegedienst eignet;
or beantwortete sie dahin, daB das weibliche Geschlecht vorzuziehen sei, und daB

c

1) A, Fischer (Schr.-V., Nr. 4o, dort S. 80),

H F.L.Augustin sDie Koniglich PreuBische Medicinalverfassung ...«, Bd.z, 3. 110,
Potsdam 1818.
% J.LM.Schmelzing »Repertorium der dlteren und neuesten Gesetze iber die Medizinal-
im K reich Baierns, S, 102, Niirnberg 1818,

uch der Staatsarzneikundes, herausgegeben von Joh Heinr. Kopp,
5. 227:-bMax. Flor. SchmidtsUnterricht fiir Krankenwirters, Wien 1831,

4} Siehe: a) =]

Jahrgang 6 ||H|_1--,
E.Mangold »Katechismus fiir Krankenwirterinnens, Bamberg 1806.
W F.Chr. K. Kriigelstein »Handbuch der allgemeinen Krankenpflegee, Erfurt 1807.
"\ Franz Xaver Hiberl sAbhandlung iiber éffentliche Armen- und Krankenpflege...«,
S, 206ff.,, Miinchen 1513.
26%
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die Krankendienerinnen eine regulierte Kongregation bilden sollten, wobei er die
Wirksamkeit der Ordensschwestern, namentlich der Elisabethinerinnen, fiir be-
sonders zweckmiflig bezeichnete,

Wie das Krankenwirterwesen 1830 im Allgemeinen Krankenhause zu Ham-
burg'y gestaltet war, ist einer Schilderung aus jener Zeit zu entnehmen, Als
Wirter und Wirterinnen wurden dort nur solche Personen, die drztlich gepriift
waren, angest

ellt; erstere waren auf der Manner-, letztere auf der Frauenabteilung
titig. Jeder Saal hatte, je nach der Anzahl der Kranken, 1 oder 2 Wirter bzw.
Wirterinnen; ihre Ziffer belief sich in dem Hamburger Krankenhause damals
auf 8o bis go. Sie hatten, gemilB einer gedruckten Instruktion, fiir die stete
Reinlichkeit des Saales und die Instandhaltung der dazu gehérenden Gebratichs-
gegenstinde zu sorgen, sowie Speisen und Getrinke aus der Kiiche zu holen und
das Geschirr zu siubern. Der Dienst begann morgens vor 6 Uhr: abends um
9 Uhr mulite das Pflegepersonal, soweit es nicht an der Nachtwache beteiligt
war, im Bett liegen. Auf jeder Abteilung hatten 2z Wirter bzw. 2 Wirterinn
der Reihe nach Nachtdienst. Von Zeit zu Zeit wurde Ausgangserlaubnis erteilt:
wihrend der Abwesenheit eines Wiirters muBte ein Vertreter zur Stelle sein.

Aus einer sAufforderung des badischen?) Ministeriums des Innerns vom
13. Dezember 1831 geht hervor, daB, da das Bediirfnis nach gut ausgebildeten
Krankenwirtern, namentlich beim Herannahen der Cholera. vorhanden war, aber
der frither mit Erfolg in Karlsruhe und Mannheim erteilte Krankenpflegeunter-
richt zuletzt ganz unterblieb, Hofrat Schuler zu Mannheim kiirzlich einen
unentgeltlichen Kurs erdfinet habe; das Ministe

um wiinschte, daB die Kreis
Ver:
Leitfaden®) empfohlen werde.

direktoren auch in anderen Stidter
anregen, und daB hierfiir der von
In Berlin®) wurde am 1. Juli 18

taltung solcher Kurse

sung des Geheimrats R ust und
r Mitwirkung des Chirurgen Dieffenbach® eine

unter eif Krankenwirter-
net, in der weibliche und minnliche Personen, die lesen und schreiben
konnten sowie ein Zeugnis iiber ihr sittliches Verhalten vorlegen mufiten, Auf-
nahme fanden. Den Unterricht in allen Zweig der Krankenpflege ert
praktische Arzt Gedicke® in der Charité. Die Kurse d

schule erd

te der

erten anf 5 sechs,

¢ praktische Ausbildi

dann fiinf Monate, von denen zwei Monate fiir di

ng ver-
wandt wurden; wihrend dieser letzteren Zeit mu

=

iten die Schiiler und Schulerinnen
gegen freie Kost und Wohnung als iiberzihlige Krankenwirter
Dienste leisten. Nach jedem Kurs fand eine Prifung statt:
approbierten Zoglinge wurden vom Schulvorstande

in der Charité

Namen der
eben, und

offentlich bekanntg
das Verzeichnis des gesamten gepruften Wiirterpersonals lag in der
stelle der Charité zur Einsichtnahme aus.

Geschifts-
In der Liste vom Jahre 1841 waren

') Siehe S. 380, Anmerkung 1a, dort S
i PhiL C. Baur
herzogtum Ba

ienen sinde«, Tei

den iber G

ery

Schuler »Lehr einer v

-ln'
) Siehe: a) H. Wollheim (S. 390, Anr
H.Simon (S. 371, Anmerkung 4: dort Teil 1

roiinftigen

naturwisser iftlichen und medizinischen

alten
Naturforscher und Arzte, S, 3

sammiung ¢ 150, Berlin 1886

Dieffenbach »Anlei

L. Gedicke sAnleitung zu

Berlin 18
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20 Wirter und 48 Wirterinnen angefithrt. Gedicke veroffentlichte 1837 einen
; das Ministerium der Medizinalangelegenheiten for-
lie Regierungen aller Provinzen auf, nach Moglichkent
dahin zu wirken, daB dies Biichlein in simtlichen geeigneten Krankenanstalten
benutzt werde. Die Berliner Krankenw:

eitfaden der Krankenpfle

am . 31. Juli 1837 «

rterschule war jahrzehntelang die einzige

taatliche Einrichtung dieser Art,

)ie gena

nrichtungen zur Ausbildung in der Krankenpflege waren
|

loch nur seltene .'\.i':"[l'. 1men, u

1 es fehlte wihrend des 19. Jahrhunderts lange

Zeit an einer ein

rmaflen hinreichenden Z geschulter Wiirter und Wirterinnen.

z.B.in Géttingen!) 1824, nach einer damals veroffentlichten Schilde-
e Veranstaltung zur Bildung guter Krankenwirter getroffen, »so

S0 Wa

1scht auch solche unterrichtete und angestellte Personen wiarens. Dieffen

egte 1832 dar, daB sich nur wenige aus Neigung der Pflege in Kranken-
zuwenden; »fast alle | n, weil sie kein Obdach mehr hatten und weil
:r wollten«; Trinker, Gebrechliche und Tauge-

'n konnten

hr ar

ir gut genug zum Wirterdienst. Noch 1844 wiesen Rénne?)

und Simon?) L B sich die Ausbildung in der Krankenpflege auf
sehr niedriger Stufe befinde, obwohl bei sehr vielen Krankheiten die Wartung
1; selbst die offentlichen Krankenhiuser besallen selten
terpersonal, mit Ausnahme der Heilanstalten, in denen

mehr vermoge als Arzi

ein gehorig geschultes Wa

o

che Orden sich der Pflege als einer religiosen Pflicht widmen. Auch

Felst

I8

g

) auberte

+=

5 iiber den Mangel an guten Krankenwirtern; a

atigkeit schwierig und mit Entbehrungen wver-

irte er an, dafl ihre

nden sei, aber trotzdem unzulanglich bezahlt werde.

groflen Aufschwung nahm das Krankenpflegewesen wahrend des von
ternden Zeitraumes des 19. Jahrhunderts infolge der Wirksamkeit der
nigungen. Hier sind zunichst die Katho-

Einen se

fessionellen Vere

lischen Ordensschwestern, und unter diesen namentlich die Vin-

centinerinnen®, anzufithren. Es handelte sich bei diesen barmherzigen

ern urspriinglich um einen kleinen Frauenverein, den Vincenz von Paolo
1zosischen Stidtchen zum Zwecke der Armen- und Krankenpflege

.""‘n_'i'i\'. s

e 1635 legten die Schwestern nach einer

} der Ordensregel vom Jah
'robezeit ein seinfaches« Geliibde ab, doch war der Austritt aus der
1wpfung wurde in anderen Orten nachgeahmt.

Diese Sc

In Deutschland war zu Beginn des 1g. Jahrhunderts keine giinstige Stimmung fiir
diesen Orden vorhanden, so daB der Generalvikar Klemens August

Y K. 1 arx »Gotting in lizinischer, physischer und historischer Hinsichte, 5. 295,
L |"|'|'|
: nbach (5. 404 Anmerk = dort 5.6, 1o und 11); ferner Georg Streiter
Die 1 1 soziale Lage der uflichen Krankenpflege in Deutschland«, 5. 22 und 23,
Jena 1924.
L] kung 4, dort Teil 1, 5. 343).
%) en Schwestern, mit besonderer Beziehung

1 1845.

»Geschichtliche Entwicklung der Krankenpflege«, Abhandlung im »Hand-
Jacobsohn, G. Meyer,
in 1800: b) »Vincentinerinnen« und »Vincenz, religitse Genossenschaftene,

sben von G, Liebe, P,

) in Geschichte und Gegenwarte, herausgegeben von Fr. Mich. Schiele und Leop.

1680 ff.. Titbingen 1913; ¢) W. Liese »Geschichte der Caritas«, Bd. z,
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von Droste-Vischering, der 1808 in Miinster ein Krankenwirterinnen
institut nach dem Muster der Vincentinerinnen bildete, es vorzog, die Schwestern,
die im Klemens-Hospital titig waren, als Klemensschwestern zu bezeichnen. In

Miinchen hatte sich aber der kgl. Leibarzt Ringeis fiir die Vincentinerinnen ein-

gesetzt, so dall diese Schwestern 16535 il ganz Bayern') Zuge

assen wurden. In

den Statuten des Ordens in Bay

1 heilt es, dab die wesentlichste Bestimmung
ler Schwestern in der Pflege der in den Krankenhiusern befindlichen Kranken
der Schwestern in der HEEC der 1n den wsANKeEnnausern beénn Iichen Kranken
liege, wobei jedoch darauf geachtet werden solle, daB bei den miinnlichen Kranken
moglichst nur i chen

Angelegenheiten sollten die Schwestern dem Bischofe, hinsichtlich der Kranken

tere Schwestern den Dienst ausiiben; hinsichtlich der geistl

pflege aber der Krankenhausdirektion unterstehen. Die Vincenzschwestern er
hielten Mutterhiuser®) in Miinchen 183

2, in Paderborn und Hildesheim 18471, in
Fulda 1851, in Freiburg i. B. 1853, in Untermarchtal (Wiirttemberg) 1858 und
in Augsburg 1868. Der Arzt Eremites®)

r sich 1844 eingehend mit dem

Orden der barmherzigen Schwestern befafite,

=1

1g in der Wertsch:

zung dersell

so weit, dall er meinte, sie seien »ganz vorziiglich wiirdig, die irztliche Sorge zu
erganzen, sie im Nothfall zu vertreten«; dieser Ansc
1845 entgegen.

1auung trat jedoch R. Vol z*

Auch seitens der evangelischen® Konfession wurde der Kranken

pflege schon seit den Frei

tskriegen wviel Aufmerksamkeit zugewandt. Nach
Vorarbeiten des Freih. vom Stein, des Pfarrers Klonne u. a. m.. von denen

1€1

undete Pfarrer
[h. Fliedner 1836 in Kaiserswerth das erste Diakonissenhaus®. FEr

Bediirfnis nach evangelischen Schwesternschaften erkannt war. beg

wollte

Fraven zur Pflege in der Gemeinde, zur Besorgung der Kranken, zur

der Jugend und Betreuung der Kinder sammeln. Die Dia

‘rziehung
onisse sollte nicht fiir
Lohn und Gehalt arbeiten, sondern sich mit dem, was sie zu ihrem Lebensunter

1d

1ser’) wurden nach den Mustern

braucht, begniigen. Die ersten Diakonissenmutter]
in Kaiserswerth, in Dresden 1844, Berlin 18

Breslau und Konigsberg i. Pr.
1850, Karlsruhe i. B. 1851 geschaffen. Aus kleinsten Anfingen entwicke
da das Vorbild F

iedners vielfach nachgeahmt wurde, eine umfangreiche Kérper-
schaft in dem wvon Fliedner 1861 ildeten =Kaiserswerther Verbande«. Als
Fliedner 1864 starb, belief sich die Zah

Ite sich,

oo
L

der Diakonissenmutterhiuser auf 32; zu

ithnen gehorten damals 1600 Diakonissen auf mehr als 400 Arbeitsplitzen.

ich auch die interkonfessionellen vater

Hohe Verdienste erwarben s

indi-
) um das Krankenpflegewesen. Als erster unter
ihnen wurde 1859 der badische®)

schen Frauenvereine?®

‘rauenverein undet, der bereits 1860 einen

) Die »Allgemeinen Statuten« des Ordens in B

rern nndet man bei Eremites «Der Orden

der barmherzi n 1844

gen Schwesterna, S 54ff., Schaffhan
) Vgl. 5. 405, Anmerkang 5b.

| Eremites (5. 106, Anmerkung 1, dort S. 4
Yy R.Volz (S. 405, Anmerkung 4
% Sieche a) Dietrich (S.

dort 5.

. 77 f1.); b) sDiakonies und »Fliedner,

o3, Anmerkung 5b, dort 2. Aufl.,

und Bd. 2z [1 Spal
) Julius Disselhoff »Das Diakonissen-Mutterhaus zu
Tochterhiusers, Kaiserswerth a. Rh. 18973,

Bd. 1 [1927], Spalte 19051,

[

a. Rh. und seine

Kaiserswer

) A, Guttstadt sKrankenhaus-Lexikon fiir das Deutsche Reiche, S, 920 und g21, Berlin rooo.
f) Dietrich (S, 405, Anme rkung sa, dort S. g8{f).
¥ »Geschichte des Badis

1 Fravenverer

8¢, Festschrift, herausg ben vom Centralkommitee
des Badischen Frauenvereins, Karlsruhe raof
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. Krankenwirterinnen herausgab. Alle deutschen Landesvereine
schlossen sich am 12. August 1871 zu einem Deutschen Frauenbunde
zusammen, der in Berlin einen stindigen Ausschuf hatte. Diese Frauenvereine,

e mit den entsprechenden Minnervercinen gemeinsam den Verein vom
Roten K reuz bildeten, w

Imeten sich zu Kriegszeiten der Pflege in den Laza-

nszeiten betitigten sie sich in Krankenanstalten, Gemeinden und
r Privatpflege. Die ersten Mutterhiiuser der Rotkreuz-Schwestern?) entstan-
en in Darmstadt 1853, in Karlsruhe i. B. 1866, in Frankfurt a. M. 1868.

Die cenpflegerinnen wihrend des von uns erorterten Zeit-
raumes wurde auch du

dtigkeit der Kr

bildliche Darstellungen, die in der »Illu-
rten Zeitunge vom 26. Mirz 1864 bzw.in der »Gartenlaube« 1866 Nr. 29

erschienen, tiberliefert; sie veranschaulichen sowohl katholische Krankenschwestern
e des Roten Kreuzes stehende Pflegerinnen bei der Fiirsorge

zgebung und Verwaltung suchte man im
npflegewesen zu fordern. Die badische »Aufforde-
ischen Ministerialerlal vom Jahre 1837 er-

hier ist des weiteren zuniichst anzufithren,

sion 1845 den Physikaten eine »Anleitunge
Amtsirzte Unterricht in der Krankenpflege zu er-

ler 1850 ausgearbeiteten hannoverschen?) Medizinal-

e

rgesehen, dafl alle, die sich berufsmilig der
ihrer Befahigung vorzulegen haben;
farter bzw. die Wirterin lesen und

die Bestimmung ~

widmen wollen, Zeugni

inigt werden, dab der

sich in der Krankenpflege iibte und einen rechtschaffe-

schreiben konnte, gesund w

nen Lebenswandel fiihrte. Ferner wurde angeordnet, dall in den offentlichen
Kranken eine Ausbildung in der Krankenpflege erfolgt. Nach der hes-
sischen Medizinalordnung vom 2. / 1861 war fiir die gewerbsmibige

geborenen eine Erlaubnis, die auf

der Kranken, Wdchnerin
Grund eines kreisirztlichen Zeugnisses gewdhrt wurde, erforderlich; nur streng
unbescholtenen, verschwiegenen Leuten, welche die notwendigen korperlichen und
igen Eigenschaften besafen, sollte die Ausfibung dieses Berufes gestattet wer-
Die Kgl. Regierung zu Breslau® verdffentlichte am 3. Juli 1876 eine
Verfiigung, welche sich mit der Ausbildung weltlicher Krankenwirter und -warte-
rinnen befaBte. Die Regierung hatte sich mit den Krankenanstalten ihres Ver-
waltungsbezirks, welche die Ausbildung in der Krankenpflege tibernehmen konn-
ten, in Verbindung gesetzt; zur Teilnahme an dem Unterricht sollten nur 20 bis

innen«, herausgegeben vom Badischen Frauenverein, Karls-
terin ist, dem Kranken seinen Zu-

vDie Aufgabe der Krankenw
re und tréstende Zusprache so viel als méglich zu erleichtern, die Anord-
und dem Arzte iiber den Kranken zuverlissigen Bericht
i rlich Vorsorge zu treffen, dal die Krank-

haft auszufii

at die Kran irterin

1}

rtragen werde«.

t. moch auf andere i
t (S. 406, Anmerkung 7, dort 5. 926).
Unterricht in der Krankenwartung und Pflege«, herausgegeben von der

heit w

Karlsruhe 1845.

as Konigreich Hannovers, Hannover 1850.
rungsblatte vom z. August 1861, Abschnitt XIII, § 74.
mung des Deutschen Reichs und seiner Einzelstaatene,
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40 Jahre alte, gesunde, unbescholtene, im lLesen ireiben Personen

ine Prifung zu erfolgen:

beendeter Lehrzeit hatte g

die Namen derjenigen, welche hierbei die Befihigung als Krankenwirter nacl

zugelassen werden, N

wiesen, sollten im Amtsblatt bekanntgegeben werden
Zur Verbesserung des Kran
mehrfach Vorsch

cenpflegewesens in allen seinen Zweigen wurd
I:l'll‘-'

en
C., H. E ssely 1858

|4 ge unterbreitet. So veroffent

einen 52 Druckseiten umfassenden Entwurf zu einer Dienstanweisung fiir Kran

und -wiarterinnen. Der 1870 geauflerte Wunsch des Oberstabs-
arztes M. Schmidt?®), daB die i

.ehre von der Gesun

s- und Krankenpflege

1
Bildungsanstalten wer

Unterrichtsgegenstand in den weiblichen Erziehungs- und

den sol

e, erstrebte das gleic

e aCh

1e wie die (S. 403) angefi
. Niese?) legte 1872 dar, daB die Z
rinnen erst ausreiche, wenn in jedem Dorfe ebe
zu erlangen

1801 griindete. Generalarzt

der Pflege-

' . : : -
nsowohl eine geschulte Pfegerin

wie ein studierter Arzt. Die Krankenpflege sei in einem Kultur-

<rfordernis der Fiirsorge fiir die St:

bildung guter Krankenpflegerinnen sollen eigene Anstalten at

staate ein dringendes

ger. Zur Aus-

ntliche Kosten

errichtet werden; der Staat wiirde hierdurch seine Institute fiir den Unterricht

des Sanititspersonals (Arzte, Hebammen) vervollstindige

dung des deut

Welchen EinfluB die obengenannten MalBnahmen auf die

schen Krankenpflegewesens ausiibten, erkennt man an den

missen einer 1876
durchgefithrten Erhebung?); es wurden damals festgestellt:

Krankenpflegerinnen 633, Diakonissen 1 760,

Ordensschwestern 5 763, Angehorige anderer Genossenschaf

mherzige Sc

Gezahlt wurden nur solche Pflegerinn

genossen hatten und

t

se Pllegs

die eine Art Vorbildung fiir di
gewerbsmabig tatig waren.

3. Kurpfuschertum

Trotz aller GesetzesmaBnahmen, die sich besonc ers im 18, Jahrhundert (S.g9)

gegen das Kurpfuschertum 1

iteten, herrschten auf diesem
19. Jahrhundert weitausgedehnte M

darunter sol

(rehiete auch Im
stande; zahlreiche nichtapprot
he, die vorgaben, tbernatiirliche Kr
er Art, auch an Or A
mit Geheimmitteln war iiber:

ierte Personen,
1t

zu besitzen, behar

ehlt

Kranke al

e, und der H

Hieriiber unterrichten insbesondere viele medizinische Topographien des 19. Jahr
hunderts. Selbst in der Uni

ititsstadt Wiirzburg?® mit ihren vielen medi
zinischen Instituten und Professoren trieben. nach einer Schil

1805, die Kurpfuscher ihr sGewerbes und blieben iiberdies. infolge «

erung vom Jahre

W C.H.Esse (5. 388, Anmerkung 1, dort 2, Aufl.,, §

N Maximilian Schi

chichtlichen Entwicklung

Hospitalwesens und der

M H, Niese »Vor
Altona 1872,
i

schlag und Plan zu einer I

| »Monatshefte zur Stati
istik des Deutschen R

) Phil Jos. Horsch
den all

Reiches fiir das Jahr 1877«, Bd. 25, Heftg der

se¢, Berlin
«Vier

gemeinen Gesundheitszustar

phie der Stadt Wiirzburg,
> dahin zielenden Anstaltens, S

in Beziehung auf

g und 3j8o, Arn-
stadt 1805,
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