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Zur Einfiihrung

Dies Buch soll kein Lehrbuch der Psychiatrie oder der Geisteskranken-
behandlung sein. Es ist auch kein wissenschaftliches Buch, das neue Wege
weisen oder fiir die in ihm behandelten Gedanken die Abstammung und die
literarische Zugehirigkeit beurkunden will. Hitte ich mir diese letztere Auf-
gabe gesetzt, dann ware das Buch nie fertig geworden, da ja eine ungeheure
und mir nur zum geringen Teil zugingliche Schriftenfiille, besonders auch
aus alterer Zeit, hitte durchgearbeitet werden miissen. Die Arbeit entstammt
der Praxis und richtet sich an alle, die mit der Anstaltsfiirsorge der Geistes-
kranken sich praktisch zu beschiftigen haben: in erster Linie den Facharzt,
dann aber auch an den Anstaltsgeistlichen und den Verwaltungsbeamten.
In der Hand des unterrichtenden Arztes wird sie auch bei der Unterweisung
des Pflegepersonals verwertbar sein.

Der erste Teil behandelt eingehend die in Giitersloh iibliche Arbeits-
therapie. Er erschien 1927 im Band 87 der Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie. Ihm
sollte urspriinglich lediglich noch ein kurzer Anhang iiber erzieherische
Einwirkungen auf die Kranken und die praktischen Auswirkungen der ge-
samten aktiveren Therapie folgen. Da aber mittlerweile die Fachwelt,
sowohl in Deutschland wie im Auslande, sich mehr und mehr mit den Giiters-
loher Erfahrungen beschiftigte, erschien doch eine etwas eingehendere Be-
handlung der sich hier aufdringenden biologischen und psychologischen
Zusammenhinge angezeigt. Auch der arztliche Praktiker hat, wenn seine
berufliche Titigkeit sich iiber die tote und inbaltleere Schablone erheben soll,
nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, sich um das ,Warum‘ seines
Tuns und seiner Erfahrungen zu kiimmern, besonders wenn diese Erfahrungen
in der einen oder anderen Richtung von dem Ublichen abweichen. Es ist
nicht zu verkennen, daB die aus unseren Erfahrungen gezogenen SchluB-
folgerungen oft mehr an die dltere, wie an die neuere und neueste Psychiatrie
und Psychologie anklingen. Ob das immer ein Fehler ist?

Beim Uberlesen der Arbeit sagte ich mir zundchst, daB das Zuriickgehen
auf die allereinfachsten biologischen Zusammenhinge vielleicht entbehrlich
sein wiirde, da ja dem einigermalBen naturwissenschaftlich Denkenden diese
Dinge geliufig und selbstverstindlich sind. Aber die Unterhaltung mit sehr
zahlreichen — jungen und alten — Fachkollegen belehrte mich dariiber, daB
doch in unseren psychiatrischen Kreisen dieses biologische Denken, besonders
in Beziehung auf die psychiatrische Berufsarbeit, doch recht wenig iiblich ist.
Jeder Arzt weill wohl diese einfachen Dinge; aber man denkt nicht daran,
daB sie in all’ ihrer Einfachheit die Grundlage aller Psychiatrie sind. In
letzter Linie ist auch alle Psychiatrie nichts anderes, als angewandte Biologie,
und angewandte Logik.

Giitersloh, den 22, Juni 1929. Dr. Simon



1. Teil. Zur Arbeitstherapie.

Die Arbeit gibt im Wesentlichen Gedankenginge wieder, welche
vom Verf. in verschiedenen Vortragen (Vereinigung deutscher Anstalts-
direktoren, Jena 1923, D. Ver. f. Psychiatrie, Innsbruck 1924, Ver. d.
Irrenérzte Niedersachens und Westfalens, Hannover 1926, niederlind.
Ver. f. Psychiatrie und Neurol., Amsterdam 1927) behandelt worden
sind. Die mancherlei Erérterungen, die sich in der Folge an die ge-
nannten Vortrage angeschlossen haben, werden im Folgenden beriick-
sichtigt. Doch ist es im Rahmen eines Aufsatzes ganz unmiglich,
alle die Fragen, welche hier auftauchen, erschiopfend zu behandeln.
Manches mag heute dem Leser durch die Entwicklung der Anstalts-
fiirsorge in den letzten Jahren iiberholt scheinen. Ich habe aber
trotzdem im Wesentlichen an der urspriinglichen Fassung der ersten
Vortrige festgehalten, da dieselben bisher nicht im Druck erschienen
sind und ihrerseits ja gerade den AnstoB zu mancherlei Anderungen
in der Praxis gegeben haben.

Schon die Fassung des Themas zeigt, daBl nicht beabsichtigt ist,
etwa der Therapie der Geisteskrankheiten grundsitzlich neue Wege
zu zeigen. Eine ,aktive'* Therapie treiben ja alle Arzte — mehr oder
weniger! Denn jede wirkliche Therapie ist aktiv, ist Handeln; ein-
faches Abwarten ist keine Therapie. Ich lege den Nachdruck auf
den Comparativ ,,aktivere'‘, und mochte, aus den Erfahrungen der
Anstaltspraxis heraus, zeigen, dal man schon durch zielbewuBte
Anwendung allbekannter, z. T. sogar uralter Behandlungsformen noch
viel mehr erreichen kann, als wir friiher allgemein angenommen haben.

Wenn wir einem Ziele zu fortschreiten wollen, werden wir ofter
auch riickwérts schauen und priifen miissen, ob wir bisher auch immer
uns auf dem richtigen Wege befunden haben, und ganz besonders,
ob wir von eingeschlagenen richtigen Wegen nicht mehr oder weniger

Simon, Erankenbehandluny, 1
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abgekommen sind. Ein ganz fliichtiger Riickblick ') auf die Ent-
wicklung der Geisteskrankenfiirsorge in den letzten 150 Jahren zeigt
uns, daBl diese Fiirsorge sich lange Zeit hindurch in der Hauptsache
auf dic unsozialeren Elemente unter den Kranken erstreckte und in
erster Linie in sicherer Verwahrung und in Vorkehrungen bestand.
daB die Kranken gehindert wurden, andere Menschen zu storen und
zu schidigen. Man sorgte, mehr oder weniger gut, fiir ihr leibliches
Wohl, im iibrigen aber dafiir, dafl sie gut eingesperrt waren. Wo das
nicht geniigte, griff man zu immer stirkeren ZwangsmaBnahmen,
wie das ja bei Kraepelin so erbaulich nachzulesen ist. Die von dem
Franzosen Pinel im Beginn des 19. Jahrhunderts angebahnte Wand-
lung in der Richtung einer freieren Behandlung kam zunéichst — ob-
wohl auch in den Nachbarlindern von einsichtigen Psychiatern auf-
genommen (Redl, Jucobi u. A.) — nur einem verhiltnismiBig kleinen
Kreis von Kranken zu gut.

Eine allgemeinere und griindlichere Wandlung bahnte sich erst
an, als man um die Mitte des vorigen Jahrhunderts unter der aus
England erschallenden Losung: ,,No-restraint!*‘ alle Zwangsmittel
aus der Irrenanstalt zu beseitigen trachtete und an deren Stelle den
Kranken, auch den unruhigen und stérenden, moglichste Bewegungs-
freiheit gewahrte. Selbst die Tiiren der Anstalt sollten unversehlossen
sein (,,Opendoor-System**); einem Kranken ernstlich entgegen zu treten
muBte moglichst vermieden werden; nur sollte dafiir gesorgt werden,
daf} durch die Kranken nicht allzugroBer Schaden angerichtet wiirde.

Mehr oder weniger ausgesprochener Grundsatz war, dal es der
Kranke in der Anstalt ,,gut haben‘‘ und moglichst seinen individuellen
Neigungen und Wiinschen leben solle,

Zweifellos bedeuteten diese neuen Behandlungsgrundsitze einen
groflen Fortschritt gegeniiber dem, was vorher gewesen war. Es ging
aber damit in der Folge, wie so oft in der Therapie: Man verallge-
meinerte den an sich wohltitigen Gedanken weit iiber die urspriing-
lichen Absichten seiner Viater hinaus zu einem starren Prinzip, ja
man kann wohl sagen, zum Schlagwort. Und so kam es dahin, daf
viele Anstalten sogar jede Einzéiunung der Anstalt und der Wandel-
girten peinlich vermieden, es fiir hochmodern erklirten, wenn eine
recht belebte offentliche Strafe mitten durch den Anstaltshetrieb
fithrte, daB man jeden Zwang und jede, auch noch so kurze Isolierung

1) Naheres u. a, bei Krdpelin, ,,100 Jahre Psychiatrie®“. Berlin, 1918,
Auch bei Pacetz, ,Die Kolonisierung der Geisteskranken.... Berlin,
Springer, 1893,
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cines storenden Kranken streng verponte, ohne Riicksicht darauf,
was nun aus dem einzelnen Kranken und aus seiner Umgebung wurde.
Die Freiheit der Bewegung und die Ungebundenheit des Tuns und
Lassens der Kranken artete nur zu oft in richtige ,, Narrenfreiheit* aus.
Der fiir die Erzichung jedes Menschen und auch des Geisteskranken
zum geordneten Einfiigen in cine soziale Gemeinschaft so auerordent-
lich wichtige Faktor der logischen Reaktion der Umwelt auf
sein Verhalten wurde weitgehend auBer Wirksamkeit gesetzt, zum
groBlen Nachteil fiir den Kranken selbst und fiir seine Umgebung.
Nicht alle Anstalten und nicht alle Verwaltungen haben diese
Entwicklung zu einem so starren ,,No-restraint-System mitge-
macht; wohl wurden Isolierungen und ZwangsmaBnahmen iiberall
eingeschriinkt; hatte man doch bald allgemein erkannt, daB lang-
dauernde und unvorsichtige Isolierungen unter allen Umstinden
schidlich sind. Man hielt sich aber die Moglichkeit einer Isolierung
offen und machte davon sparsamen und vorsichtigen Gebrauch.
Diese weise Einschrinkung wurde erleichtert durch die seit 50 Jahren
in die Therapie eingefithrte Bettbehandlung, welche wieder einen
groBen Schritt nach vorwirts bedeutete, besonders nachdem noch die
Daueriiberwachung bedenklicher Kranker hinzutrat und sich
mehr und mehr einbiirgerte. Als bedeutungsvolle Erginzung der
Bettbehandlung fand sich dann auch noch das Dauerbad ein.
Aber auch hier wurde wieder aus der Wohltat ein starres System,
und eine Zeitlang iiberboten sich manche Anstalten in ihren Ver-
offentlichungen mit moglichst hohen Prozentsitzen betthehandelter
Kranker (bis zu 60 Prozent des Krankenbestandes und dariiber lie
man mancherorts dauernd im Bett, und war noch sehr stolz auf diesen
Erfolg!). Das hatten aber wieder einmal die Begriinder und ersten
Verfechter der Bettbehandlung gar nicht gewollt: Gerade Cl. Neifer,
der verdienstvolle Vorkédmpfer der Bettbehandlung, hat schon in
seinen ersten Veroifentlichungen iiber diesen Gegenstand betont,
daB sich diese Behandlungsform nicht fiir alle Kranke eignet, da8 sie
nicht zu lange ausgedehnt werden darf, sondern rechtzeitig von einer
zielbewufiten Beschiftigungstherapie abgelost werden muBl. Im iibrigen
sind uns kiirzere und in ihrer Wirkung auf den Kranken dauernd
kontrollierte Bett- und Dauerbadbehandlung auch heute noch wert-
volle Hilfsmittel bei der Behandlung schwieriger Kranker; dagegen
haben uns unsere Erfahrungen gezeigt, daBl die grundsitzlich verall-
gemeinerte, itber Jahre und Monate ausgedehnte Bettlage
den Kranken mehr Schaden als Nutzen bringt, und daB dies oft genug
l*
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auch fiir frisch in die Anstalt Aufgenommene zutriffit. Vergegen-
wirtigen wir uns doch einmal, wie es in einem Wachsaal fiir unruhige
Kranke und dem meist damit in Verbindung stehenden Dauerbad
zuzugehen pflegt. Den richtigen Eindruck davon gewinnt man aller-
dings weniger bei der allgemeinen arztlichen Visite, als wenn man sich
einmal einen halben Tag — moglichst unbemerkt — dort aufhilt.
UnvergeBlich ist mir ein Bild, das sich beim Besuch einer groBen
Anstalt vor vielen Jahren darbot: Die Nihe der GroBstadt bringt
dort starken Zugang aufgeregter Kranker; sie sammeln sich natur-
gemal auf der entsprechenden Wachabteilung. Isolierung war streng
verpont. Als ich mit dem mich fithrenden Kollegen in die Néhe der
Wachabteilung fiir unruhige Frauen kam, hiorte man schon groBen
Larm, lautes Lachen, Quictschen, Schreien. Beim Betreten des Wach-
saals (ausschlieBlich Bettbehandlung!), bot sich uns das Bild einer
Winterlandschaft mit Schneegestober und Neuschnee im ganzen Lokal:
Mehrere jiingere, aufgeregte Kranke hatten unter sich eine Schlacht
mit ihren Kopfkissen inszeniert; dabei waren die Federkissen auf-
gegangen; das weitere optische Bild ergibt sich von selbst; das aku-
stische ist leicht zu ergénzen: der Kampf wurde mit lautem Sehreien,
Lachen, tollem Umherspringen (die ganze Gesellschaft war im Hemd)
begleitet. Andere Kranke heulten, schrien, schimpften von ihren
Betten aus, teils die Kimpfenden aufmunternd, teils gegen den Lirm
protestierend. Die Pflegerinnen standen vollig machtlos dabei. Un-
mittelbar anstofend befand sich das Dauerbad mit einigen besetzten
Wannen. Auch hier wieder eine Schlacht, aber zur Abwechslung eine
Seeschlacht, die mit Wassergiissen ausgefochten wurde, natiirlich
unter entsprechendem Schlachtgetése, In der Mitte stand hilflos,
angetan mit langem Gummimantel und Badehaube, die Pflegerin.
Der ganze Betrieb hatte im Grunde nichts AbstoBendes; es war bis zu
cinem gewissen Grade sogar lustig; und wire ich ein halbwiichsiger
Junge gewesen, so hitte ich wohl auch gern mich an dem lustigen
Spiele beteiligt. Ahnliche Szenen, meist weniger drastisch und weniger
komisch, oft sehr viel hiBlicher, sind aber auf unseren Abteilungen
fir frisch aufgenommene, fiir unruhige, unsoziale Kranke an der
Tages- und Nachtordnung. Wer kennt nicht diese Atmosphire, die
dauernd von Ziindstoff geladen ist, das immer wieder von Neuem
Josbrechende haBliche Schimpfen, Schreien, Heulen, Streiten, das bei
keinem Saalgenossen eine wirkliche Ruhe aufkommen 1dft? Schon
aus diesen @uBeren Griinden ist somit fiir viele Kranke die &ratlich
angeordnete , Bettruhe gar keine Ruhe. Aber auch innere, in der
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Krankheit selbst liegende Griinde lassen oft eine wirkliche ,,Ruhe**
nicht zustande kommen. Gerade bei den Kranken, die nach unserem
drztlichen Empfinden die Ruhe am notigsten hatten, bei den psycho-
motorisch-Erregten und Verwirrten, auch bei &angstlich-unruhigen
Kranken ist die ,,Bettbehandlung'‘ oft nur ein fortdavernder Kampf
zwischen dem Kranken, der in seiner Unruhe und Angst aus dem
Bette hinausdringt und dem Pfleger, der ihn darin zuriickzuhalten
sucht. Wir erfahren es aber immer wieder, daB dieser fortgesetzte
kiorperliche Kampf die Unruhe und Angst der Kranken
regelmiBig steigert. Oder die Kranken, vom Pfleger endlich in
Ruhe gelassen, stehen im Hemde, oder auch ohne dieses, neben dem
Bette oder an den Tiiren und Fenstern, kriechen unter die Betten,
laufen ruhelos im Saale umher. In anderen Fillen erreichen wir zwar
die Ruhe des Korpers, nicht aber die des Geistes, der auch im Bette
weiter arbeitet; und es besteht nun — genau wie friiher bei der Zellen-
isolierung — die groBe Gefahr, daB das Weiterarbeiten des Geistes in
abwegiger, krankhafter Richtung erfolgt, zur Ausbildung und Be-
festigung wahnhafter Gedankengéinge fiihrt; oder daB — bei jugend-
lichen Schizophrenen oder Minderwertigen — erotische Phantasien
das ganze Seelenleben beherrschen. Auch abwegige Triebe und Be-
titigungen sehen wir haufig bei bettbehandelten Schizophrenen,
Manischen und Schwachsinnigen: Zerpfliicken der Bettwische, Spielen
an den Geschlechtsteilen usw.; selbst Kotschmieren unter der Bett-
decke haben wir gelegentlich trotz guter Uberwachung erlebt. Weiter-
hin fithrt langdauernde Bettlage genau so zu den verhidngnisvollen
Folgen der geistigen Isolierung, wie der Zellenaufenthalt: Die Kranken
verlieren allen geistigen Zusammenhang mit der Umwelt, werden
bosartig und heimtiickisch.

Der Negativismus kann bei Dauerbettlage die haBlichsten und
hartnickigsten Formen annehmen, die wir iiberhaupt zu sehen be-
kommen. Dariiber hinaus fiihrt aber die langdauernde Bettlage
mit Notwendigkeit zu Abnahme und schlieBlichem Verlust
der geistigen Regsamkeit, zum Stumpfsinn, zur geistigen
Verodung. Schon der Geistesgesunde, der durch irgend eine dubere
Erkrankung, die an sich den Gesamtkorper nicht schwicht (z. B.
Beinbruch), einige Wochen im Bette festgehalten wird, merkt, — vom
kranken Korperteil ganz abgesehen — daf er korperlich und geistig
schlapper, leistungsunfahiger geworden ist und erst nach mehrtigiger
Ubung die friihere Regsamkeit und Leistungsfahigkeit wieder gewinnt.
Und doch wird der Geistesgesunde auch wahrend der Bettlage eine
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aewisse geistige Betdtigung (Lektiire, Unterhaltung) gepflegt haben.
Und nun malen wir uns eine solche Bettlage ohne jede Betitigung
aus und dehnen sie auf viele Monate, Jahre, Jahrzehnte aus — ich
glaube, jeder Gesunde wiirde dabei verddsen, zum geistigen Trottel
werden. Wie viel mehr muB das beim Geisteskranken der Fall sein,
dessen Regsamkeit und geistige Widerstandskraft ohnehin durch den
langdauernden Krankheitsprozell im Gehirn gemindert ist! Da herrscht
allerdings schlieBlich einmal Ruhe, wenn mit dem Schwund der letzten
Regsamkeit auch die unsozialen Betitigungen eingeschlafen sind;
aber es ist die Ruhe des Grabes. War der unruhige Bettbehandlungs-
Saal oft genug eine Hélle fiir jeden, der sich noch einen Rest von
Empfinglichkeit fiir die umgebenden Vorginge bewahrt hatte, so wird
der ruhige Wachsaal fiir chronisch Kranke zum Friedhof der Geister,
wo selbst das kirperliche Dahinvegetieren kaum noch Leben genannt
werden kann.

Jeder Anstaltsarzt kennt aus seinen Bettbehandlungssilen die
Neigung vieler Kranken, sich die Bettdecke dauernd dicht iiber den
Kopf zu ziehen und so Tag und Nacht bewegungslos und starr dazu-
liegen, ablehnend gegen jeden Versuch der Annéherung. Einfachste
physiologische Uberlegung fiihrt uns darauf, daB dieses fortgesetzte
Wiedereinatmen der unter der Decke abgeschlossenen Atmungsluft
den Gasaustausch und damit den ganzen Stoffwechsel nachteilig be-
einflussen mufB. Ein ausreichender, den normalen Verhiltnissen
miglichst angepaBter Stoffwechsel wird aber — wie bei allen Krank-
heiten iiberhaupt — so auch bei der der Psychose zugrunde liegenden
Gehirnerkrankung elementarste Grundlage jeder Art von Therapie
bleiben miissen.

Ein weiteres Verhdngnis der zum System erhobenen Bett-
behandlung, und vielleicht das allergroBte, sehe ich darin, daf die
einseitige therapeutische Wertschatzung, die ihr auch heute noch ')
vielfach gezollt wird, das rechtzeitige aktive Handelnim Kampfe
gegen die Auswirkungen der Krankheit verhindert. Das gilt ganz
besonders auch fiir viele frisch Erkrankte. Zweifellos ist die Bett-
behandlung - nicht wie Neisser und andere sie gewollt, sondern,
wie sie sich tatsdchlich in vielen Anstalten eingebiirgert hatte — fiir
Arzt und Personal auBerordentlich bequem, wie jedes Schema in
der Therapie. Wo jeder neu ankommende Kranke ohne Riicksicht
auf Art und bisherigen Verlauf seiner Krankheit grundsitzlich fiir

1} Niedergeschrieben 1924 (Vortrag Innsbruck).
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mehrere Wochen oder Monate ins Bett kommt, wo das Bett auch
das souverdne Heilmittel fiir die verschiedensten im weiteren Ver-
laufe der Psychose hervortretenden Schwierigkeiten, fiir Unruhe,
unsoziale Neigungen, Nahrungsverweigerung usw. geworden ist, da
wird das therapeutische Nachdenken fiir den Arzt sehr vereinfacht,
und dasselbe trifft fiir den Dienst des Personals zu. Gerade, wo die
Bettbehandlung einen auffallenden dufleren Erfolg aufzuweisen hat,
wo z. B. ein vorher aufgeregter und storender Kranker sich unter
ithrem Einflu beruhigt hat, besteht fiir ihn die Gefahr der verewigten
Bettlage, weil es ja ,,im Bette besser geht wie draullen*, und weil
— wenn einmal der Versuch gemacht wird — es oft tatséchlich
Schwierigkeiten hat, den Kranken, der sich nun an dauerndes Bett-
liegen gew6hnt hat, wieder auf eine andere Lebensweise umzugewohnen.

Die Wurzel alles Ubels, das ich Thnen mit Absicht so eindring-
lich geschildert habe, liegt in der Untétigkeit. MiBigang ist nicht
nur aller Laster — bei unseren Kranken nennen wir es ,,unsoziale
Eigenschaften** - sondern auch der Verblodung Anfang. Leben
ist Tatigkeit! Das gilt fiir das korperliche wie fiir das geistige Leben.
Krifte, die nicht gebraucht werden, mindern sich, schwinden.
Regsamkeit wird nur durch Betatigung erhalten; sie ist aber die
Grundlage aller Leistung. Bei fehlender Betiitigung macht sich die
noch vorhandene, bei manchen Psychosen sogar zunichst gesteigerte
Regsamkeit in abwegiger Richtung geltend, in Manieren, Stereo-
typien, Unfug, Sammeln, planlosem Umbherlaufen, Belistigung der
Umgebung. Ein erfahrener Psychiater driickte das einmal mit den
Worten aus: ,,Der Mensch tut nie nichts — tut er nichts Niitzliches,
dann tut er was Unniitzes. Wir konnen hinzufiigen: Zum min-
desten denkt er was Unniitzes, Abwegiges. Erfolgreiche Betitigung
schafit Befriedigung, innere und &uBere Ruhe, untitiges Um-
herlungern schafft iible Laune, Verdrieflichkeit, Gereiztheit; diese
fithren wieder zu hiufigen Konflikten mit der Umgebung, zu Streit
in Worten und Titlichkeiten, zu anhaltendem lautem Schimpfen
und Perorieren. Durch das Zusammenwirken zahlreicher in dieser
Weise untiitiger Kranker entsteht so das furchtbare Milieu unserer
fritheren ,,Unrubigenabteilungen‘‘, von dem spiter noch die Rede
wird sein miissen.

Bei vielen noch in der Entwicklung begriffenen Psychosen besteht
dic Gefahr, daB sie sich mit ihrem Beiwerk von psychogenen (sekun-
déaren) Auflagerungen unter den geschilderten ungiinstigen Einfliissen
mehr als nétig in einer ungiinstigen Richtung entwickeln. Es ist
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aber viel leichter, diese Entwicklung von vornherein zu verhiiten,
als spiter wieder riickgingig zu machen. Je frither eine aktivere
Behandlung im Ablanf der Psychose einsetzt, destomehr hat sie
Aussicht auf Erfolg.

Das Ideal aller Therapie ist die Beseitigung der krankmachenden
Schidlichkeit. Als organische Grundlage der meisten Psychosen miissen
wir ja wohl eine toxische Schidigung unserer zentralen Nervenelemente
annehmen, die ihrerseits wieder ihre Quelle in heute noch unbekannten
Stoffwechselstorungen in irgendeinem Teile unseres Korpers hat.
Leider bietet uns diese organische Gehirnschiédigung samt ihren un-
mittelbaren Folgen — trotz einiger hoffnungsvoller Ansitze — noch
kaum Angriffspunkte fiir ein wirksames therapeutisches Handeln.
Unser Wirken wird sich demnach einstweilen darauf richten miissen,
daB einmal die psychischen KrankheitsauBerungen nicht sehlimmere
Formen annehmen, als das durch die Art des Grundleidens notwendig
bedingt ist, und daB weiterhin jeder Kranke, soweit dies maglich
ist, wieder zu einem sozialen und werktéitigen Leben zwischen
seinen Mitmenschen fahig wird. Diese symptomatische Therapie
richtet sich also in der Hauptsache gegen psychische Symptome
und wird demgemdB auch im wesentlichen eine Psychotherapie
sein miissen. Thre wichtigsten Hilfsmittel, Beschiftigung und Er-
ziehung, gehoren lingst zum Riistzeug der Irrendirzte. Nach unseren
Erfahrungen der letzten 20 Jahre glaube ich aber, daf damit noch
sehr viel weitergehende Erfolge sich erziclen lassen, als das heute
noch allgemein angenommen wird.

DaB in einer geregelten Betdtigung der Geisteskranken ein
starker Heilfaktor steckt, ist den Irrenirzten schon sehr lange be-
kannt, wie wir aus den lesenswerten geschichtlichen Riickblicken bei
Paetz') und bei Kripelin1) entnehmen konnen. Dort finden wir
u. a. auch eine AuBerung Pinels wiedergegeben, der schon vor weit
iiber 100 Jahren bei der Beschreibung der Anstalt Saragossa sagt:
,»Die steteste Erfahrung lehrte bei diesem Hospitale, dall die Heran-
ziehung der Kranken zum Feldbau das sicherste und wirksamste
Mittel ist, zur Vernunft wieder zu gelangen, und daB Adelige, die
jeden Gedanken an mechanische Arbeit mit Stolz und Verachtung
von sich stofien, auch den traurigen Vorzug haben, ihre unsinnigen
Verirrungen und ihr Delirium zu verewigen‘‘. Wenn ich jetzt von der
modernen Ausgestaltung der Beschaftigungstherapie sprechen will,

1) s, 0.
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s0 kann ich grundséatzlich Neues der uralten Erkenntnis des seligen
Pinel auch nicht hinzufiigen. Immer wieder wurde seitdem von Irren-
arzten der Wert der Beschéftigung betont, und es gab wohl schon
im vorigen Jahrhundert keine Anstalt, die nicht davon mehr oder
weniger erfolgreich Gebrauch gemacht hétte. Vorbildlich sind darin
zunichst englische Anstalten geworden, wo eine Anstalt schon vor
50 Jahren berichten konnte, da 859, ihrer Kranken mit landwirt-
schaftlichen Arbeiten beschiftigt seien und daB es bei diesem System
moglich sei, ,,unheilbare Irre und Schwachsinnige in einen Zustand
zu versetzen, welcher der Gesundheit nahesteht und die Behandlung
im Asyl itberfliissig macht“ ). In Deutschland wurde auf Grund
solcher Erfahrungen 1876 unter Koeppe die Anstalt Altscherbitz ge-
griindet mit dem ausgesprochenen Ziele, die nutzbringende Beschaf-
tigung der Kranken groBziigig durchzufiihren. Allgemein bekannt
ist, in welchem MaBe gerade diese Anstalt fiir die Irrenfiirsorge, nicht
nur in Deutschland, vorbildlich geworden ist 1).

Leider erfolgen — im Gegensatz zu einer um einige Jahrzehnte
zuriickliegenden Zeit — Mitteilungen der Anstalten iiber diese wich-
tige Seite ihrer Tatigkeit nur recht ungleichmiBig und auch nicht
nach einheitlichen Gesichtspunkten. Soweit aus der Zeit vor 1923 Ver-
offentlichungen vorliegen, bewegt sich der Beschiftipungsgrad im
Mittel um 50--60 vom Hundert des Anstaltsbestandes; einzelne
Anstalten kamen erheblich hiher, sogar bis itber 809, hinaus, ziemlich
zahlreiche blieben — z. T. erheblich — unter 509, 2). Diese Un-
gleichméaBigkeiten mogen z. T. in Verschiedenheiten der Berechnungs-
art ihre Ursache haben. Aber dariiber kann ein Zweifel nicht be-
stehen, daB der allgemein anerkannte und iiber jeden Zweifel er-
habene grofe Segen der Heilbeschiftigung noch einem viel zu groBen
Teil unserer Kranken vorenthalten blieb. Und fiir das Wohl dieses
Teils unserer Krankenbestinde machte ich hier eine Lanze einlegen,
der jetzt noch im Bett der Verblodung entgegenddst, oder dasselbe
auf irgendeiner Bank oder auf dem FuBboden besorgt, was im Grunde
auf eins hinauskommt; denn nicht das Herausnehmen aus dem Bett
ist der Weisheit letzter Kern, sondern die Beseitigung der Untitigkeit,
des Umherlungerns mit seinem Gefolge von Manieren, Stereotypien,
iiblen Angewohnheiten, storenden und unsauberen Neigungen.

Ich komme jetzt zu unseren eigenen Erfahrungen: Als wir

1} 8. Schmidt, diese Zeitschrift, Bd, 79 Seite 40. Im gleichen Bande

auch andere Arbeiten tiber Arbeitstherapie und Altscherbitz.
2) s, u. a. bei Schmide, 1. c.
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1905 die ganz nach meinen Wiinschen erbaute Anstalt Warstein zu
belegen begannen, rechneten wir noch mit einem erheblichen Prozent-
satz bettbehandelter Kranker, weshalb auch dafiir geeignete Wach-
sile und Dauerbader in iiblicher Ausdehnung vorgesehen waren (fiir
etwa 15%, des Krankenbestandes). Nun hatten wir das grofe An-
staltsgelinde in einem sehr unfertigen und wiisten Zustande iiber-
nommen, und dabei war der Krankenbestand zuerst nur gering. Das
Bestreben, bei der noch im Bau befindlichen Anstalt die umfang-
reichen Erdarbeiten, die Herstellung der Parkanlagen, Wege usw.
neben der groBen Gutswirtschaft mit eigenen Kriften zu erledigen,
driangte dazu, unter den noch auf der Abteilung herumsitzenden und
im Bette liegenden Kranken immer wieder neue Aushebungen fiir die
Arbeit zu veranstalten, und allméhlich auch immer kiihner auf recht
zweifelhafte, unruhige und stérende Elemente zuriickzugreifen. Das
Ergebnis iiberraschte insofern, als bald eine auffallend giinstige Ver-
anderung des ganzen Anstaltsbildes eintrat: es wurde viel ruhiger und
geordneter, als es vorher gewesen war, und die gewohnten hiBlichen
Krankheitshilder verschwanden allmihlich. Die Befiirchtung, es
mochten sich durch die mit der Arbeit notwendig verbundene grofere
Bewegungsfreiheit und die Ausriistung bedenklicher Kranker mit
allerlei Werkzeng Gewalttitigkeiten und Unfille hiufen, erwies sich
als unbegriindet. Im Gegenteil traten gerade die vorher bedenklichen
Eigenschaften vieler Kranker, besonders die grofe Reizbarkeit und
die Neigung zu brutalen Gewalttitigkeiten, sehr zuriick und ver-
schwanden bei manchen vorher geradezu gefiirchteten Kranken ganz,
Andere, die vorher immer laut, ablehnend, unzugiinglich gewesen
waren, wurden freundlich und umginglich; die Regsamkeit vorher
stumpfer Kranker hob sich und mit ihr auch die Arbeitsleistung
ganzer Arbeitskolonnen. Bis zu meinem Weggang aus Warstein
(1914) waren wir allmihlich dazu gelangt, ?/,, unserer Kranken regel-
méBig zu beschiftigen, und gleichzeitig war es in der Anstalt so gut
wie vollig ruhig geworden; das ging 1910 schon so weit, daf z. B.
cin auslindischer Psychiater, nachdem er zwei Stunden lang durch
die damals schon auf iiber 1000 Kranke angewachsene Anstalt, und
zwar gerade durch die schwierigsten Abteilungen, gefiihrt worden
war, schlieBlich den Wunsch aussprach, nun auch noch die ,,Irren-
anstalt'* kennen zu lernen, nachdem er das ,,Sanatorium‘‘ gesehen
habe, und daB es bei der Schwierigkeit der sprachlichen Verstin-
digung kaum gelang, ihm klarzumachen, daB er ja seit zwei Stunden
die Irrenanstalt besichtige.
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Der Krieg verzigerte die fiir Herbst 1914 geplante Eriffnung
der neuen Anstalt Giitersloh. Die Hungerjahre 1917—1919 hatten
den Krankenbestand unserer Provinzialanstalten um etwa ein Viertel
vermindert, so daf 1920 die Anstalt nur mit wenigen Kranken (etwa
120) belegt werden konnte, withrend gleichzeitiz wieder dieselben
grofien Arbeiten zu leisten waren, wie 15 Jahre vorher in Warstein.
Da ich mich bei dem kleinen Krankenbestande auch personlich mehr
um die Krankenversorgung kiimmern konnte, gelang es von vornherein,
die Manner fast ohne jede Ausnahme, die Frauen mit recht wenigen
Ausnahmen dauernd zu beschéftigen, wieder mit dem gleichen giin-
stigen Ergebnis auf Ruhe, Ordnung, Munterkeit und Frische der
Kranken, wie es in Warstein gewesen war. Inzwischen ist die Anstalt
wieder auf fast 800 Kranke gewachsen, der hohe Beschiftigungsgrad
und seine giinstige Auswirkung auf die Kranken hat sich aber auch
bis jetzt aufrecht erhalten lassen.

Die Kranken machen gegeniiber der Beschiftigung im all-
gemeinen wenig Schwierigkeiten. Wenn es auf der Kranken-
abteilung und in der ganzen Anstalt einmal Sitte ist, daB jeder sich
in irgendeiner Weise betétigt, dann fiigt sich auch der neu Hinzu-
kommende, soweit er noch einigermaBien geordnet und besonnen ist,
ohne weiteres in den Geist des Hauses und packt auch mit an. Ist
doch fiir den iiberwiegenden Teil unseres Volkes, trotz der weitver-
breiteten schwichlichen Phantasien vom verlorenen Paradies (Paradies
== gutes und sorgenfreies Leben und ,,Ausleben’* ohne Gegenleistung!),
regelmébige ernste Betdtigung noch das von Jugend auf Gewohnte
und Selbstverstindliche, ja geradezu Bediirfnis. Wir beschéftigen
deshalb — sofern nicht besondere Gegengriinde auf korperlichem
oder psychischem Gebiete vorliegen — mnach Priifung der Anamnese
und des Zustandes der Kranken auch die frisch Aufgenommenen,
zundchst natiirlich auf einer Beobachtungsstation, mit groBer Vor-
sicht bei der Zuteilung der Arbeit und unter dauernder &rztlicher
Kontrolle. Und oft genug habe ich es empfunden, daB gerade diese
Einreihung in eine, sei es auch noch so bescheidene Betitigung dem
Kranken den Ubergang in die Anstalt sehr erleichtert. Sie hilt be-
sonneren Kranken wenigstens etwas iiber das quilende BewuBtsein
hinweg, in einer Irrenanstalt eingeschlossen zu sein. VerhaltnismaBig
seften begegnet man — am ehesten noch bei jugendlichen Schizo-
phrenen und Minderwertigen — dem Einwand, man sei hier ,,zur
Erholung** und brauche nicht zu arbeiten, oder man arbeite nicht
ohne Lohn. Kommt das einmal vor, dann wird dem Kranken sach-
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lich klargemacht, daB die Betitigung gut fiir die Erhaltung seiner
Arbeitsfihigkeit sei und iiberhaupt in seinem Interesse liege. Wenn
nicht am ersten Tage, dann doch immer bald bequemen sich auch
diese Leute zur Tatigkeit. Dabei mag wohl auch die Langeweile eine
Rolle spielen, da ja der Untitige in einer fleiffig arbeitenden Anstalt
keine Gesellschaft und Unterhaltung findet. Gerade die jugendlichen
Psychopathen (TFiirsorgezoglinge!) stellen oft die leistungsfahigsten
und selbstindigsten Arbeitskrifte der Anstalten dar.

Erhebliche Schwierigkeiten ergeben sich aber oft aus den
Grundsymptomen der Krankheit selbst, aus starker elemen-
tarer Erregung und Ruhelosigkeit, aus geistiger Unklarheit, Ver-
wirrtheit, aus dem Mangel an Regsamkeit bis zum Stupor und ganz
besonders aus dem katatonen Negativismus. Ohne hier auf Einzel-
heiten einzugehen, kann ich aus unseren Erfahrungen nur sagen, dab
man vor keinem Krankheitssymptom, abgesehen von kérperlicher
Krankheit und Hinfalligkeit, mit dem Versuch einer Betatigung halt-
zumachen braucht. Das Vorgehen muf individuell sehr verschieden
sein und verlangt oft die ganze arztliche und pflegliche Kunst nebst
sehr viel Ausdauer und Unverdrossenheit, weil solchen Kranken oft
psychisch so schwer beizukommen ist. Oft dauert es wochen- und
monatelang, bis ein Erfolg durch zihe Ausdauer und immer wieder
neue Versuche erreicht ist. Bei manchen alten Anstaltsinsassen, die
sich jetzt regelmiBig beschiftigen, hat es jahrelang gedauert, bis wir
sie daran gewohnt hatten. GewaltmaBnahmen, iitberhaupt briiskes
Vorgehen oder gar ein Entgegentreten, das irgendwie an Strafe er-
innert, helfen hier gar nichts, sondern wiirden — z. B. bei negati-
vistischen Katatonikern — den Widerstand nur verstirken. In
schwierigen Fillen geht es nur so, daB das Personal zundchst mit
dem Kranken irgendwie Fiihlung zu bekommen sucht, ihn dann zu
einer kleinen Hilfeleistung bringt, dies immer wiederholt, bis die ewige
Macht der Gewthnung in ihre Rechte tritt. In die verschlossene
Psyche manches Kranken muB man sich gewissermaBen hinein-
schleichen, ohne daB es der Kranke selbst merkt. Bei den
schwierigsten Kranken, die im Anstaltsleben vorkommen, den
schwer erregten und verwirrten ,,Tobsiichtigen*’, ist es mitunter
ganz auffallend, wie die Kranken ruhiger, besonnener, klarer
werden, sobald es einmal gelingt, sie bei einer noch so beschei-
denen Tiétigkeit zu fixieren.

Auch Kranke aus gebildeteren und vermogenderen Kreisen be-
reiten der Beschéftigungstherapie keine besonderen Schwierigkeiten,
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sofern man nur mit der nétigen Vorsicht und Riicksichtnahme auf die
geistigen Bediirfnisse der Kranken, ihre Krziehung, Lebensgewohn-
heiten usw. vorgeht. Aber diese individuelle Riicksichtnahme ist
durchaus nicht nur bei den Gebildeten und ,,Hoherstehenden** not-
wendig, sondern sie muB Grundsatz jeder psychischen Therapie beij
allen Kranken sein. Gerade manche der bekannteren Privatanstalten
haben sich seit Jahrzehnten der Betitigung ihrer Pensionire mit
gutem Erfolge bedient. Andrerseits habe ich in fritheren Jahren
cine Reihe von offentlichen Anstalten kennengelernt, wo es das Privi-
legium der ,Pensiondre’, im Gegensatz zu den ,Normalkranken‘
war, daB sie nicht zu arbeiten brauchten. Solche Pensionirabteilungen
sind mir als Stitten furchtbarsten Stumpfsinns und geistiger Ver-
odung in trauriger Erinnerung geblichen. Ich erinnere hier auch
an die oben wiedergegebene AuBerung Pinels iiber diesen Punkt.
Aber, woher die sich der zielbewulBten Beschaftigungstherapie
entgegenstellenden Schwierigkeiten auch stammen mogen, sie sind
nicht unitberwindlich. Der Erfolg ist auch hier weitgehend das Pro-
dukt aus Konnen und anfgewandter Miihe und ausdauernder, ziher
Arbeit. Hier zeigt sich aber auch, dal Heil-Beschiftigung und Heil-
Erziehung voneinander untrennbar sind, sich gegenseitig erginzen
und unterstiitzen; ja, man kann sagen, daB die Beschéftigung nichts
anderes darstellt, als einen Teil der Erziehungsarbeit. Und schlieBlich
ist ja auch alle Psychotherapie nichts anderes, als eine Erziehung
des Kranken mit dem Ziele, ihm den Willen und die Kraft zu einer
geordneten und niitzlichen Selbstfithrung wieder zu verschaffen.
Zwangsmittel zur Erzielung der Beschéftigung wenden wir
grundsidtzlich nicht an, und wir brauchen sie auch nicht. Es ist
uns nachgesagt worden, wir isolierten die Kranken oder entzigen
ihnen das Essen, wenn sie nicht arbeiten wollten. Mit derartig plumpen
Mitteln wiirden wir nicht weit kommen. Uber unsere kurzen Iso-
lierungen werde ich spdter noch zu sprechen haben; sie kommen
logischerweise nur zum Schutze der Umgebung gegeniiber stirenden
oder gefahrlichen Kranken in Betracht. Eine Isolierung wegen Ar-
beitsverweigerung wiirde gar keinen logischen Sinn haben als den der
Strafe. Keiner, der die Mentalitit unserer Anstaltskranken kennt,
wird sich aber einbilden, daff — wenn wirklich einmal ein Paranoider
oder Katatoniker oder Schwachsinniger die Arbeit verweigert —
cine Isolierung von hichstens 30 Minuten, wie wir sie allein anwenden,
ihn zur Wiederaufnahme der Arbeit bewegen wiirde. Was iiber Ent-
zichung des Essens gesagt wird, ist eine Umdrehung der Wirklichkeit:



14 Simon.

Wohl fast alle Anstalten gewihren, wie wir es auch tun, den fleiBig
sich betitigenden Kranken fithlbare Vorteile und Annehmlichkeiten
als Belohnung und zum Ansporn; auch kleine Kostverbesserungen
iiber die normale Verpflegung hinaus gehoren zu diesen Vergiinsti-
gungen; auBerdem gibts fiir den fleifig und ordentlich sich Beneh-
menden auch noch andere Vorteile: Tabak, Zigarren, Obst, Back-
werk, Siiigkeiten fiir die Frauen, ferner grofere Freiheit und Selb-
standigkeit, Verlegung auf geordnetere Abteilungen mit weniger
scharfer Aufsicht, Teilnahme an Festlichkeiten und Spaziergéingen,
an Theater- und Konzertveranstaltungen in der Stadt usw. Etwa
zwei Drittel aller Kranken genieBen solche Vorteile, die logischerweise
dann in Wegfall kommen, wenn sie nicht mehr verdient werden.
Denn gerade in solcher zwanglaufiger Riickwirkung des eigenen Ver-
haltens auf das eigene Wohlergehen und zwar in der spiirbaren
Riickwirkung, liegt ja das bescheidene Mafl von Selbstverantwortung,
das wir unseren Kranken in der Anstalt wieder zumessen konnen
und mit dem wir auch das Verantwortungsgefiihl fiir ein freieres
Dasein auberhalb der Anstalt wieder wecken und entwickeln kinnen.
Unsere Kranken aber fiir das Leben auBerhalb der Anstalt wieder
fahig und reif zu machen, ist der Sinn und das Ziel der ganzen An-
staltstherapie, mag uns die Erreichung dieses Ziel fiir viele unserer
Kranken auch nicht gelingen. — DaB, ganz unabhiingig von den
genannten Vergiinstigungen und Zulagen, die im kirperlichen und
geistigen Zustande des Kranken begriindeten Bediirfnisse vom Arzte
durch besondere Verordnungen beriicksichtigt werden miissen, ver-
steht sich von selbst.

Schwierigkeiten vonseiten der Angehdrigen hatten wir
bisher wenig. Wohl kommt es in seltenen Fillen vor, daB Angehirige
sich sehriftlich oder persénlich beklagen, daf ihre Kranken in der
Anstalt ,,arbeiten** miiten, ausgeniitzt wiirden: auch den bekannten,
dem Affekt entsprungenen Kraftausdriicken, wie ,,Zuchthaus®, , Ar-
beitshaus‘‘ begegnet man hin und wieder. Aber das sind Ausnahmen.
Weit iiberwiegend sind AuBerungen der Angehérigen, die erkennen
lassen, daB sie die Beschiftigung der Kranken fiir gut und zweck-
mabig halten und ihrer Genugtuung dariiber Ausdruck verleihen,
und in denen auch brieflich die Kranken aufgemuntert werden, sich
ja recht gut zu fithren und fleifig zu sein, damit sie bald wieder ent-
lassen werden konnten. Auch bei den Angehérigen der Kranken
hoherer Pflegeklassen, die wir in Warstein noch hatten, haben wir
keine anderen Erfahrungen gemacht: und dasselbe wird mir neuer-
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dings aus einer unserer bekanntesten groBen Privatanstalten be-
richtet. Bezeichnend dafiir ist, daB mir, seit unsere Bestrebungen —
nicht immer in einer erwiinschten Form - auch in der Tagespresse
gelegentlich erwihnt werden, zahlreiche Zuschriften aus allen Teilen
Deutsehlands zugehen, die die Unterbringung von Kranken bei uns
gerade deshalb bezwecken sollen, weil man gelesen habe, daB die
Kranken bei uns beschiiftigt wiirden, wihrend sie anderswo dauernd
im Bette liegen miiiten?). Gegeniiber dieser, doch die Regel bildenden
Zustimmung lassen wir uns durch die abfélligen Bemerkungen der
Uneinsichtigen in unserem Handeln nicht beeinflussen, miissen aller-
dings hin und wieder darauf Bedacht nehmen, einen schédigenden
EinfluB solcher Angehoriger auf die Kranken selbst zu verhiiten.

Geringe Schwierigkeiten vonseiten des Personals, bzw.
einzelner Mitglieder desselben machten sich nur im ersten Anfange
velegentlich bemerkbar. Sie gingen nie von dem besseren und brauch-
bareren Teil des Personals aus und haben sich bald ganz verloren,
als das Personal selbst erkannte, welch grofen beruflichen Vorteil
es von der verinderten Einstellung der ganzen Anstalt hatte, von
dem angenehmeren Verhalten der Kranken, von der groferen Ruhe
und Sicherheit, dem Ausbleiben fast aller héiBlichen Szenen und
Kémpfe. Ohne verstindnisvolle Mitwirkung des Pflegepersonals ist
eine erfolgreiche Therapie in der Irrenanstalt nicht zu treiben. Nicht
der schroffe, unteroffiziermiflize Kommandoton fiihrt hier zum Ziele,
sondern freundschaftliche Fithrung und Beratung, und vor allem
das werktitige Beispiel des Pflegers, Gerade bei der Arbeit muBl das
Vorbild des Pflegers aneifernd wirken. Unsere westfilischen Arbeiter,
Bauern und Bergleute wiirden sich niemals durch einen untitig als
Aufseher dabeistehenden Pfleger zur Arbeit kommandieren lassen,
sondern sich dagegen auflehnen; gemeinsam mit dem Pfleger zu ar-
beiten machen sie keine Schwierigkeiten. Der Einwand, daB man
bei der Mitarbeit die pflichtmaBige Aufsicht nicht ausiiben kinne
und , keine Verantwortung fiir die Kranken iibernehmen kinne,
wird von wirklich erfahrenen und tiichtigen Pflegern — wenigstens
bei uns — nie gemacht.

Beziiglich der Art, wie die Kranken beschaftigt werden sollen,
ist grundsitzlich Neues nicht zu sagen. Der individuellen Regsamkeit

1) Iech muB diese Anfragen alle ablehnend beantworten, da die
hiesige Provinzialanstalt nur Westfalen aufnimmt und auBerdem bisher
keine Einrichtungen fiir Pensionidre bemittelterer Klassen besitzt.
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und Erfindungsgabe des Arztes und seiner Mitarbeiter ist hier ein
reiches und dankbares Betitigungsfeld geboten. Inbezug auf Be-
schiftigungsmoglichkeiten bietet die Anstalt Giitersloh nichts,
was nicht andere Anstalten — oft schon seit Jahrzehnten — auch
hitten, und in der Durchbildung mancher Betriebszweige sind uns
iltere Anstalten weit voraus. Kine neue Anstalt hat zunachst immer
noch mit den Kinderkrankheiten der Entwicklung zu kidmpfen, da
ja ausgebildete Fachleute fiir die einzelnen Betriebszweige zunichst
noch ganz fehlen und erst allméhlich herangebildet werden miissen.
Nicht jeder Facharbeiter (Buchbinder, Weber, Korbmacher usw.)
kann in einer Heilanstalt gebraucht werden, da er dazu nicht nur
gute Fachkenntnisse besitzen, sondern auch ein tiichtiger Irrenpfleger
sein mufl, was sich nicht leicht beisammen findet,

Im Vordergrund der Krankenbeschaftigung muf, wie
von jeher, die Beschaftigung im Freien, mit Garten- und
Ifeldarbeit, stehen. Ich brauche das hier wohl nicht niher zu be-
griimden. Dazu tritt, als zweitwichtigste Betitigung, die weitest-
gehende Verwendung von Kranken in der eigenen Hauswirt-
schaft der Krankenabteilung und der Anstalt, in Kiiche, Waschhaus,
Gutshof, Gefliigelzucht, im Burcau- und Verwaltungsbetrieb:
was in der Anstalt von einem Kranken selbstindig besorgt werden
kann, soll kein Gesunder machen; Werkstitten und Handwerker-
stuben der verschiedensten Arten besitzen schon lange alle An-
stalten. Es gibt kaum cin Handwerk, das in der Anstalt nicht betrieben
werden kann. Will man aber den Vorteil der Beschaftigung moglichst
vielen Kranken zugénglich machen, dann miissen die Werkstitten
moglichst nahe bei den geschlossenen Krankenabtei-
lungen liegen, damit das téglich wiederholte Hin- und Herfiihren
unsicherer Kranker vermieden wird. Es ist deshalb zweckmiBig und
sogar notwendig, schon beim Bauentwurf neuer Krankenabteilungen
anf diesen Teil der Krankenbeschiftigung Riicksicht zu nehmen,
indem man den Kellergeschossen, oder doch zusammenhingenden
iibersichtlichen Teilen derselben, nicht unter 2,60 m lichte Héhe gibt,
geniigend hohe und groBe Fenster vorsieht, auch fiir unmittelbar vom
Hauptraum aus zugingliche Aborte, Wasserentnahmestellen, Heizung
usw. sorgt. Wo aus ortlichen Griinden diese Ausgestaltung der Keller-
eeschosse nicht moglich ist, kann man die Dachgeschosse entsprechend
ausbauen. Bei bereits fertigen Gebiiuden 1dBt sich im allgemeinen
das Versiumte nur unvollkommen und mit gréBeren Kosten nachholen.
Ich empfinde es auch hier jetzt als grofien Nachteil, dafi ich beim



