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Zukunfiswege im Anstaltsbau

von Dr. Theod. Hartmann, Arch. $. I. A., Zug (Fortsefung)

Nachfolgende Tabellen zeigen die Verhaltnisse
von Patientenzahl, Pflegedauer und Kosten fiir
die Kantonsspitiler Ziirich und Winterthur und
die kantonalen Pflegeanstalten Burgholzli, Wiilf-
lingen und Waickerlingstiftung. Mit der Senkung
der durchschnittlichen Anzahl der Verpflegungs-
tage pro Patient geht eine Steigerung der Bett-
belegungszahl einher (Fig. 1), eine Tatsache,
die die medizinische Klinik der rascheren Unter-
bringungsmoglichkeit fiirsorgebediirftiger Pflege-
fille in entsprechende Heime zuschreibt. Eine
Verkiirzung der durchschnittlichen Aufenthalts-
dauer wird sich auch in giinstiger Weise auf die
rationellere Ausniitzung der Behandlungssmog-
lichkeiten einer Klinik auswirken. (Goldmann 2
nimmt an, daB 1 Pflegebett im Siechenhaus im
allgemeinen etwa die Halfte des Krankenhaus-
bettes, und daB das Bett im Altersheim wiederum
die Hailfte dessen im Pilegehaus kostet.)

Der Altersaufbau der Patienten-Gesamtzahl der
medizinischen Klinik am Kantonsspital Ziirich ist
fiir das Jahr 1034 aus Fig. 4 ersichtlich. Aus
dem Vergleiche der nach dem Alter ausgezihlten
Patientenzahlen mit den Zahlen der Verpflegungs-
tage nach dem Alter (Fig. 5) ergibt sich die Tat-
sache, daB die alteren Patienten die Krankenhaus-
betten durchschnittlich langer benutzen als die
jungeren (Fig. 6). Von den 505 Patienten iiber
60 Jahre starben 131; von den Ueberlebenden
wurden 70 in Altersheime, bzw. Pflegeanstalten
verlegt (19,1 Prozent). Die Spitalfiirsorgerin
schiatzt indessen, daB ungefihr 30 Prozent der
iiber 60jihrigen Patienten mit der Verlegung in
Pflegeheime ebensogut gedient wire.

,,Die kostspieligen Einrichtungen des modernen
Krankenhauses werden teils zu hiufig oder zu
lange von ungeeigneten Patienten in Anspruch
genommen. Der teure Betrieb wird dadurch un-
zweckmiBig belastet und der Allgemeinheit wer-
den unniitze Kosten (in Erstellung und Unterhalt)
verursacht. Dem Einzelnen Hilfebediirftigen aber
werden keinerlei Vorteile geboten, die er nicht
in gleicher Giite auch mit einfacheren Mitteln
haben konnte. Jede Verbesserung der Fiirsorge
fiir Alte und Chronischkranke kommt indirekt
auch den unbedingt behandlungsbediirftigen Kran-
ken zugute, indem fiir sie im Spital Platz geschaf-
fen wird.“ (Goldmann ).

Ein erfahrener hoherer Spitalbeamter schitzte
gelegentlich einer privaten miindlichen Unter-
redung die Zahl der nicht unbedingt klinisch be-
handlungsbediirftigen Patienten des Kantons-
spitales Ziirich auf 10 bis 20 Prozent. Demnach
hatten im Jahre 1934 zirka 1100 Patienten (10
Prozent) in Erholungs- und Pflegeheime verlegt
werden sollen. Das entspricht bei Annahme eines
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 1 Monat
in obgenannten Heimen einer Zahl von 1100:12
= zirka 92 noch fehlenden Pléatzen, die zur Dek-
kung des Fiirsorgebedarfes nur des Kantonsspita-
les notig wire. Von den 300000 im Jahre 1934
im Kantonsspital verabfolgten Verpflegungstagen

Fig. 1. Medizinische Klinik am Kantonsspital Zirich
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Fille eingestellten Krankenhduser ein dringendes
Bediirfnis. Wir kommen so zur Forderung nach
einer Umschichtung im Anstaltsbedarfe: relativ-
weniger Krankenhaus- aber mehr Pflege- und Er-
holungspliatze (Fig. 7) und innigere Beziehungen

Durchschnittliche Verpflegungsdauer
der medizinischen Klinik am Kantons-
spital Zarich, 1934, nach dem Alter der
Patienten
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der Gesamtbettenzahl

zwischen den einzelnen Anstaltstypen der gesund-
heitlichen Fiirsorge. (Fig. 9 und 10).

Halt man an dem Gedanken fest, daB das neu-
zeitliche Krankenhaus der GroBstidte kein Asyl
fiir erwerbsunfihige, alte Leute, Chronischkranke
Obdachlose, Landstreicher und Stadtbummler
werden darf, sollen die Krankenhiduser im In-
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teresse der am Gemeinschaftsleben aktiv teilneh-
menden Personen vor dem Andrange der unheil-
bar Unwirtschaftlichen geschiitzt werden, so ist
es notwendig, auch im Krankenhaus das Auf-
nahmeverfahren auf eine andere Grundlage und
in innigere Verbindung mit der Organisation des
Asylwesens zu bringen.” (Goldmann ).
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Fig. 9. Jehiger Zustand

3. Probleme des Asylwesens.

Fiir die Organisation des Asylwesens sind Fak-
toren regionaler, wirtschaftlicher, hygienischer
und sozialer Art maBgebend. Sie ist nicht zuletzt
auch, abhingig und beeinfluBt von ethischen An-
schauungen und vom Glaubensbekenntnis.

Es wurden bei der Bearbeitung von den ver-
verschiedensten Fiirsorgestellen, Anstaltsverwal-
tungen und Architekten Erkundigungen und Er-
fahrungen eingezogen iiber Betrieb und Bau von
Asylen, die sich wohl teilweise iiberdecken, sich
aber in den meisten und wichtigsten Fragen nicht
vereinbaren lassen. Es sei auch hier wieder autf
die aufgefiihrte Literatur verwiesen.

Ueber die bauliche und organisatorische Ge-
staltung von Altersheimen lassen sich nach un-

serem Dafiirhalten nicht wie fiir den Anstaltsbau .

der gesundheitlichen Fiirsorge, deren Bauorgani-
sation sich in der Hauptsache aus Hygiene und
Technik ergeben, grundlegende Richtlinien und
Anforderungen aufstellen. Es seien aber doch die
wesentlichsten Gesichtspunkte, die bei der Glie-
derung und Organisation von Heimen der ge-
geschlossenen Fiirsorge interessieren, in ihrer ver-
schiedenartigen Darlegung und Begriindung her-
vorgehoben. Dabei sei es uns gestattet, jeweils
zu den ‘einzelnen Absichten kurz Stellung zu
nehmen.

a) Zur Differenzierung der Pflege-
bediirftigkeit.

In unseren Gebieten sind sehr haufig Anstalten
der wirtschaftlichen mit Einrichtungen der ge-
sundheitlichen Fiirsorge zusammengelegt. Wir
treffen heute vielerorts auf den MiBstand, daB auf
dem Lande pflege- und heimbediirftige Greise
noch in Armenhdusern, gemischt mit Waisen-

K = Krankenanstalt P — Pflegeanstalt
E = Erholungsheim A = Altersheim + = Gestorb

Beziehungsschemata der verschiedenen
Anstaltstypen bei gleichbleibender
Gesamtbettenzahl

Fig. 10. Erforderlicher Zustand

Kriippeln und anderen Gruppen von Hilfebediirf-
tigen untergebracht sind. Zahlreiche Alte miissen
in verschiedenen Kantonen in groBen Anstalten
in sehr gemischter Gesellschalt ihr Leben be-
schlieBen. Die Kombination von Altersheimen mit
Waisenhaus oder Sduglingsheim, die wir gele-
gentlich finden, stellt hygienisch ebenfalls keine
befriedigende Losung dar. Die gemeinsame Unter-
bringung erwerbsunfihiger, aber gesunder Alter,
Chronischkranker und Altersgebrechlicher, ar-
beitsfihiger, aber arbeitsscheuer Personen und
von Filirsorgezoglingen, wie wir sie auch in sich-
sischen Anstalten hédufig finden, bewdhrt sich
weder in hygienischer noch in menschlicher Hin-
sicht. Es bedarf keiner nidheren Erorterung, daB
solche Zustinde vom volkswirtschaftlichen und
hygienischen Standpunkte aus verwerflich sind.
pEs haftet dem Anstaltswesen heute noch die
Auffassung des mittelalterlichen Siechenhauses an,
das die gesellschaftlich abgewerteten und die die
Allgemeinheit gefahrderiden - Aussitzigen endgiil-
tig aufnahm und sie ihrem traurigen Schicksal
iiberlieB, um die Volksgemeinschaft von ihnen
zu ,saubern’, und zwar auf billigstem, einfachstem
und sicherstem Wege. Gesellschaftlich gemeinge-
fahrlich Ansteckende, auch sittlich und geistig
Gemeingefdahrliche, miissen heute noch zum
Schutze der Allgemeinheit abgesondert werden.
Es ist kaum abzusehen, ob dem einmal anders
werde. Nur darf diese Absonderung — und darin
besteht der wesentliche Fortschritt, die bedeu-
tendste Errungenschaft der neuzeitlichen Gesell-
schaftskunde — keine endgiiltige mehr sein fiir
alle die Fille, die entweder heilbar sind, oder
deren Heilung wahrscheinlich oder moglich
scheint. (Loosli**). Auf dem Wege der allge-
meinen Aufklirung diirfte aber einer hygienisch
und volkswirtschaftlich befriedigenden Anstalts-
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bedarfsdeckung weitgehend vorgearbeitet werden
koénnen.

Die Erkenntnis, daB die verschiedenen Kate-
gorien der Versorgungsbediirftigen auseinander
zu halten sind, ringt sich immer mehr durch. Was
uns im Rahmen der Probleme der Anstaltsversor-
gung der geschlossenen Fiirsorge interessiert, ist
die Differenzierung der Unterbringungsmoglichkeit
fiir gesunde und kranke Pfleglinge.

Krankheitsfille unter den Insassen sind in
Altersheimen keine Ausnahmen. Betreffend die
Betreuung dieser krankgewordenen Alten treffen
wir bei unseren Anstaltsverwaltungen und Fiir-
sorgepraktikern auf grundsétzlich verschiedene
Ansichten:

1. Der Insasse, der im Laufe der Zeit pilege-
bediirftig wird, wird im Heim, womoglich in
seinem ihm vertraut gewordenen Raume gepflegt.
Er fithlt sich hier zu Hause und die Bedeutung
seiner Krankheit kommt ihm unter Umstinden
gar nicht voll zum BewuBtsein. ,,Wenn jemand
krank wird, so daB man fiirchten muB, es gehe
dem Ende entgegen, dann soll sich erst recht
zeigen, was ein wirkliches Heim von einer An-
stalt unterscheidet. Der krank Gewordene wird
nicht einfach ins Krankenhaus versetzt, sondern
man behandelt ihn, wenn nicht ganz auBerordent-
liche Pflege notwendig ist, und selbst dann noch.
in seinem Zimmer und 1468t ihn hier die Augen
schlieBen (Weber 5t). Altersheime, wie wir sie in
unseren Gegenden kennen, sind nach ihrer gan-
zen Einrichtung nur fiir Gesunde bestimmt und
lehnen Pflegebediirftige meist ausdriicklich ab.
Die Betreuung pflegebediirftiger Alter ist also
bei minimaler Haltung von Wartpersonal oder
gar bei Mangel an entsprechend geschultem Pile-
gepersonal meist ungeniigend und unwirtschaft-
lich. Trotzdem gebiihrt aber dieser Art der Pflege
krankgewordener Insassen vom rein menschlichen
Standpunkte aus der Vorzug.

2. Der Kranke wird je nach der Schwere seines
Leidens und je nach verfiigbaren Pflegeplitzen
in ein Krankenhaus bzw. Pflegeheim versetzt. In
unseren stddtischen Altersheimen finden wir sehr
wenige oder gar keine kranken Greise. Diese
werden, wenn sie vermehrter Pflege bediirfen,
den Pflegehdusern und, da deren verfiigbare
Bettenzahl meist beschrankt ist, den Kranken-
anstalten iiberantwortet. In der lindlichen Alters-
heimpflege treffen wir indessen, in weit vermehr-
tem MaBe als in stddtischen Verhdltnissen, auf
den Brauch, daB krankgewordene Alte im Heim
gepflegt werden. Der Pflegling fiihlt sich eben
nach einer Versetzung nicht mehr , daheim* und
kann leicht das Gefithl bekommen, vernachlaBigt
und zuriickgesetzt zu sein, oder er ahnt gar die
moglichen Folgen seines Gebrechens und kommt
sich aufgegeben vor. Er erfreut sich aber hier
sachkundigerer Betreuung. Die Pflege ist wirt-
schaftlicher. Vom hygienischen und volkswirt-
schaftlichen Standpunkte aus erscheint dieses
Prinzip richtiger.

3. Polligkeitss formuliert den Bedarf an An-
staiten verschiedener Art folgendermaBen: ,Zu
einer systematisch aufgebauten Altersfiirsorge ge-
hort eine differenzierte Gliederung von Anstalts-
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typen der verschiedensten Art. Wir brauchen
Altersheime zur Aufnahme von Personen, die
weder einen eigenen Haushalt besitzen, noch
bei Angehorigen oder Fremden ein Unterkommen
finden. Die neue Schicht der verarmten Klein-
rentner 16st das Bediirfnis nach der Schaffung
von Wohnheimen aus, weil diese Personen nicht
mehr in der Lage sind, ihre bisherige, groBere
Wohnung zu erhalten, andererseits sich in jeder
Beziehung noch so selbstindig fithlen, daB sie
einen Haushalt in einer ihrem verringerten Wohn-
bediirfnis angepaBten Wohnung fithren konnen.
Daneben brauchen wir Altersheime mit dem Cha-
rakter von Pilegehdusern fiir Personen, die an
Altersbeschwerden leiden ohne chronischkrank
oder siech zu sein. SchlieBlich benétigen wir
noch den Typ der Siechenanstalten zur Aufnahme
von chronischkranken, mnamentlich an Alters-
schwiche leidenden Personen. Bisher ist diese
Sonderung der verschiedenen Anstaltstypen nicht
itberall durchgefithrt. Namentlich wird dariiber
geklagt, daB sieche Personen in Krankenhiuser
aufgenommen werden miissen, weil besondere
Anstalten fehlen und daB sie in Krankenanstalten
wesentlich teurer verpflegt werden. Fiir unsere
schweizerischen Verhiltnisse konnen wir diese
Forderungen wohl nicht allgemein aufstellen. Das
Postulat nach differenzierten Anstalten ist auf
den ersten Blick gewiB iiberzeugend, wird sich
aber in der Praxis wohl kaum durchfithren lassen.

4. Verschiedentlich wird fiir die Stidte ein
dezentralisierendes System von Anstalten zu
Heim-, Pflege- und Behandlungszwecken unter
ein und derselben Fiirsorgeinstitution als Opti-
mum des Asylwesens angesprochen, wahrend fiir
die diinnbevolkerten Landgebiete ein zentralisie-
rendes System von Anstalten und Heimen in Frage
kime in der Form, daB z. B. bezirksweise je ein
Pflegeheim fiir Chronischkranke und hochgradig
Altersgebrechliche, sowie ein Krankenhaus be-
griilndet wiirde. Die Errichtuhg von Altersheimen
bliebe der Gemeindefiirsorge iiberlassen. Inder
stadtischen Fiirsorge fiir das Alter finden wir
heute auch schon verschiedene Anstaltstypen ne-
ben einander, die sich gegenseitig ergdnzen. In
landlichen Gegenden existiert bis heute im all-
gemeinen nur das Altersheim. ,Die Tendenz der
Dezentralisierung der Krankenanstalten in den
GroBstidten ist, wenn auch erst in den Anfingen,
wahrnehmbar. (Goldmann 23).

5. Der StudienausschuB iiber den Zustand der
hollindischen Altersfiirsorge®, der im Jahre 1920
von der Niederlindischen Vereinigung fiir Ar-
menpflege und Wohltidtigkeit eingesetzt worden
war, wiinscht eine auf breiter Grundlage basie-
rende Kombination von Wohnheim, Altersheim,
Pflegeheim und Krankenhaus. Soweit die alten
Leute noch selbst fiir sich sorgen konnen, sind
die ,Hofjes‘ fiir sie das beste. lhre Vorllebe fiir
die Unterbringung in Wohnheimen, wo ihre Selb-
stindigkeit weitgehend gewahrt ist, stehtauBer
allem Zweifel. Es muB aber dafiir gesorg‘t wer-
den, daB die Alten, wenn sie aus wirtschaftlichen
oder blologlschen Griinden unselbstindig werden,
miihelos in die Abteilung mit voller Verpflegung
(Altersheim) bzw. Pflegeheim fiir vermehrt Pile-



gebediirftige oder ins Krankenhaus fiir Behand-
lungsbediirftige iibergehen konnen. Allerdings
kommen wir so zu einer AnstaltsgroBe, die sich
wohl nicht allen Verhiltnissen anpassen 1dB8t. Eine
Vereinfachung des letztgenannten V orschlages
wire die Kombination der drei Abteilungen:
Wohnheim, Altersheim und Pflegeheim. Die Ver-
bindung von Asylen zu Beherbergungs- mit sol-
chen zu Pflegezwecken bietet in dieser Beziehung
wiinschenswerte Vorteile. Es gibt zahlreiche Ueber-
gangsfille, fiir die die Verlegung in eine andere
Abteilung der eigenen Anstalt viel einfacher ist
als die Versetzung in ein rdumlich vielleicht weit
abgelegenes Asyl.

Welche der genannten Ansichten iiber die Dif-
ferenzierung der Pflegebediirftigkeit letztendlich
den Vorzug verdient, kann nicht allgemein giiltig
ausgesagt und muB von Fall zu Fall erwogen
werden, Das Pflegeheim ist nach unserem Dafiir-
halten ein zugehoriger Teil zum Wiohn- bzw.
Altersheim, sei es, daB im Altersheim eine An-
zahl von Zimmern oder eine ganze Abteilung als
Pilegestation eingerichtet, oder daB ihm unter
derselben Verwaltung ein Pflegeheim angeglie-
dert sei. Die Angliederung von Pflegestationen
an andere Einrichtungen der geschlossenen Fiir-
sorge hat den Vorteil, daB Materialien und Le-
bensmittel gemeinschaftlich besorgt werden koén-
nen und die Verwaltung vereinfacht wird. Pflege,
sowie arztliche Betreuung sind gemeinsam besser
und leichter durchfithrbar, und die Anstalt hat
nicht den Charakter des Sterbehauses. Eine zu-
weitgehende Sonderung von Krankheits- und Ge-
brechlichkeitsarten erscheint nicht zweckmiBig.
Zwar ist die Mischung verschiedener Kranker
vom wirtschaftlichen und menschlichen Stand-
punkte aus von Bedeutung. (Wir weisen auf die
treffliche Erginzungsmdoglichkeit hin, wenn bei-
spielsweise ein Schwerhériger und ein Schwach-
sichtiger einen Lahmen zum Spaziergang fithren.)
Die Moglichkeit mehrere Gruppen von Gebrech-
lichkeitsarten zu einem wirtschaftlichen Betrieb
zu vereinigen, und der Vorteil, die Arbeitshilfe
gesunder, wenn auch beschrinkt arbeitsfahiger
Ptleglinge dem Gesamtbetriebe nutzbar zu ma-
chen, sprechen fiir die Kombination von Alters-
wohn- mit Alterspflegeheim. Die Errichtung von
an Altersheime angegliederten Pflegeabteilungen
ist sowohl zur Entlastung der Altersheime, die
in der Regel nicht fiir die eigentliche Kranken-
pflege bestimmt sind, als auch zur Entlastung der
Krankenhiuser, deren Betrieb hauptsichlich auf
akut erkrankte Personen eingestellt ist, notig.

Durch architektonisch und baulich geeignete
Dispositionen diirfte diesen Anforderungen in
wirtschaftlich, hygienisch und menschlich befrie-
digender Weise Rechnung getragen werden kon-
nen. Wir wollen uns nicht anmaBen, einen Ideal-
typ des Altersheimes — womdoglich noch fiir die
Zukunft — aufzustellen. Wir glauben uns aber
dazu berechtigt, auf ein aus unseren Ueberle-
gungen hervorgehendes, anzustrebendes Ziel hin-
zuweisen. Dieses Ziel sehen wir in einer Kombi-
nation des Altersheims mit dem Pflegehaus (in
der Art des kiirzlich fertiggestellten Heimes St.
Anna in Unterdgeri), das dem Charakter der ver-

schiedenen, mit dem Alter einhergehenden Leiden
und Gebrechen und den individuellen Wiinschen
und Bediirfnissen der Pfleglinge weitmdoglichst
entgegenkommt.

b) AnstaltsgroBe und Lage.

Was die AnstaltsgroBe anbelangt, so begegnen
wir auch hier den verschiedensten Auffassungen.
In unseren Gegenden bevorzugen die Fachleute
Altersheime bis zu 50 bis 60 Betten, eine Be-
schrankung, die nicht nur durch die Geldmittel
der Griinder geboten ist. sondern auch den In-
sassen das Gefithl des Massenbetriebes nehmen
soll. ,,Die Altersheime miissen wirkliche Heime
sein, in denen man sich wohl und heimelig fithlen
kann; es muB sein wie in einer Familie, wo jedes
Glied so gut als moglich dem andern dient, und
wo Frohmut und Freundlichkeit selbstverstdndlich
sind. Wenn das Altersheim als kalte, geschlossene
Anstalt empfunden wird, in dem man nur eine Num-
mer ist, bedarf es fiir den Pilegling eines schweren
Entschlusses und groBer Ueberwindung die Frei-
heit preiszugeben und sich zum Eintritt zu ent-
schlieBen.” (Weber5!). In GroBanstalten kommt
das personliche Moment nicht mehr zur Geltung.
Das Empfinden, in einer Familie daheim zu sein,
geht verloren. Es ist indessen noch fraglich, ob
sich der Pflegling in einem groBerem Heime
nicht doch wohler fithlt, wo er gewissermaBen
in der Masse verschwindet, unauffilliger seine
Wege gehen kann und sich nicht itberall beobach-
tet und kontrolliert wéihnt. Auch vom wirtschaft-
lichen Standpunkte aus erscheint als giinstigere
Losung die Anstalt mit iiber 100 Plitzen, wo
verschiedene Abteilungen fiir gesunde, gebrech-
liche und kranke Alte, gesondert nach der Pflege-
bediirftigkei, unter einer Verwaltung und einem
Wirtschaftsbetrieb vereinigt werden konnen. Zwar
ist es fraglich, wo die Grenze der Wirtschaftlich-
keit einer Anstalt liegt; Eschle2® setzt sie etwa
bei 300 Personen an, wobei er besonders auf
die Ersparung an Pflegepersonal hinweist; Schob
2 mochte lieber eine Ausdehnung auf etwa 500
Betten, um die Pileglinge je nach ihren Leiden
gruppieren zu konnen. Der Beweis dafiir, daB
groBere Anstalten auch relativ groBere Ausgaben
machen, ist bisher noch nicht geliefert. Die Aus-
gaben in groBeren Betrieben vermindern sich
noch eher. Die Moglichkeiten der Rentabilitits-
steigerung durch gemeinsamen Einkauf von Ver-
brauchs- und Lebensmitteln, sowie durch die Be-
wirtschaftung von Eigenbetrieben, sind in groBe-
ren kombinierten Einrichtungen giinstiger. Gegen
die eigentliche GroBanstalt spricht aber das Ge-
fithl des menschlichen Fiirsorgers, denn ein Haus
von solchen AusmaBen kann von den Insassen
und Pfleglingen eben nicht mehr als Heim, son-
dern muB als Anstalt empfunden werden, ein
Vorwurf, dennoch heute viele Anstalten (Zwangs-
anstalt) nicht wohl von sich abweisen konnen.
Man mochte indessen wiinschen, es wiirde all-
gemein mehr danach gestrebt, den noch land-
laufigen Begriff , Anstalt als etwas an sich Kal-
tes, Eintoniges, Strenges nach Moglichkeit umzu-
formen nach dem, was wir unter dem Namen
»Heim* verstehen. Entsprechende architektoni-
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sche Gestaltung, bestmoglichste Auflosung in ein-
zelne Pavillons in Form eines Pflege- bzw. Al-
tersdorfes vermag aber dem Gefithle der Kaser-
nierung weitgehend entgegenzuwirken. Es bedarf
wohl keiner niheren Erliuterung, daB ein eigent-
liches GroBheim (Buch, Berlin 1500 Betten) nur
fiir groBstadtischie Vierhaltnisse in Betracht kommt.
Fiir die lindlichen Bezirke erscheint nach den Er-
fahrungen unserer Filirsorge- und Heimpraktiker
eine HeimgroBe bis zu 60 Platzen die geeignetste
zu sein. Wir haben allerdings bei kleinen Alters-
heimen aus organisatorisch-betrieblichen Grin-
den nicht mehr die Mdoglichkeit, sie mit entspre-
chenden Pflegeheimen zu kombinieren bzw, ihnen
Pflegestationen anzugliedern. Es wére fiir kleine
Altersheime eine zu groBe Belastung, nur fiur
eine geringe Anzahl von Invaliden besondere
Pflegepersonen einzustellen. In groBeren aus
Wohn- und Pflegeheim kombinierten Anlagen
148t sich dem Austauschbediirfnis besser entge-
. genkommen, eine Tatsache, die bei der Griin-
dung von Altersheimen entschieden fiir die kom-
binierte und groBere Anstalt spricht, wo sich die
Insassen bequem von einer zur anderen Abteilung
verlegen lassen. Auch erscheint eine Verzette-
lung der Asyle in allzukleine Einzugsgebiete un-
wirtschaftlich.

Es erscheint durchaus im Sinne planwirtschaft-
licher Arbeit, wenn der an mehreren Stellen vor-

handene Bedarf einer einzigen Anstalt zugute
kommt und fiir ein groBeres Gebiet eine gewisse
Zentralisierung erfolgt. Doch sei hier nochmals
darauf hingewiesen, daB wir keine allgemein giil-
tigen Faustregeln aufzustellen gewillt, noch be-
rechtigt oder zustindig sind.

Anstaltslage: Neuerrichtungen von Heimen und
Anstalten werden in Stidten, sowie in Landge-
meinden meist an die Peripherie der Ortschaft
projektiert. Diese Lage hat — abgesehen von der
Entfernung vom Getriebe der Stadt — den Vor-
teil, daB die Anlage durch die geringeren Grund-
stitickpreise verbilligt wird. Dazu kann hier leich-
ter fiir landwirtschaftliches Hinterland zur Eigen-
wirtschaft gesorgt werden. Der Nachteil der wei-
teren Entfernung von der Stadt trifft dagegen
vor allem die Angehorigen der Pfleglinge, denen
der Besuch erschwert wird. Dies kann jedoch
durch gute Fahrverbindungen ausgeglichen wer-
den. Wir verfiigen zwar in der Schweiz iiber
verschiedene stadtische Alters- bzw. Pflegeheime,
die — in fritheren Jahrzehnten und Jahrhunderten
erbaut — inmitten des stirksten Verkehrs der
GroBstadt stehen. Die Insassen fithlen sich darin
sehr wohl und zuhause, sind in der Ndhe ihrer
alten Bekannten und im gewohnten Milieu. DaR}
aber fiir Neugriindungen diese Lage — besonders
fiir Stidte — wohl kaum in Betracht fillt, braucht
wohl nicht des Niheren dargelegt zu werden.

Ueber Brennstoffversorgung und Brennstoffpreise

von G. Hofmann, Verwalter des Kreisspitals Mdnnedorf (Nachdruck nur mit Genehmigung gestattet)

Bekanntlich sind die Einfuhr-Kontingente fiir
Kohlen und fiir fliilssige Brennstoffe auf Grund
der im Jahre 1931 importierten Mengen an die in
der Schweiz ansissigen Kohlen- und Heizél-Im-
portfirmen, an einige industrielle GroBverbraucher,
worunter der Verband Schweizerischer Gaswerke
und die Schweiz. Bundesbahnen zdhlen, erteilt
worden. Diese Importfirmen sind einerseits in
der Schweiz. Zentralstelle fiir Kohleneinfuhr in
Basel, anderseits in der ,,Carbura® Schweiz. Zen-
tralstelle fiir den Import flitssiger Brennstoffe in
Zirich zusammengeschlossen unter Aufsicht des
eidg. Volkswirtschaftsdepartementes.

Das Statut der Kohlen-Kontingentierung ist
eine Regelung des Staates und der Kohlenverbénde
unter sich, bezw. der in ihnen Kartell-, monopol-
und trustartig, in- und auslindisch zusammen-
geschlossenen GroBfirmen aus der Produktion,
die finanz- und mengenmiBig die Kohlenverbinde
und den Markt beherrschen.

Nachdem sich schon Jahre vorher groBe aus-
lindische Organisationen, teils unter ihren aus-
lindischen, teils unter neutral gehaltenen Firmen-
namen mit Unterstiitzung von Schweizerfirmen,
und von hiesigen Personlichkeiten aus der Brenn-
stoftbranche, in der Schweiz dauernd nieder-
gelassen haben, muB man sich nicht dariiber
wundern, daB den Firmen auslindischen Ur-
sprungs mehr als die Halfte der Einfuhr-Kontingente
zur Verfigung gestellt worden ist. Diese Tat-
sachen sind dem Mangel fehlender Bestimmungen
iiber die Bedingung der schweizerischen Staats-
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zugehorigkeit der Kontingent-Empfanger in der
Bekanntmachung des eidg. Volkswirtschafts-
departements vom 23. Juni 1932 zuzuschreiben.
Dieser Mangel beim ErlaB wirkt sich je langer je
mehr zum groBen Schaden der altansissigen
schweizerischen Kohlenhandelsfirmen mit Fach-
leuten schweizerischer Nationalitit aus. Der
schweizerischen Volkswirtschaft erwichst groBer
Schaden, weil durch diesen Zustand die Preis-
bildung im Inland stark durch auslindische Fir-
men bestimmt und ausgeiibt wird, und ein groBer
Teil des Nutzens auf dem Importgeschift in
festen und fliissigen Brennstoffen, welcher der
schweizerischen Volkswirtschaft zugute kommen
sollte, vor der Schweizergrenze genommen, resp.
den Produzenten-Preisansiatzen zugeschlagen wird
und im Ausland verbleibt.

Die Einfuhr-Kontingente fiir Brennstoffe hitten
bei gerechter Losung der Einfuhrregelung an alle
im Brennstoffthandel aktiv titigen Import- und
Platzhandelsfirmen ausschlieBlich schweizerischer
Nationalitat entweder gleichméBig, oder dann zum
mindesten ihm Rahmen der Brennstofibeziige der
Firmen im Stichjahr 1931 durch das Departement
aufgeteilt werden miissen.

Es gibt viele Beispiele aus der Praxis, wo die
schweizerischen Kontingentinhaber, wenn sie nicht
Anhinger und Freunde der Trust- und Monopol-
gesellschaften sind, selbst mitsamt den Einfuhr-
scheinen zum Import von Brennstoffen, ndmlich
von deutscher Seite keine Ware bekommen, weil
der Import in die Schweiz von deutschen Brenn-
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