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2. Regelung der Krankenaufnahme in die éffentlichen
Hospitaler Berlins.

Von J. Schwalbe.

Die Erkenntniss, dass im Offentlichen Krankenwesen Berlins
manche Institutionen verbesserungsbediirftiz sind, hat seit langem
die betheiligten Kreise durchdrungen, allein iiber diese Erkenntniss
ist man heutzutage nur wenig hinausgelangt. Bereits vor mehreren
Jahren hat man begonnen, liber die Reorganisation der Sanitits-
wachen und des Krankentransportwesens, {iber diec Einrichtung von
‘Wochnerinnenasylen und Sanatorien fiir Lungenkranke, iiber eine
Neugestaltung und Erweiterung des Rettungswesens zu debattiren —
was man aber an Thatsichlichem bisher erreicht hat, das beschrinkt
sich im grossen und ganzen auf Erfahrungen iiber missgliickte
schiichterne Versuche, auf die Griindung von Vereinen mit langen
und stolzklingenden Namen und auf die Constituirung von Comités.
Abgesehen von den mit viel Geschick und grosser Schnelligkeit
eingerichteten und zu allgemeinen Wohlfahrtsinstituten aufge-
putzten Stationen der Berufsgenossenschaften steht man fast {iberall
noch im Stadium der Vorbereitungen, d. h. der Reden und Aufrufe.

Es liegt uns fern, an dieser Stelle die Frage zu discutiren,
warum alle diese Projecte, deren Verwirklichung fiir die Allgemein-
heit einen segensreichen Kortschritt bedeuten wiirde, bisher mit
schneckenartiger Geschwindigkeit sich entwickelt haben. Jedenfalls
wird man es bei dieser Sachlage fiir wenig aussichtsvoll halten,
wenn ich heute mit einem neuen Reformvorschlag in die Arena trete.
Indessen kann ich meinen Wagemuth damit erkliren, dass zur Durch-
fiihrung meines Planes weder besondere Krifte, noch extraordiniire
Geldmittel nothwendig sind, dass es vielmehr nur des guten Willens
aller Betheiligten bedarf, um eine Maassregel ins Werk zu setzen,
von deren Durchfiihrung gerade die armen Kranken die Beseitigung
eines bedeutenden Uebelstandes zu erwarten hitten.

Mein Vorschlag betrifft die Regelung der Aufnahme in die
offentlichen Krankenhiiuser Berlins.

Bekanntlich ist der Aufnahmemodus unserer &ffentlichen
Krankenhiuser ein ganz gleichmissiger und einfacher. Der Pa-
tient, der — zu Wagen oder zu Fuss — in das Krankenhaus ge-
langt, wird im Wartezimmer von dem wachthabenden Arzt in der
Regel auf seine Aufnahmebediirftigkeit gepriift, sodann im Bureau
der Anstalt einem Verhor iiber seine Personalien unterworfen und
schliesslich in den ihm durch den Arzt bestimmten Krankensaal
iiberfiihrt. [Eine Abweichung von diesem Verfahren findet in
folgenden Fillen statt: Ist der Patient flir die Krankenhaus-
behandlung ungeeignet, oder besteht eine Ueberfiillung der Anstalt,
so wird er von dem Dujour-Arzt a limine abgewiesen. FErfordert
der Zustand des Patienten einen sofortigen Transport auf die
Station, so unterbleibt die Verhandlung im Bureau.

Diesem Aufnahmemodus haftet ein stérender und von den Kranken
oft recht bitter empfundener Mangel an: nimlich die Unmdglich-
keit eines Schutzes gegen die Nachtheile, die aus der unver-
mutheten Abweisung des Kranken entspringen. Die Abweisung
erfolgt relativ selten infolge der fiir die Krankenhausbehandlung
ungeeigneten Natur des Leidens; heutzutage, wo die meisten
Kranken nur auf Anweisung des Haus-, Kassen- oder Armenarztes
sich zur Aufnahme in ein Spital melden, ist diese Eventualitit,
wie ich aus meiner mehrjihsigen Krankenhauserfahrung folgern
darf, nur selten zutreffend. Viel hiufiger handelt es sich — na-
mentlich zu gewissen Zeiten — um die Abweisung wegen Ueber-
fillung der Anstalten. Ich habe es oft genug im Krankenhause
am Friedrichshain erlebt, dass ich die Patienten, die, von' der
langen Fusswanderung ermattet, flehend die Aufnahme in’s Spital
begehrten, oft noch in spiter Abendstunde, fortweisen musste, weil
es unmoglich war, eine Lagerstitte fiir sie in den bereits weit
iiberfiillten Krankenriumen einzurichten. Und gar nicht selten
wurde mir, wenn ich die Kranken auf ein anderes Hospital verwies,
die Antwort: , Wir sind bereits im Krankenhause Moabit und in
der Charité gewesen, allein {iberall wurde uns die Aufnahme wegen
Ueberfiillung versagt.“ — Dabei stammten diese Kranken viel-
leicht aus einer Gegend, in der ein anderes Offentliches Hospital
genug Platz, um sie in seine Mauern aufzunehmen, zur Verfligung
hatte, das ihnen die weiten, erschopfenden Wege erspart hétte,

wenn sie, in Kenntniss des jeweiligen Krankenbestandes der Hospi-
tiler, sich zuerst an seine Pforte -begeben hiitten!

Dass es sich bei der Schilderung dieser Verhiltnisse nicht um
einseitige Erfahrungen handelt, - dafiir mogen folgende Worte zeugen,
die ich dem vortrefflichen Vortrag!) von Prof. Rubner, einem
unserer besten Kenner des Krankenhauswesens, entnehme:

»Das schnelle Wachsen vieler Grossstidte fordert zugleich mit
der zunehmenden Centralisirung des Hospitaldienstes und dem Bau
von grossen Krankenhdusern einen schwer empfundenen Uebelstand
zu Tage. Der Transport mittels besonderer Krankenwagen kommt
nur fiir einen Theil der das Krankenhaus aufsuchenden Kranken
in Betracht. Man hat Anhaltspunkte dafiir, dass nur etwa 5—6 ¢/,
der Patienten eines speziellen Krankentransportes bediirfen, wihrend
94—959/, der Patienten ohne Gefihrdung des Publikums und der
eigenen Person sich beliebiger Verkehrsmittel bedienen kénnen. Der
Weg wird daher zumeist zu Fuss zurlickgelegt; in unseren Gross
stidten liegt das niichste zur Aufnahme geeignete Spital vier, fiinf
und mehr Kilometer weit ab. Der Kranke langt also oft in seinen
Kriften recht erschopft im Krankenhause an. Wenn er aber ge-
hofft hat, sofort aufgenommen zu werden, so tiduscht er sich,
namentlich in der Winterszeit und in jener Periode des Spitherbstes,
wo ein grosser Krankenstrom nach den Spitilern sich ergiesst,
aufs bitterste. Kein Platz vorhanden, kein Bett frei, heisst es,
und so muss er sich weiter vor die Thore eines anderen Kranken-
hauses schleppen, und oft ist auch dieses noch nicht das Ende des
‘Wanderns.

Nicht Einzelne, Dutzende und Hunderte kommen in diese
Lage.©

‘Wer wollte leugnen, dass durch dieses Verfahren eine schwere
Schiidigung ‘der Kranken, dass auf diesem Wege eine Verschlimme-
rung ihres Leidens, eine Bedrohung ihres Lebens entstehen kann?
Zwar ein erheblich Verletzter oder ein schwer innerlich Kranker
muss nach den Instructionen der meisten Krankenhduser unter
allen Umstéinden aufgenommen werden: allein wer will namentlich
bei innnerlich Kranken durch eine Untersuchung im Wartezimmer
tiber den Zustand des Patienten stets sicher entscheiden, wer ist
vor dem Irrthum geschiitzt, dass er das Leiden eines Menschen
fiir leicht ansieht, der, aus dem Kraukenhause abgewiesen, wenige
Schritte weiter zusammenbricht und einen schweren Schaden an
Gesundheit und Leben erfihrt?

Dass unser bisheriges Aufnahmeverfahren an einer wesent-
lichen Unvollkommenheit leidet, wird von niemandem ernstlich be-
stritten werden. Ueber den Umfang dieses Uebelstandes wird in
erster Linie der zahlenmissige Nachweis Auskunft geben, wie
hiufig die 6ffentlichen Krankenhiuser Berlins in die
Lage kommen, wegen Fiillung oder Ueberfiillung ihrer
Stationen weitere Aufnahmen von Kranken ablehnen zu
miissen. .

Mein Versuch, diesen Nachweis fiir simmtliche allgemeinen
offentlichen Spitdler unserer Stadt durch ein einheitliches Material
zu erbringen, scheiterte leider an dusseren Schwierigkeiten, grissten-
theils an der fiir meine Zwecke nicht ausreichenden Krankenhaus-
statistik. Ich beschrinke mich daher auf die Darlegung der be-
treffenden Verhiiltnisse in vier Krankenhiusern der verschiedensten
Stadttheile (Westen, Nordosten, Nordwesten und Siiden): eine
geniigend sichere Unterlage fiir das, was ich beweisen will, wird,
glaube ich, durch das vorliegende Material geschaffen werden.?)

1. Elisabeth-Krankenhaus (W.).

Gesammtzahl der Betten 183; Minnerstation 69, Weiber 84,
Kinder 30. (Chirurgische und innere Station helfen einander bei
Raummangel aus.) In den Jahrem 1884 bis 1894 fand auf den
einzelnen Stationen Fiillung bezw. Ueberfiillung statt:

1884. Januar: Weiberstation am 7., 9., 19; Februar:
Weiberstation am 14., 15.; M#rz: Weiberstation am 28.—31.;
Kinderstation am 10., 17.; April: Weiberstation am 1. bis 3.,
17. bis 19., 28.; Mai: Kinderstation am 1.—11., 22., 27.

Im ganzen Jahre 1884 war also die Frauenstation mindestens
(s. unten) an 16 Tagen, die Kinderstation an 22 Tagen gefiillt bezw.
iiberfiillt.

1885. August: Kinderstation am 80., 31.; October: Weiber-
station am 29., 81.; November: Weiberstation am 1., 2., 7., 8. bis
10.,12,18.—-16.,28,,25.,26.; December: Weiberstation am 14., 15.

Im Jahre 1885 war die Kinderstation 2 mal, die Weiberstation
18 mal gefiillt bezw. iiberfiillt.

1) Leitende Grundsitze fir die Anlage von Krankenhfusern und iber
nothwendige Reformen der Zukunft. Vortrag, gehalten im preussischen
Abgeordnetenhause am 5. Mai 1894, Sonderabdruck.

%) Den Herren Sanititsrath Dr. Hofmeier und Verwaltungsdirektoren
Merke, Hagemeyer, Turner verfehle ich nicht, auch an dieser Stelle
fir die freundliche Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten
Dank auszudriicken.
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1886. Januar: Die Weiberstation ist vom 6.—13. dauernd
iiberfiilllt. Maximalzahl am 25. 95 (Norm 84!). Februar:
‘Weiberstation dauernd tiberfiillt, mit Ausnahme des 7. (Maximal-
zahl 94). Mirz: Am 1. ist das ganze Krankenhaus gefiillt, am
20. tiberfiillt (185). Die Minnerstation ist am 19., die Frauen-
station den ganzen Monat {iberfiillt (Maximum 98). April: Frauen-
station stets tiberfiillt, Kinderstation am 80. Mai: Frauenstation
vom 1.—17. diberfiillt, Kinderstation am 1.—15. gefiillt, bezw. iber-
filllt. September: Kinderstation am 1., 8.—15. gefiillt, bezw.
iiberfiillt. October: Frauenstation am 7.—9. i{iberfiillt. Novem-
ber: Frauenstation am 4., 11., 18. gefiillt, bezw. iiberfiillt. De-
cember: Frauenstation am 11., 14, gefiillt, bezw. iiberfiillt.

Im Jahre 1886 war demnach die Frauenstation an 85 Tagen,
die Kinderstation an 81 Tagen, die Ménnerstation an 1 Tage, das
ganze Krankenhaus an 2 Tagen gefiillt, bezw. iiberfiillt.

Ich iibergehe die néchsten Jahre, die ganz dhnliche Verhilt-
nisse darbieten.

1892. Frauenstation: Januar 10 mal, Februar 10 mal,
Mirz 5 mal, April 1 mal, October 2 mal, November 5 mal,
December 17 mal gefiillt, bezw. tiberfiillt.

1893. Januar: Frauenstation 19 mal, Minnerstation 2 mal,
Frauenstation: Februar 16 mal, Marz 6 mal, April 7 mal, Mai
2 mal, September 1 mal, October 3 mal, November: Frauen-
station 8 mal, Kinderstation 3 mal, December: Frauenstation
7 mal gefiillt, bezw. iiberfiillt.

1894. Frauenstation: Januar 3 mal, Februar 3 mal, Méirz
2 mal, April: Frauenstation 5 mal, Kinderstation 6 mal, Kinder-
station: Mai 10 mal, Juni 11 mal, August: Frauenstation 1 mal,
October: Frauenstation 3 mal, Kinderstation 3 mal, Ménnerstation
1 mal, Frauenstation: November 12 mal, December 4 mal ge-
fiillt, bezw. {iberfiillt.

Zu bemerken ist, dass die Zahl der Tage, an denen das Eli-
sabethkrankenhaus geffillt war, d. h. an denen ein sich zur Auf-
nahme meldender Patient Gefahr lief, abgewiesen zu werden, in
‘Wirklichkeit noch hher war, als in vorstehender Tabelle angegeben
ist. In den Sommermonaten wird nidmlich der eine oder der andere
Krankensaal behufs Desinfection oder Renovirung geleert, damit
also die Zahl der verfligharen Betten ganz erheblich unter die
Norm herabgesetzt.

2. Stddtisches Krankenhaus Moabit (N.W.).

(Bis 1. April 1890 wurden nur innere oder epidemische Krank-
heiten aufgenommen.)

1886 war die Frauenstation im Januar, Februar, Mirz, April
fortdauernd gefiillt.

1887 war die Frauenstation von Januar bis April gefiillt.

1888 war die Frauenstation von Januar bis April gefiillt.

. 1889 war die Frauenstation von Januar bis Méirz und Decem-
ber gefiillt.

1890 war die Frauenstation im Januar bis Mirz, die Minner-
station im Februar gefiillt. Am 1. April Einrichtung einer chirur-
gischen Station. Im November und December waren alle Stationen
iiberfiillt.

1891. Innere Frauenstation Januar bis Mitte Mirz gefiillt,
bezw. iiberfiillt. Innere Ménnerstation Januar bis Mitte Miirz ge-
fiillt, bezw. tberfiillt. Aeussere Frauenstation in der zweiten Hilfte
des December gefiillt.

1892. Januar bis Mirz alle Stationen fast gefiillt.

1893. Innere Frauenstation von Januar bis Mirz gefiillt,
innere Ménnerstation im Februar gefiillt.

1894. Innere Frauenstation im Februar und Mirz gefiillt,
innere Ménnerstation im Februar gefiillt.

1895. Innere Abtheilung im Februar und Mirz fast gefiillt.

Die Diphtheriestation des Krankenhauses war gefiillt, bezw.
tiberfiillt:

1889 im November 1, im December 4 Tage,

111890 im April 1, Mai 4, Juni 4, Juli 2, August 2, Decem-
ber 11,

1891 im Januar 9, Februar 5, Juli 26, October 13, Novem-
ber 5, December 17,

1892 im Januar 8, April 2, August 10, September 2, Novem-
ber 7, December 11 Tage,

1893 im Januar 7, Februar 18, Mirz 19, Juni 8, Juli 7,
September 4, October 13, November 12, December 11 Tage,

1894 im Januar 6, Februar 16, Mai 3, Juni 6, August 10,
September 6, October 14, November 29, December 28 Tage,

1895 im Januar 14, Februar 16 Tage gefiillt, bezw. {iberfiillt.

III. Stédtisches Krankenhaus am Urban (S.).

Auf der inneren Station hat seit der Eréffnung des Kran-
kenhauses (10. Mai 1890) Ueberfiillung, bezw. Fiillung stattgefun-
den im Jahre 18983 am 28. Mai, 16. November; im Jahre 1894 am

20. Juli, 30. Juli, 1. August, 18. August, 17. August, 18. De-
cember; im Jahre 1895 am 6. Mé#rz, 7. Mirz, 8. Mirz, 14. Mirz,
21. Mirz, 22. Médrz. Auf der Isolirabtheilung des Krankenhauses
war Ueberfilllung im Jahre 1895 am 6. bis 9. Februar, 13. bis
16. Februar, 28. Februar, 2. bis 8., 5. Mirz, 7. bis 18. Mirz, 2.
bis 8. April.

IV. Stidtisches Krankenhaus am Friedrichshain (NO.).

Im Etatsjahr 1894/95 fanden Fiillungen bezw. Ueberfiillungen
der Stationen an folgenden Tagen statt:

Avpril: Innere Minnerstation am 10. Aeussere Kinderstation
am 1. und 8. bis 29. Isolirkinderstation den ganzen Monat.

Mai: Aeussere Kinderstation am 4., 19. bis 29. Isolirkinder-
station den ganzen Monat. Diphtheriestation am 8.

Juni: Aeussere Kinderstation den ganzen Monat.
kinderstation am 6. bis 16., 19. bis 30.

Juli: Innere Kinderstation 17. bis 31. Isolirkinderstation den
ganzen Monat. Aeussere Kinderstation 1. bis 7., 17., 18., 22. bis
25., 28. bis 31.

August: Innere Kinderstation 1. bis 6. Aeussere Kinder-
station 1. bis 6. Isolirkinderstation 1. bis 10., 17. bis 21., 29.
Isolirménnerstation am 7.

September: Aeussere Kinderstation 17. bis 23. Isolirkinder-
station 1. bis 9., 12. bis 30.

October: Aeussere Kinderstation 20. bis 27. Innere Kinder-
station 12. bis 27. Isolirkinderstation den ganzen Monat. Di-
phtheriestation 13., 23., 30., 31.

November: Isolirkinderstation den ganzen Monat. Diphthe-
riestation 1. bis 10., 12. bis 20., 22. bis 24., 26., 29., 30.

December: Isolirkinderstation den ganzen Monat. Diphthe-
riestation 1. bis 10.

Januar: Isolirkinderstation den ganzen Monat.

Februar: Innere Minnerstation am 1., 21., 22. TInnere Kin-
derstation 7., 8., 19. bis 21. Aeussere Kinderstation 21. bis 28.
Isolirkinderstation den ganzen Monat. Isolirminnerstation 10.,
14., 28.

Mi4rz: Innere Minnerstation am 2., 3. Innere Kinderstation
16. bis 80. Aeussere Kinderstation den ganzen Monat. Isolir-
kinderstation 21. bis 25. Aeussere Minnerstation 9.

Aus dieser Zusammenstellung geht, wie ich glaube, mit ge-
niigender Deutlichkeit hervor, dass die angefiihrten vier Kranken-
hiuser recht hiufiz in die Nothlage gebracht werden, Kranke
wegen Platzmangels abweisen zu miissen.

Von wesentlichem Interesse ist nun die zweite Frage, wie oft
Abweisungen aus genanntem Grunde thatsfchlich ein-
getreten sind. Leider werden im Elisabethkrankenhaus und im
Krankenhaus am Friedrichshain keine besonderen Listen {iber
diese Fille geflihrt. Annihernd lisst sich beim ,Friedrichshain®
ein Einblick aus der Notiz gewinnen, dass als ungeeignet zur
Krankenhausbehandlung und wegen Ueberfiillung der Anstalt
a limine abgewiesen wurden im Jahre 1890/91 in Summa 2152,
1891/92 1274, 1892,93 1510 und im Jahre 1893/94 2343 Personen.
Nach ungefihrer Schitzung kann man mindestens die Hilfte dieser
Abgewiesenen auf Rechnung des Platzmangels setzen. Ferner ver-
mag eine Handhabe fiir die Beurtheilung der uns interessirenden
Frage der Umstand zu gewihren, dass im Krankenhause am
Friedrichshain wegen Platzmangels nach dem Krankenhause Moabit
evacuirt. werden mussten: im Jahre 1885/86 56, im Jahre 1886/87
203, 1887/88 101, 1888/89 477, 1889/90 141 (im Jahre 1890 wurde

Isolir-

.das Krankenhaus am Urban erdffnet), 1892/93 47, 1893/94 12.

Am deutlichsten wird die Grdsse des dem Aufnahmemodus
unserer Krankenhduser anhaftenden Uebelstandes durch die That-
sache bewiesen, dass im Krankenhause am Urban wihrend
der Jahre 1893/94 und 1894/95 1101 Patienten, im Kran-
kenhause Moabit in demselben Zeitraume 1197 Patienten
wegen Platzmangels keine Aufnahme finden konnten.
Und wieviele von diesen Armen mégen vergebens an den Pforten
von zwei und drei Krankenhfusern angeklopft haben, bevor ihnen
eine Lagerstatt gegeben wurde, auf der sie den kranken, siechen
Korper ausruhen konnten!

Eine Abhiilfe dieses — wegen des Umbaues der Charité in
den nichsten Jahren noch wachsenden — Nothstandes, der unseres
humanitdren, auf Linderung des geistigen und kérperlichen Elends
erfolgreich bedachten Zeitalters unwiirdig ist, erscheint dringend
geboten. Der Aufnahmemodus in unseren &ffentlichen
Krankenhidusern muss regulirt, es muss dem ein Spital
aufsuchenden Kranken eine méglichst grosse Sicherheit
dafiir geboten werden, dass er seinen oftmals mehrere
Kilometer betragenden Weg nicht umsonst zurilicklege
und nicht durch stundenlanges Umherirren von einem
Spital zum andern der Gefahr, eine Verschlimmerung
seines Lieidens zu erfahren, ausgesetzt werde.
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Wenn wir zur Ldsung dieses Problems in anderen Gross-
stddten der alten und neuen Welt nach Vorbildern suchen, so finden
wir nur in Paris und Wien Einrichtungen, die fiir unsere Ver-
hiiltnisse heranzuziehen wiren. In London und New-York existiren,
soweit ich habe in Erfahrung bringen kénnen, ebenso wenig wie bisher
bei uns fiir die Krankenhausaufnahme Regulationsvorrichtungen.

Die Institution in Paris ist bereits am Anfang dieses Jahr-
hunderts geschaffen worden. In einem Nebengebdude des alten
Hotel-Dieu (dicht bei der Notre Dame-Kirche und etwa im Mittel-
punkt der Stadt gelegen) wurde das sogenannte ,Bureau central
des hopitaux de Paris“ eingerichtet, welches neben seiner Fune-
tion als Poliklinik die Aufgabe hatte, die Vertheilung der sich
meldenden Kranken unter die verschiedenen Krankenhiuser von
Paris ,4 mesure des lits vacants® zu besorgen. Welchen Umfang
die letztgenannte Thitigkeit des Bureaus gewann, geht daraus her-
vor, dass in den beiden ersten Jahren seines Bestehens 22 549
Kranke nach den Spitdlern dirigirt wurden. Vom Jahre 1817 ab,
wo poliklinische Sprechstunden in siimmtlichen Pariser Spitélern
eingerichtet wurden, verminderte sich die Action des Bureau cen-
tral, und 1875 kam der TFortbestand desselben in Frage. Auf
Wunsch der Hospitaldrzte wurde das Institut zwar erhalten, allein
seine Bedeutung sank entsprechend der Ausbreitung des Poli-
klinikenwesens immer mehr, so dass z.B. von ihm im Jahre 1887
nur noch etwa 11 000 Kranke unter die Spitdler vertheilt wurden.
Der Dienst regelte sich im Bureau central die letzten Jahre
folgendermaassen. In den Sprechstunden der im Bureau central
angestellten Aerzte (etwa 25—40 an der Zall, die sich in be-
stimmter Reilienfolge abwechseln) sammeln sich die Patienten, um
untersucht und eventuell in ein Hospital aufgenommen zu werden.
Diejenigen, welche zur Krankenhausbehandlung geeignet erscheinen,
werden dem — mit dem Bureau central riiumlich verbundenen —
Bureau de placement iiberwiesen. Das letztere steht in telepho-
nischer Verbindung mit den Verwaltungen sdmmtlicher Hospitdler

und erhdlt von ihnen jeden Tag ein genaues Verzeichniss der |

freien Plitze in den chirurgischen, inneren etec. Abtheilungen. Von
diesem Bureau de placement aus werden nun die durch das Bureau
central liberwiesenen Patienten nach einer ihrem Leiden ent-
sprechenden Anstalt dirigirt. Die Beforderung der Schwerkranken
erfolgt in eigenen Wagen des Bureaus, die der Leichtkranken mit der
Pterdebahn. Bemerkenswerth ist, dass die vom Bureau central den
Hospitélern {iberwiesenen Kranken unter allen Umstéinden in den-
selben aufgenommen werden miissen.

Dass diese Regulirung des Aufnahmemodus keine mangelfreie
sel, die Ueberzeugung hat sich den maassgebenden Kreisen in Paris
schon seit einigen Jahren aufgedringt. Bourneville, der be-
kannte Chefredacteur des ,Progrés médical®, spricht sich bereits
1889 in seinem ,Manuel de I’Assistance publique & Paris®, dem
ich die hauptsiichlichsten Daten iiber das Bureau central verdanke,
iiber das geschilderte Institut folgendermaassen aus: Alle Kranken,
die vom Bureau central aufgenommen sind, werden von den Aerzten
des Bureau central unter die Hospitéiler vertheilt, die anderen,
selbst die Anstaltsbediirftigen, welche nicht Platz gefunden haben,
werden aufgefordert, in zwei, drei, vier und mehr Tagen von den
weit entlegensten Bezirken wiederzukommen, um ein Krankenlager
im Spital zu erhalten — vorausgesetzt, dass der Tod sie nicht
wihrend ihres schmerzvollen Wartens erlost hat. — Die Ver-
theilung der Kranken selbst hat immer ihre Mingell). — Und
schliesslich fiillt eine Anzahl von Chefiirzten, um einen Import
von chronisch Kranken durch das Bureau central zu vermeiden,
die Betten ihrer Abtheilungen mit Leichtkranken, die ohne Nach-
theil zu Hause behandelt werden kénnten; auf diese Weise wird
die Zahl der dem Bureau central disponiblen Betten verringert.“
In Riicksicht auf alle diese Mingel gelangt Bourneville zu dem
Schluss, dass die Aufhebung des Bureau central eine nothwendige
Maassregel wiire.

Thats#ichlich ist durch die Direction der Assistance publique
in diesem Jahre das Bureau central ausser Funetion gesetzt und
das Aufnahmeverfahren in den Spitilern — unter Benutzung des
von Bourneville 1889 entwickelten Reformvorschlages — neu
regulirt worden. Hiernach hat man von einer Centralleitung des
Aufnahmedienstes vollig abgesehen. Die gesammte Stadt ist in
eine Reihe von Quartieren (etwa 15) eingetheilt, von denen jedes
einem der offentlichen Hospitiler zugehdrt (eirconseriptions hospi-
taliéres). In jedes Hospital diirfen nur die Armenkranken des zu-
gehdrigen Rayons (circonseription hospitalidre) aufgenommen werden.
Die Patienten, die sich in der Sprechstunde .eines Hospitals ein-
stellen, um in das letztere aufgenommen zu werden, haben nach-
zuweisen, dass das Hospital dasjenige ihres Spitalbezirks ist. Aus-
genommen sind: 1. Kinder, 2. solche Kranke, fiir welche besondere

) Nach' privaten Mittheilungen kommen im Bureau de placement
auch Irrthiimer bei der Vertheilung der Patienten vor.

Spitéler vorbehalten sind, 3. Personen, welche ansserhalb ihres Spital-
rayons von einem plgtzlichen Zufall oder von schweren Verletzungen
betroffen sind, 4. in besonderen Féllen bediirftige Patienten, welche
vom Hausarzt geschickt oder vom Chefarzt eines Spitals selbst auf-
genommen werden. — Ist in einem Hospital kein Platz mehr vor-
handen, so werden die aufnahmebediirftigen Patienten unter die
nichsten Hospitiiler ihres Spitalbezirks vertheilt.

Inwieweit diese Maassregeln sich bewihren werden und ob
dieselben eine Verbesserung gegen den bisherigen Aufnahmedienst
bedeuten, bleibt abzuwarten. Unter den Pariser Hospitaliirzten
hat sich eine lebhafte Protestbewegung gegen die Neuerung geltend
gemacht, und es ist namentlich in nicht unberechtigter Weise darauf
hingewiesen worden, dass durch diese ,circonseriptions hospitaliéres
den armen Kranken die Freiheit, sich das Hospital ihres Vertrauens zu
wihlen, erheblich eingeschriinkt, wenn nicht véllig aufgehoben werde.

Abgesehen aber von diesen und anderen Nachtheilen wiirde
weder das neue noch das alte System des Pariser Aufnahmever-
fahrens fiir unsere Berliner Verh#ltnisse als Vorbild dienen konnen.
Schon der Umstand, dass bei uns nicht alle 6ffentlichen Spitéiler
einer der Pariser Assistance publique #hnlichen Centralbehirde
unterstellt sind, wiirde eine derartige Regulirung, namentlich die
Zwangsvertheilung der Patienten unter die einzelnen Hospitiler,
unmdglich machen. Aber auch lediglich die Einrichtung einer
Centralauskunftsstation zur Orientirung iiber die jeweiligen Platz-
verhiiltnisse in den einzelnen Hospitiilern nach dem Muster des
Bureau central wiirde auf Schwierigkeiten stossen. Die Kranken
miissten, um sich zu erkundigen, in welchem Hospital sie Unterkunft
finden kénnen, aus allen Theilen Berlins nach einem — jedenfalls
im Centrum der Stadt zu errichtenden — Bureau zusammen-
stromen, also erst einen an sich fiberfliissigen, oft weiten Weg
zuriicklegen. Oder sie miissten sich —- namentlich in dringenderen
Fillen — telephonisch bei dem Bureau die gewiinschte Auskuuft

erbitten. Um allen Anforderungen zu geniigen, miisste in dem

Bureau eine Anzahl von Telephonbeamten eingesetzt werden, es
miissten ferner, um einen prompten Verkehr zu erméglichen, in allen
Stadttheilen 6ffentliche Fernsprechstellen in vermehrter Zahl und
zur freien Benutzung fiir den Anschluss an die genanute Central-
auskunftsstation begriindet werden.l)

Man sieht, der Apparat, der nach diesem Plane aufzubieten
wire, miisste so gross sein, dass die Ausfiihrung des Projectes
voraussichtlich an den liohen Kinrichtungs- und Unterhaltungskosten
scheitern wiirde.

Allerdings ist eine derartige Institution in Wien ins Leben
gerufen worden. Dort hat die rtthmlichst bekannte Wiener frei-
willige Rettungsgesellschaft mit den Direktionen simmtlicher &ffent-
lichen Krankenhiiuser und der Kinderspitiler das Abkommen ge-
troffen, dass aus letzteren die freie Bettenzahl zweimal tédglich
nach der Centralsanititsstation telephonisch gemeldet wird, und es
steht jedermann - frei, von der Centralstation telephonisch oder
miindlich eine entsprechende Auskunft zu verlangen. Und wie es
scheint, hat in Wien die Einrichtung — nach den kurzen Hr-
fahrungen zu urtheilen — den Erfolg fiir sich. Wie mir der Chef-
arzt der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft, Herr Dr. Charas,
auf meine Anfrage Ende Miirz in liebenswiirdiger Weise mittheilt,
,hat sich die neue Einfilhrung geradezu glinzend bewihrt. Wir
sind sowohl von den k. k. Polizeicommissariaten, als auch von
Privatpersonen, von den Armendepartements, endlich auch ofter
von den Spitilern selbst mindestens durchschnittlich zehnmal tég-
lich, sowohl miindlich als auf telephonischem Wege um diesbeziig-
liche Auskiinfte angegangen worden, und wir kdnnen nach unserer
Erfahrung diese von uns getroffene Kinfithrung fiir jede Grossstadt
nicht nur als zweckmissig, sondern als h&ehst nothwendig be-
zeichnen.®

Trotz dieser warmen Empfehlung mdchte ich meine oben aus-
gefiihrten Bedenken aufrecht erhalten; in allererster Linie soll doch
die Regulirung des Aufuahmeverfahrens zu gunsten des Privat-
publikums geschaffen werden, und inwieweit dieser Zweck er-
reicht wird, muss auch in Wien noch abgewartet werden.

Nachtheile, wie sie nach meiner Meinung mit einem centrali-
sirten Auskunftsdienst verkniipft sind, wiirde Rubner durch Ein-
richtung von mehreren sogenannten Meldestationen allerdings
vermeiden. Ueber die Organisation des Aufnahmedienstes durch
solche Institute verbreitet sich Rubner in seinem oben (S. 480)
citirten Aufsatz in folgender Weise:

,In den Grossstddten, in welchen Bedarf vorliegt, wiirde man
in jenen Stadtgegenden, welche am weitesten, beziehungsweise
weit von Krankenanstalten abliegen, Meldestationen fiir Kranke
errichten.

1) Nebenbei ist zu beriicksichtigen, dass der telephonische Verkehr
oft mangelhaft, bisweilen auch - - namentlich zu Gewitterszeit ete. —
ginzlich aufgehoben ist. '
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Eine solche Meldestation, aus wenigen Zimmern bestehend,
wiirde bestidndig mit einem Arzt besetzt sein. Bei geordnetem
centralisirtem Krankentransport liessen sich zugleich hier ein paar
Krankeniriger stationiren. Die Meldestation steht in telephoni-
scher Verbindung mit allen Krankenanstalten der Stadt und er-
fihrt sonach, wo und wie viele Betten frei sind.

Der Hiilfsbediirftige wiirde sich, anstatt wie bisher viele Kilo-
meter weit zu wandern, um zu erfahren, dass er, obschon krank,
doch keine Aufnahme im Krankenhause finden kann, seiner n#ch-
sten Meldestation zuwenden. Der Arzt untersucht ihn dort und
rith ihm ab, in das Krankenhaus zu gehen, weil auch ohne die
Spitalbelandlung die Genesung leicht zu erreichen sei, oder er
findet, dass die griindlichste Behandlung Noth thut, und ertheilt
daher Auskunft, in welchem Krankenhause der Patient mit Be-
-stimmtheit Platz finden werde. Ist der Fall noch schwerer, so
kann der Arzt den Patienten in der Meldestation behalten, bis der
Krankentransport zur Hiilfe gerufen ist, um die Ueberfiihrung nach
dem Krankenhause zu bewerkstelligen. Wird sich die schleunige
Operation empfehlen, so kann gleichfalls von der Meldestation die
Nachricht weitergegeben werden, so dass zur Zeit des Eintreffens
des Patienten in der Anstalt alles zur schnellsten Hiilfe bereit ist.

Die Angehorigen des Kranken, seine Familie, Kinder, Freunde
nehmen Antheil an dem Fortschritt der Genesung und dem Be-
finden des Patienten; fiir letzteren ist es ein Trost, ab und zu die
Seinigen um sich zu sehen, an ihrem Zuspruch sich aufzurichten.
Dieser Verkehr mit den Angehdrigen wird aus Verwaltungsriick-
sichten freilich sehr eingeschrénkt, und manchmal ist ein einziger
‘Wochentag der Besuchstag.

Die Angehtrigen konnen oft nur unter Aufwand von grossen
Opfern an Zeit einen solchen Besuch im Krankenhause austiihren
und erfahren erst dort, dass der Patient auf drztliche Anordnung
keinen Besuch empfangen darf.

Oft wiirde den Leuten schon gedient sein, wenn man sagt,
dass es besser geht und nicht schlechter und dergl.; eine solche
Auskunftertheilung wire auch ohne Schwierigkeit mit der Melde-
station zu verbinden.”

Man wird bereitwilligst zugestelien, dass die Organisation, wie
sie Rubner im Vorstehenden schildert, den weitgehendsten An-
forderungen, die an einen Aufnahmedienst gestellt werden kdnnen,
genligen wiirde. Allein ebensowenig lassen sich gewichtige Be-
denken gegen die Durchfiilirung dieses Planes unterdriicken. Ein-
mal wire, sollten in Berlin alle nothigen Meldestationen nach
Rubner’schem Muster neugeschaffen werden, ein betrichtlicher
Geldposten fiir diese Zwecke in den stddtischen Etat einzustellen,
und man weiss, dass schon die besten Reformen an dem leidigen
Geldpunkt schm#hlich zu Grunde gegangen sind. Ferner wire die Ein-
richtung, dass der Kranke von dem Arzt in der Meldestation unter-
sucht und auf seine Spitalbediirftigkeit gepriift werden soll, bis zu
einem gewissen Grade {iberfllissig und bedenklich. Ueberfliissig,
weil nach den Berichten der stidtischen Krankenhiuser!) nur etwa
ein Drittel der Kranken auf eigene Meldung zur Aufnahme in
das Spital gelangt, eine Untersuchung der iibrigen Patienten in
den Meldestationen aber zu unvermeidbaren Conflicten mit den be-
handelnden Haus- und Kassenirzten fiihren wiirde. Bedenklich
deshalb, weil die Meldestationen auf diesem Wege sehr bald zu
grossen Polikliniken anwachsen wiirden, an denen wir in Berlin
nach meinen Auseinandersetzungen in No. 28 dieser Wochenschrift
walirlich keinen Mangel haben. — Trotz dieser Gegengriinde wiirde
ich doch fiir eine Regulirung des Aufnahmedienstes nach dem Muster
der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft (bezw. des Bureau
central) oder nach dem Plane Rubner’s plaidiren, wenn wir nicht
unseren Zweck nach meiner Meinung viel einfacher, billiger und
besser durch Anlehnung an eine in Berlin bereits bestehende Ein-
richtung erreichen k&nnten. ’

Bekanntlich ist das Polizeipridsidium mit den 90 itiber die
ganze Stadt verbreiteten Polizeirevierstationen durch eine eigene
Telegraphenleitung verbunden. Jede Depesclie kann vom: Prisidium
simmtlichen Stationen in kiirzester Frist mitgetheilt werden. Es
wiirde nun ohne nennenswerthen Aufwand von Geld und Beamten-
personal folgendes Verfahren eingeschlagen werden kénnen: Jedes
offentliche Krankenhaus ist verpflichtet, 3 mal am Tage
die Zahl seiner disponiblen Betten nach der im Polizei-
prédsidium befindlichen Centralstation telephonisch zu
melden. Diese Uebersicht wird sofort an jede Polizei-
revierstation telegraphisch mitgetheilt. Der in letzterer
befindliche Beamte iibertrigt die Liste auf eine in der Station

'} Im Etatsjahre 1893/94 wurden im Krankenhause am Friedrichshain
von den 10 277 Kranker aufgenommen a) auf eigene Meldung 3748 =36,47%0
b) auf Requisition der Organe der Armenverwaltung 1474 — 14,249,
¢) auf Ersuchen der Dienstherrschaft 564 = 5,499, d) auf Ersuchen der
Polizei. 208 = 2,08%, e) auf Ersuchen von Krankenkassen und anderen
Anstalten 4112 = 40,019,.

aufgehiingte Tafel, und durch diese gewinnt jeder Interessent auf
leichteste Art die gewiinschte Auskunft. Da die einzelnen Polizei-
revierstationen héchstens 15 Minuten von einander entfernt sind,
so ist jedermann ohne nennenswerthen Zeit- und Miiheaufwand
imstande, eine sichere Information zu erlangen.

Als besonders werthvoll ist noch der Umstand hervorzuheben,
dass die Polizeistuben aunch des Nachts gedffnet sind.

Auf diese Weise wiirde es den armen Kranken erspart werden,
umsonst einen unter Umstéinden sie schidigenden Weg zuriickzulegen,
und es wiirden andererseits — ein Gesichtspunkt, der ebenfalls wohl
zu beriicksichtigen ist — die Kranken viel gleichméssiger unter
die Krankenh#iuser vertheilt und Ueberfiillung einzelner Kranken-
hiuser zu Gunsten anderer, weniger belasteter viel eher verhiitet
werden.

Mogen die zustindigen Behérden diesen Reformvorschlag
priifen und, wenn sie ihn fiir gut befinden, zur Durchfiihrung
bringen: ein segensreicher Fortschritt auf dem Gebiete der Kran-
kenhaushygiene wiire gewonnen, sicher des Dankes vieler Hunderte
von armen Kranken.
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