Uber die héusliche Pflege von Geisteskranken.*

Von Dr., Runonr Fasinvi

Die in Belgien zuerst eingefiihrte hiiusliche Pflege der
Geisteskranken bietet den Kranken solche Vorteile, welche anch
in den am besten geleiteten und eingerichteten geschlossenen
Instituten nie erreicht werden kénnen. Betrachten wir vor
allen, dass der Kranke, nachdem er durch Jahre lang in einer
Irrenanstallt eingeschlossen sich als Gefangener fiihlie, wieder
wenn  auch bei fremder Familie in seine alten Verhiltnisse
zuriickkommt: der Landwirt kann bei einem Landwirt, der
Handwerker bei einem Handwerker seine Pflege erhalten.

Der Kranke geht bei entsprechender Aufsicht frei herum,
er nimmt Teil im Leben der Familie, welche ihn pflegt, er
arbeifet und lebt wie ein Mitglied derselben. Den individuellen
Neigungen kann bei dieser Art der Pflege in solchem Grade
Folge geleistet werden, die Kranken bewegen sich in solcher
Freiheit, wie es bei der Pflege in Instituten nie zu erreichen
ist. Die hiiusliche Pflege folgt demnach am besten dem Prinzip :
Jnon restraint®,

Die hiiusliche Pflege der Kranken hat ausserdem noch
weitere Vorteile. Sie ist als cine neue Quelle von Einkommen
fiir die sich damit beschitftigenden Familien zu betrachten. Der
Staat erspart die Kosten der Errichtung von kostspieligen In-
stituten,

Nadiirlich stehen diesen Vorteilen manche Nachteile gegen-
iiber. [nfolge der lockereren Aufsicht kann es vorkommen, dass
die Geisteskranken die Sicherheit der Gesundheit und des Ver-

* Nach cinem Vorirage gehalten in der medizinischen Sektion des
Erdélyer Musenm Vereins am 15, Februar 1208,
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mogens ihrer Umgebung gefihrden. Viele Beispiele des Aus-
landes und auch die eigenen Erfahrungen lehren jedoch, dass
schwere Verbrechen seitens der Geisteskranken in hiuslicher
Pflege nur selten vorkommen und dass der Vorwurf, dass die
Geisteskranken in einer oder anderen Weise die allgemeine
Sicherheit gefihrden, nur als theoretisch zu betrachten ist.

Das Durchgehen der Kranken kommt besonders in den
jingeren Stationen ziemlich oft vor und ist durch den Mangel
an Ubung in der Behandlung solcher Kranken zu erkliren.
Die Erfahrungen sind jedoch auch in dieser Richtung beruhi-
gend, indem die Familien, welche Geisteskranke zu sich nah-
men, ziemlich schnell und gut die Pflege derselben erlernten.

Als fiir die hiusliche Pflege nicht geeignete Fille sind
die akuten Erkrankungen zu betrachten, obwohl in Gueen die
akutesten Fille der versehiedenen Geisteskrankheiten hiuslich
gepflegt werden, jedenfalls konnen Ubung und entsprechende
drztliche Aufsicht adeh in dieser Hinsicht viel leisten und die
Grenze der Moglichkeit der hiuslichen Pflege ausdehnen. Die
hiusliche Pflege der Kranken hat schon tiber 400 Plitze in
den verschiedenen Irrenanstalten Ungarns frei gemacht.

Mehrere Autoren haben berechnet, dass etwa 10—15 ¢/,
der zur Zeit in Instituten gepflegten Kranken hituslich gepflegt
werden konnten.-In Schottland sind 200, der gesammten Geis-
teskranken des Landes in hiuslicher Pflege. Sehr beilaufig
berechnet werden in Europa etwa 12—13000 Geisteskranke
hiiuslich gepflegt.

Simmtliche fiir die hiusliche Pllege der Geisteskranken
eingerichtete Stationen sind dieser in Gueer, nachgemacht. Sie
bestehen gewdohnlich ausser den pflegenden Familien, aus einer
Centrale, welche die #rztliche Controlle und die Verwaltung
ausiibt. Diese Centrale kann entweder ein zu diesem Zwecke
gebautes kleines Institut, oder eine Irrenanstalt sein.

Was die Verteilung der Kranken betrifft, so kann man
entweder dem homofamiliiren oder dem heterofamiliiren System
folgen, indem man die Kranken zu der eigenen, oder zu
fremden Familien zuteilt. Letzteres System ist zu bevorzugen.



> 1 I
6 DI, RUDOLY IPABINYI.

Di¢ hiusliche PHege der Geisteskranken ist in Ungarn
zuerst in DiesGszentmarton im Jahre 1905 ecingefiihrt worden.
Seitdem  sind solche Stationen in Nagydisznod, Nyitra und
Balassagyarmat entstanden.

Die Centrale in Diesgszentmarton ist ecine Abteilung des
Komitatskrankenhauses und ist fiir 60 Kranke eingerichtet.
Da aber viele akute Iille aus der Umgebung aunfgenommen
werden, so sind bestiindig 80—100 Kranke in Verpflegung.

Seit dem 10. August 1905 wurden 412 Geisteskranke aul-
genommen, von diesen werden zur Zeit 322 bei Familien ge-
pHlegt, 88 wurden entlassen oder starben, 52 werden in der
Centrale gepflegt, wovon viele bei der Bearbeitung des I'eldes
im Krankenhause behiilflich sind.

Die Kranken werden paarweise oder einzeln, oder auch zu
dreien verteilt, wobei den individuellen Neigungen der Kranken
miglichst Sorge getragen wird. Die Aufsicht obliegt dem Arzte
und dem Oberwiirter der Centrale. Diese besuchen die Kranken
monatlich 1—4-mal und wiigen sie von Zeit zu Zeit ab. Von
den pflegenden Familien wird eine stiindige Aufsicht und gedul-
dige und humane Behandlung der Kranken gefordert. In jedem
Falle ist ein separates Zimmer mit Heizung und jedem Zubehor
erwiinscht. Bekleidung und Tabak wird von der Centrale gegeben,
fiir die sonstigen Bediirfnisse haben die pflegenden Familicn
Z1L sorgen. :

Das Wartegeld betrigt nach jedem Kranken tiglich 1
Krone, nach schwer zu Pflegenden etwas mehr. Alles einge-
rechnet kostet die hiusliche Pflege cines Kranken durchschnitt-
lich 1"10—1"15 Kronen per Tag.

Die Kranken der Station DiesGszentmiarton sind zum
grossten Teile im Orte selbst, einige in 8 anderen Gemeinden
der Umgebung verteilt. 47:1%, der Kranken der Station leiden
an Dementia consecutiva, wir finden ferner 136°, Idioten und
Imbecillen; Paranoea kommt in 10°7°/, der IFille, Paralyse
in 6:8%%,, Epilepsie in 4'9,, Alkoholismus in 4:3°,, Dementia
praecox in verschiedenen Formen in 7-09, vor. Mania depressiva,
akuter halluzinatorischer Irrsinn und Dementia senilis finden
auch einige Vertreter.
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Wie man sicht kommt es bei der hituslichen Pflege nieht
aul die Diagnose, sondern auf das Benehmen der Patienten an.

Die Nachteile der hiuslichen PHlege sollen auch nicht
verschwiegen werden. Aufregungen, Durchgehen und grissere
oder kleinere Unglicksfille kamen bis jetzt ziemlich oft vor.
Dies ist aber zum Teil dem Mangel an Ubung seitens der
pHegenden Familien zuzuschreiben.

Im vergangenen Jahre wurden 129 Kranke 198-mal in
die Centrale zuriickgenommen und zwar

86 Kranke in 139 Fillen wegen Unruhe

26 " R »  korperlicher Erkrankung
24 % o 20 . . Abwechselung
n . 5 . zur Strafe

Im vorigen Jahre sind 11 Kranke 12-mal durchgegangen.
Dic Durchgegangenen wurden mit Ausnahme von 2 wieder
aufgefunden und zwir 1 in Bosnien und 1 in Budapest. Das
Durchgehen wurde ausserdem noch in 14 Fillen von 12 Kranken
versueht,

Ernstere Unfille kamen zweimal vor. Ein Patient schnitt
mit einem gestohlenen Messer seine Halsader durch und ver-
blutete ; ein  Anderer stach ein Messer in die Brust seines
Wiirters, welcher jedoch binnen 8 Tagen genas. Sonst be-
schiidigten die Geisteskranken, unter welchen auch mehrere
Missetiter sind, weder die Gesundheit noch das Gut ihrer Um-
gebung.

Diesen  Schattenseiten gegeniiber stehen die zum Teil
schon erwiihnten Vorteile.

Von 846 Kranken nahmen 232 (67°,) am Korpergewicht
zu und 99 (289,) ab, das Korpergewicht dnderte sich nicht
bei 15 (5%) Kranken.

Das ganze Verhalten und Benehmen der Patienten bessert
sich auffullend wiithrend der familiiren Pflege. Dariiber sollte
sich Jedermann personlich iiberzeugen.

Zur Zeit beschiiftigen sich in DiesGszentmarton 152 Fami-
lien mit der Pflege der Kranken und zwar:
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Zusammen . . . 152

Ausser diesen meldeten sich aus Diesdszentmdrton und
der Umgebung 246 Familien, was am meisten die allgemeine
Beliebtheit dieser neuen Beschiiftigung beweist. Es  werden
schon jetzt monatlich etva 10000 Kronen den pflegenden Fami-
lien ausgezahlt; ausserdem wird die Arbeit der Kranken durch
die Familien verwertet. Die Wirkung dieser neuen Beschiifti-
gung auf das Wol der Beviélkerung ist schon jetzt bemerkbar.

Die hiusliche Pflege ist demnach allen anderen Arten
der Verpflegung von Geisteskranken vorzuzichen und wiire bei
jedem Geisteskranken, wenn nur eine kleine Warscheinlichkeit
des Erfolges sich zeigt, zu versuchen.





