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Unter den Kranken, die in den Jahren nach dem Kriege in Roder-
birken zur Aufnahme gekommen sind, ist eine Anzahl von Fallen in den
Vordergrund getreten, welche durch ihre praktische Bedeutung von be-
sonderem Interesse sind. Nicht als ob solche Falle nicht auch friiher
schon uns beschiftigt hitten. Aber sie kommen hierher in solcher Zahl,
dal ihre Eigenart sich geradezu als besonderer Typ aus den iibrigen
hervorheben 1a8t. Es ist der Typ der ,.erholungsbediirftigen Frau",
also der Frauen, die krank geworden sind, weil es ihnen rechtzeitig und
ausreichend an Erholung gefehlt hat. Die Bezeichnung 146t schon er-
kennen, daBl hauptsichlich atiologische und therapeutische Gesichts-
punkte ihre Aussonderung begriinden, und ferner, dall es sich fast nur
um verheiratete weibliche Personen handelt.

Die Zunahme nervéser Erschopfungssymptome speziell bei Frauen
in der Nachkriegszeit ist eine vielfach beobachtete Erscheinung (Gaupp
u. a.); auch ist es schon anderweitig aufgefallen, dafi gerade die ver-
heirateten besonders betroffen sind (Soeknick). Fir die Heilstatte
Roderbirken, die es hauptsichlich mit Invalidititsversicherten zu tun
hat, kommen allerdings auch duflere Umstiande hinzu, die gegen frither
eine gewisse Verschiebung der Belegung hervorgerufen haben. Vor dem
Kriege waren Heilverfahren bei den Frauen verhaltnismiBig seltener,
weil viele bei der Verheiratung sich ,,ihre Invalidenkarte herauszahlen*
lieBen und damit aus der Versicherung ausschieden. In der neuen
Reichsversicherungsordnung ist diese Auszahlung der halben Beitrige
ausgeschlossen worden, und die Frauen bleiben meist freiwillig weiter
versichert. Ferner kommt hinzu, da in den Kriegsjahren viele Frauen
eine eigene Erwerbstitigkeit aufgenommen haben und dadurch in die
Versicherungspflicht hineingekommen sind, die ihnen jetzt die Gewah-
rung eines Heilverfahrens gestattet. Andererseits sind viele ledig ge-
bliebenen Midchen in ihrem Beruf in héhere Stellungen aufgeriickt und
dadurch aus der Invalidenversicherung in die Angestelltenversicherung
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itbergegangen. Von dieser wird aber die Heilstatte Roderbirken nicht
zu Heilverfahren verwendet.

Aber auch abgesehen von diesen duleren Griinden ist das Krank-
heitsbild der erholungsbediirftigen Frau bei Unverheirateten viel sel-
tener, weil bei diesen die Entstehungsgriinde nicht so vorliegen wie bei
den Ehefrauen. Gewill sind auch viele Madchen, selbst in vorgeriicktem
Alter, wahrend der Kriegsjahre und der Nachkriegszeit gendtigh ge-
wesen, eine Berufsarbeit aufzunehmen, die ihnen sonst ferngelegen, um
fiir sich und ihre Angehirigen den Lebensunterhalt zu erwerben, und
auch sie waren vielfach den gleichen Schiadlichkeiten und Entbehrungen
ausgesetzt wie die Frauen. Dennoch zeigen sie ein anderes Bild, wenn
sie zum Heilverfahren hierher kommen, und zwar hauptsichlich, weil bei
ihnen die Ziige der angeborenen konstitutionellen Nervenschwiche zu
iberwiegen pflegen.

Die erholungsbediirftize Frau bietet das klinische Bild der erworbe-
nen Nervenschwiche, also einer Erschopfung nicht nur auf kérper-
lichem Gebiet, wo es sich durch Abmagerung, Blisse und Darnieder-
liegen verschiedener Kérperfunktionen zu erkennen gibt, sondern auch
im nervésen und seelischen Zustande. Es ist die bekannte ,,reizbare
Schwiche, die erhthte Empfindlichkeit und Erregbarkeit, mit Schlaf-
losigkeit, Kopfdruck und Schmerzen an den verschiedensten Kérper-
teilen, dabei die schnelle Ermiidbarkeit, Mattigkeit und Leistungs-
unfihigkeit, in Verbindung mit trauriger Verstimmung und Neigung
zu pessimistischer Auffassung, hivfig mit hypochondrischen Vorstel-
lungen, die allerdings zumeist durch &uBere Einfliisse, namentlich un-
geschickte drztliche und nichtérztliche Ratschlige verursacht zu sein
scheinen. Vielfach handelt es sich um Krankheitsbilder, wie sie von
M. Friedmann (1903) als ,,neurasthenische Melancholie” beschrieben
worden sind.

Praktisch wichtig ist die Unterscheidung von den endogenen de-
pressiven Zustidnden, die in das Gebiet der Zyklothymie gehoren. Hierzu
hilft hauptsichlich die Vorgeschichte, welche die Entstehung aus an-
haltenden schidigenden Umsténden ergibt, ferner im Befunde die
Zeichen der Entkriftung und Erschépfung und das Fehlen besonde-
rer psychopathischer Ziige. Bezeichnend ist in der Regel, da8 die trau-
rige Verstimmung nicht, wie bei den Manisch-Depressiven, am Morgen
am stirksten ist, wenn der ganze Tag vor der Kranken steht wie ein
uniibersteigbarer hoher Berg, und im Laufe des Tages sich erleichtert,
sondern umgekehrt, der zunehmenden Ermiidung entsprechend, in den
Nachmittags- und Abendstunden am schwersten hervortritt. AuBe-
rungen von Lebensiiberdrufl und Selbstmordabsichten sind nicht cha-
rakteristisch. Fir ,nervése Depressionen® spricht aber das Fehlen von
Hemmungen und EntschluBlosigkeit, von eigentlichen wahnhaften Vor-
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stellungen und von offensichtlich grundlosen Verstimmungen. Die
Traurigkeit der nervis erschopften Frau ist eine begriindete. Aber auch
die Uberlagerung mit ,,hysterischen “Erscheinungen, merkliche Uber-
treibung mit deutlich zweckbewuliten Klagen und stark auftragende
Demonstrationen weisen auf die exogene Depression hin, wobei nicht
selten ein aufblitzendes Lécheln mitten unter den #rgsten Lamenta-
tionen auf den richtigen Weg fithrt (Hellpach).

Neuropathische und psychopathische Ziige kommen wohl vor, aber
nicht in bemerkenswertem MafBe. Erblichkeit spielt dementsprechend
keine wesentliche Rolle, wenigstens bekommt man selten verwertbare
Angaben. Wenn frither wohl gesagt wurde, dafl bei der Neurasthenie
%/10 auf erblicher Grundlage beruhen und nur 1/, rein erworben sei, so
trifft dies bei unseren erholungsbediirftigen Frauen nicht entfernt zu.
Im Gegenteil handelt es sich hier im wesentlichen um eine wirkliche
nervise Erschépfung, um erworbene Neurasthenie.

In der Vorgeschichte iiber die Entstehung der Krankheit tritt der
Krieg und die durch den Krieg geschaffene Lage durchaus in den Vorder-
grund. In erster Linie ist die mangelhafte Ernihrung anzufithren,
welche die koérperliche Entkraftung verursacht hat. Durch diese sind
ja die verheirateten Frauen ganz besonders getroffen worden, denn sie
haben in zahllosen Fallen jahrelang die ihnen pro Kopf zugemessenen
Lebensmittel nicht verzehrt oder auch nicht verzehren diirfen, weil der
arbeitende Mann oder die Kinder mit ihrer Portion nicht auskommen
konnten. Dem konnte das Mutterherz nicht widerstehen oder wurde
auch zum Nachgeben gezwungen, und letzten Endes war die Folge eine
kranke Frau.

Die zweite wichtigste kirperliche Schadigung war die Uberanstren-
gung durch zu schwere und ungeeignete Arbeit. Es ist ja allbekannt,
wie viele Frauen gendtigt waren, neben ihrem Haushalt eine Berufs-
tétigkeit zu ergreifen und auch solche Arbeiten zu verrichten, die sonst
Mannersache waren. Namentlich die Kriegswitwen sind so vielfach in
Berufe gekommen, an die sie frither nie gedacht hatten.

Auch Wochenbetten werden oft als Ursache der Erschopfung an-
gegeben. Fir die heutige Denkweise scheint schon eine vereinzelte nor-
male Niederkunft eine auBergewdhnliche Schadlichkeit zu sein. Von
geh#uften Geburten ist so gut wie nie mehr die Rede, denn so etwas kommt
heutzutage kaum mehr vor. Es ist bezeichnend, daf auf die Frage
nach der Kinderzahl von den Frauen selten mehr als eins oder zwei an-
gegeben werden, wihrend auf die Frage nach der Zahl der Geschwister
ganz andere Ziffern, 8 oder 10 oder noch mehr herauskommen!

Zuweilen werden auch Fehlgeburten als Schiadigung genannt, wobei
es sich nur ausnahmsweise um unvermeidbare Zufiille, meistens vielmehr
um kiinstliche Aborte handelt und Komplikationen durch Infektion
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nicht selten eingetreten sind. Auch diese dem Geist der Zeit ent-
sprechenden Vorkommnisse kann man mittelbar als Folgen des Krieges
ansehen.

An durchgemachten kérperlichen Erkrankungen spielt in der Vor-
geschichte in den letzten Jahren die Grippe eine ziemliche Rolle, iibri-
gens nicht die ,,Kopfgrippe (Encephalitis), sondern die bekanntlich
oft recht nachhaltig erschépfende Influenza, von der manche Leute sich
50 schwer erholen konnen. VerhaltnismaBig oft sind auch Operationen
als Ursache zu nennen, wobei es manchmal recht schwer ist, riickwirts-
blickend die Notwendigkeit der gemachten Eingriffe zu erkennen.

Auf seelischem Gebiet werden Schreck nnd andere plétzliche Ge-
miitserregungen namentlich bei den alteren Fillen vielfach als Aus-
gangspunkte der Erkrankung beschuldigt, wozu ja die Kriegsjahre
reichlich Gelegenheit gegeben haben. Meistens sind es ungiinstige Nach-
richten aus dem Felde gewesen, etwa die Mitteilung, daB der Mann oder
der Sohn gefallen, verungliickt, vermift sei, die eine schwere Erschiitte-
rung hervorgerufen und auch nicht wieder ausgeglichen haben, wenn
sie sich hinterher als falsch erwiesen. Von eigenen schreckhaften Erleb-
nissen sind Explosionen in Munitionsfabriken und andere Unfalle in
der Berufstitigkeit, auch Fliegerangriffe, von Bedeutung gewesen.

Wesentlich wichtiger als die akut schidigenden Momente sind die
dauernd und aphaltend zermiirbenden Schadigungen, die aus den
Kriegsverhaltnissen hervorgegangen sind und unsere Frauen so nach-
haltig aufgerieben haben. Vor allem die Sorge um den zum Kriegsdienst
eingezogenen Mann, auch wohl um S¢hne und Briider und sonstige An-
gehorige, hat jahrelang an den Frauen gezehrt, und zugleich die Sorge
um die Existenz, die Mithen um das tigliche Brot und die Angst um die
Zukunft. Auch nach Beendigung des Krieges haben diese Sorgen nicht
aufgehort. Fiir viele Frauen kam dazu die Notwendigkeit einer un-
gewohnten, erzwungenen und nicht befriedigenden Berufstatigkeit, na-
mentlich wenn daneben noch der Haushalt besorgt werden muf, zu-
letzt die Folgen der Inflation und Entwertung der Ersparnisse, die so
manche Zukunftspline zunichte gemacht und Hoffnungen geknickt
haben, an denen man sich unter dem Druck des Alltagslebens hitte er-
frischen kénnen. Bei anderen haben sich — vielfach auch als Kriegs-
folge — ungliickliche Eheverhaltnisse entwickelt und lasten auf der
Frau um so mehr, wenn eine Besserung nicht in Aussicht zu stellen ist.
Ein anderes frither seltenes Vorkommnis sind die Bedringnisse der
Wohnung, unter denen in erster Linie die Frau zu leiden hat, weniger
die unmittelbare Einwirkung gesundheitsschadlicher Riume, als viel-
mehr die Unméglichkeit, aus den oft zu engen, luft- und lichtlosen
Réumen auszuziehen, den Stérungen der Nachbarschaft zu entgehen
und sich einige Behaglichkeit und Ordnung im eigenen Heim zu ver-
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schaffen. Solche und viele ahnliche Schidlichkeiten, die jahraus jahrein
mit grausamem Druck gefangen halten und aus denen es kein Ent-
rinnen zu geben scheint, haben in einer frither nicht gekannten Schwere
und Hartnickigkeit auf unseren Frauen gelastet und an ihnen gezehrt,
bis der Widerstand erlahmte und ein wirklicher Krankheitszustand sich
entwickelte.

Gemeinsam ist allen diesen Schidlichkeiten, mégen sie plétzlich und
einmalig oder haufig oder dauernd eingewirkt haben, daB micht so
sehr ihre Intensitit maBgebend ist, als daB vielmehr die Unméglichkeit
vorlag, ihre Folgen auszugleichen und den angerichteten Schaden awps-
zubessern.

Der gesunde Mensch bedarf der Erholung, die im naturgemifBen
Wechsel von Arbeit und Ruhe sich von selbst ergibt, wie sie durch
den taglichen Eintritt der Nachtruhe oder auch — in heiflen Gegenden
und Jahreszeiten — der Mittagsruhe und in den jahreszeitlichen Ver-
inderungen durch die Natur vorgeschrieben ist. Die uralte Einrichtung
des siebenten Wochentages als Ruhetag ist schon kiinstlich geschaffen,
eine Errungenschaft der Kultur, nicht weniger wie die modernen Forde-
rungen von Achtstundentag und Jahresurlaub, die wohl damit zu recht-
fertigen sind, daf der Kulturmensch in seiner Arbeitszeit mehr ange-
strengt und anhaltend arbeiten muB}, wie der Naturmensch, und dal er
auch seine natiirlichen Ruhepausen nicht geniigend genieflen kann, weil
er seine Sorgen und sein Unbefriedigtsein nicht los wird. Solange aber
noch auf diese Weise das richtige Verhiltnis zwischen Arbeit und Er-
holung aufrechterhalten werden kann, bleibt man gesund und leistungs-
fahig. Wenn aber ein MiBiverhaltnis darin entsteht und lange anhalt, dann
kommt es zum Defizit der Krifte, der Mensch bricht zusammen und
wird schlieBlich krank. Um so sicherer tritt das ein, wenn auf der einen
Seite ein Ubermaf an Anforderungen einem Mindermall an Ausgleichs-
méglichkeiten gegentibersteht. So auch bei unseren Frauen, die iber-
anstrengt oder sonstwie geschidigt waren, und denen es rechtzeitig an
der nétigen Erholung gefehlt hat. Jetzt aber kann einfache Erholung
allein es auch nicht mehr schaffen.

Wie ist nun diesen Frauen zu helfen?

Wenn die Frau sich endlich entschlieBt, zom Arzt zu gehen, wird
meistens zuerst ein Versuch mit Medikamenten gemacht. Gegen Kr-
regbarkeit, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Appetitiosigkeit, Stuhltrigheit
und verschiedene korperlich lokalisierte Beschwerden werden die iib-
lichen Mittel verordnet. Eine dauernde Besserung wird nicht erzielt,
weil es eben nur die Symptome sind, die bekampft werden. Rationeller
gind schon die Mittel zur Hebung des Kriftezustandes, wofiir es zahl-
lose Priparate mit den allerschénsten Namen nebst einleuchtender
wissenschaftlicher Begriindung gibt. Als Behandlungsform wird heut-
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zutage die Einspritzung bevorzugt — vom einfachen Rezeptverschreiben
innerer Mittel kommt man immer mehr ab. Solarson ist die grofe Mode!
So vor 50 Jahren wurde schon den Kindern in der Schule von Arsenik-
essern erzihlt, die durch regelmafligen Genufl von Arsenik sich kérper-
liche Schénheit und Leistungsfahigkeit verschafften, und von Pferde-
hiandlern, die durch Arsenikfiitterung ihren Pferden besonderen Glanz
und Feuer beibrachten; aber das galt als Blendwerk, denn mit dem
Aufhoren des Arseniknehmens war es auch mit der Verschénerung vor-
bei. Seither haben sich die Lehren der Wissenschaft gewandelt. Ob
auch die Wirkungsweise des Arsens eine andere geworden ist, steht
noch nicht fest.

Viel werden Bader und andere Wasseranwendungen verordnet. So-
weit es sich um einfachere Prozeduren handelt, FuBbader, Wickel,
Packungen u. dgl., so sind solche Hausmittel ganz zweckmaBig. Regel-
rechte Badekuren sind aber in der Hiuslichkeit, besonders in einfacheren
Familien, nicht durchfiihrbar, weil die Einrichtungen fehlen oder ihre
Benutzung zu viel Umstand macht, und der Besuch von Badeanstalten
ist meistens durch dubllere Griinde, besonders durch weite Wege, und
Mangel an Ruherdumen so sehr erschwert, dafl die ginstige Wirkung
des Bades dadurch aufgehoben wird. Wenig verstindlich ist es auch,
wenn Frauen von ihren Arzten zu einer Behandlung mit irgendwelchen
elektrischen Apparaten regelmiflig, wochen- und monatelang, in die
Sprechstunde bestellt werden, besonders wenn sie dazu weite Entfer-
nungen zu Full oder mit der Strallenbahn oder gar mit der Eisenbahn
zuriicklegen miissen. Wie dadvrch ein Neurastheniker zur Ruhe und
Erholung kommen soll, ist schwer einzusehen.

Auch Walderholungsstitten, so segensreich sie bei verschiedenen
korperlichen Schwiichezustanden wirken kénnen, sind gerade fiir Ner-
vose meistens nicht geeignet. So niitzlich die tagliche Entfernung aus
der Hiuslichkeit und der Berufsarbeit, der Aufenthalt im Freien und
das Ausruhen in frischer Umgebung ist, so ungiinstig wirkt allabendlich
die Riickkehr nach Hause und die Notwendigkeit, dann noch so manche
versiumte Tagesarbeit nachzuholen. Ruhiger Schlaf wird wiederum
hintangehalten durch die Sorge, am andern Morgen rechtzeitig auf-
zuwachen und fiir die Fahrt zur Walderholungsstiatte piinktlich zur
Stelle zu sein.

Verstandige Arzte raten zu einer ganzlichen Entfernung aus dem
Hause, zu einem lindlichen Aufenthalt bei Verwandten oder Freunden
oder in einer Sommerfrische, denn eine Hausfrau findet im eignen Heim
doch nie recht Ruhe. Zweifellos ist dies schon die halbe Kur und bei
leichteren Fillen ausreichend. Es ist ja schon eine groBe Erleichterung,
nicht jeden Morgen beim Erwachen sich fragen zu miissen: ,,Was soll
ich heute kochen?* Von wirklich Nervésen bekommt man aber oft zu
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héren, dall sie schon zur Erholung auf dem Lande oder in den Bergen
gewesen seien, daf es ihnen aber nichts genutzt habe. Es sind eben
auch in der Sommerfrische noch manche Schidlichkeiten, die eine
Wiederherstellung verhindern. Die Kranke hat auch dort fir sich selbst
zu sorgen, allerlei Riicksicht zu nehmen, mit unangenehmer Gesell-
schaft sich abzufinden, andererseits auch sich vor Uberanstrengung
namentlich durch Vergniigungen zu hiiten; meistens ist sie von An-
gehorigen begleitet und daher nicht geniigend von den MiBlichkeiten
der Heimat getrennt. Dagegen fehlt es meistens an sachverstindiger
drztlicher Beratung, wihrend die gutgemeinten laienhaften Beleh-
rungen und Ermunterungen der Umgebung den Krankheitszustand nur
verschérfen.

Die Unsicherheit des Kurerfolges bei Aufenthalten in Sommer-
frischen und Badeorten hat schon lange die Versicherungstriger zu
der Einsicht gebracht, fiir solche Zwecke keine Gelder mehr zu bewil-
ligen, sondern auch solche Heilverfahren nur in drztlich geleiteten Heil-
stdtten und Erholungsheimen durchzufithren. Damit haben sie die
besten Erfahrungen gemacht. Mancher hat wohl geglaubt, daB fur
Leute, die ,,nur nervds sind, der ganze therapeutische Apparat einer
eigens hierfiir geschaffenen geschlossenen Krankenanstalt gar nicht
nétig sei, und da man das billiger haben kénne. Aber die Wirklichkeit
hat das Gegenteil bewiesen. Es werden daher von Landesversicherungs-
anstalten und Krankenkassen in steigendem Malle eigene Heilstatten
und Heime in Betrieb genommen, um bei Erholungsbediirftigen und
Nervosen Kuren zur Wiederherstellung der Gesundheit und Erwerbs-
fahigkeit anwenden zu kénnen. So wird fiir die arbeitende Bevolkerung
in gleicher Weise gesorgt, wie schon frither fiir die zahlungsfédhigen
Klassen in den privaten Sanatorien.

Einige Besonderheiten haben diese Heilstatten aufzuweisen, die sich
aus dem Umfange des Betriebes, der Zahl und der Eigenart der Kranken
und verschiedenen &uBeren Griinden als notwendig erwiesen haben.
Unentbehrlich ist hier die véllige Trennung der Geschlechter, weil nur
so die nétige Ruhe, Ordnung und Sicherheit im Hause gewahrleistet
werden kann. Eine Berufung auf den gemischten Betrieb der Sana-
torien ist aus vielen fiir den Sachkundigen klar zutage liegenden Griinden
zu widerlegen. Ferner ist peinlich genau darauf zu halten, daf} alle In-
sassen vollig gleichberechtigt sind und am allerwenigsten fiir Geld sich
irgendwelche Bevorzugungen verschaffen konnen. Vor dem Arzt sind
alle Menschen gleich, und lediglich #rztliche Gesichtspunkte diirfen
maBgebend sein fiir die Anordnungen, die fiir die einzelnen gegeben
werden. Daher muB der Arzt auch fiir alle gleichmiflig zu haben sein.
Wird es doch sehr bald von den Mitkranken bemerkt und sehr iibel-
genommen, wenn der Arzt sich der einen oder anderen Kranken mehr
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widmet. Was einer einzelnen durch eine Bevorzugung allenfalls gentitzt
werden kann, wird an der zehnfachen Anzahl der anderen geschadet.

In der baulichen Anlage des Geb#udes ist auBer den bekannten An-
forderungen (Hauptfront mdglichst nach Siiden oder Siidosten, freier
Blick in die Weite, ruhige und staubfreie Lage im Griinen) darauf zu
achten, dal zur Unterbringung der Kranken recht viele kleine Zimmer
mit einem oder zwei Betten vorhanden sind, die alle eigenen Ausgang
zum Korridor haben. Ein Erholungsheim muf also in baulicher Hinsicht
richt ein Krankenhaus, sondern ein Hotel zum Muster nehmen. GroBe
gemeinsame Schlafriume sind fir Erholungsbediirftige ein Unding.
Schon bbettige Zimmer sind mit Nervisen kaum zu belegen. In 3-
und 4bettigen Zimmern kann man allenfalls junge Madchen zusammen
unterbringen. Frauen gedeihen aber nur im Zimmer zu zweit oder
allein, wihrend alleinstehende &ltere Personen fast stets ein Einzel-
zimmer erfordern. Wenn man Heilerfolge erzielen will, mu8 man solchen
Erfahrungen Rechnung tragen.

DaBl in der Ausstattung der Krankenriume ruhige Formen und
freundliche, lichte Farben verwendet werden, sollte selbstverstandlich
sein, ist es aber nicht. MaBgebend bleibt stets die gerade herrschende
Baumode. Wenn diese z. B. dunkle Tapeten oder einténigen Anstrich
oder wunderliche Muster vorschreibt, so wird keine Macht der Erde es
fertig bringen, gegen solche Modelaunen den arztlichen Forderungen
zum Siege zu verhelfen. Man mul dann eben sehen, wie man sich da-
mit abfindet.

Wichtig ist es, daf die Heilstitten fir nervise Frauen mit ihrem
Garten und Park von der AuBlenwelt abgeschlossen gehalten werden,
im Gegensatz zu einer entsprechenden Mannerheilstitte. Mannliche
Neurastheniker in ein begrenztes Gebiet einzuschliefien, ist geradezn
ein Fehler, denn es erzeugt leicht Stimmungen, #hnlich der ,,Stachel-
drahtkrankheit® der Kriegsgefangenenlager, wie es auch in Schweizer
Lungensanatorien beobachtet worden ist (Kollarits). Frauen dagegen
sind héuslicher und weniger bewegungsbediirftig, und bei ihnen ist der
Hauptwert darauf zu legen, dal das Areal der Heilstatte eingeschlossen
ist, nicht um das beliebige Hinausgehen zn verhindern, sondern um das
Eindringen Unbefugter abzuwehren, so dafi die Patienten in den Garten-
anlagen sich zwanglos und ungestort aufhalten und ergehen kénnen.

Der wesentliche Grundzug der Heilstattenbehandlung besteht darin,
daB hier nicht Krankheiten, sondern kranke Menschen behandelt wer-
den, und zwar Kranke, die alles andere sind als lediglich ,,Objekt der
Behandlung™. HEs ist daher die wichtigste Aufgabe des Arztes, dafir
zu sorgen, dali jede Patientin in der Heilstitte das erhilt, was fiir sie
nicht nur nach ihrem Xrankheitszustand, sondern auch nach ihrer
Personlichkeit notwendig und erforderlich ist, so daB hier jede nach ihrer
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Fasson gesund werden kann. Diese Fiirsorge hat schon vor der Auf-
nahme zu beginnen, indem fiir passende Unterbringung Vorsorge ge-
troffen wird. Es ist keineswegs gleichgiiltig, in welchem Zimmer und
in welcher Gesellschaft eine nervise Kranke Unterkunft findet. Es
ist daher viel zu spit, wenn man einfach in der Reihenfolge der An-
meldungen einberuft und erst bei der Ankunft der Kranken diese auf
die frei gewordenen Betten verteilt. Vielmehr mul schon im voraus
in der Weise verfahren werden, dal fiir die jeweils irei werdenden
Platze aus der Zahl der vorliegenden Anmeldungen die voraussichtlich
dahin passenden Kranken ausgewidhlt werden. In erster Linie ist na-
tiirlich der Krankheitszustand zu beriicksichtigen, ob ein Zimmer zu
ebener Trde oder eine oder zwei Treppen hoch, ob an der Nord- oder
an der Siidseite, ob ein ein- oder mehrbettiges Zimmer das richtige ist.
Dariiber hinaus sind aber auch entscheidend wichtige Fragen, ob alt
oder jung, ob verheiratet oder ledig, auch wohl, aus welchen Berufen
und Lebensstellungen. Gewi kennt man ja die Charaktere der Per-
sénlichkeiten im voraus nicht und kann daher von MiGgriffen nicht
ganz verschont bleiben. Aber man kann doch grobe Fehler mit ziem-
licher Sicherheit vermeiden, wenn man sich nur Mithe gibt, im voraus
die Anmeldungen und Vorgutachten daraufhin zu studieren, wobei man
oft zwischen den Zeilen lesen und manches nach fritheren Erfahrungen
erraten mufl. Keinesfalls kann man damit rechnen, dafl man die Kranke
erst sich ansehen und beobachten will. Den Platz, den eine Kranke
einmal bezogen hat, will sie auch behalten. Nachtrigliches Wechseln
ist immer miBlich, denn es gibt stets persdnliche Verstimmungen und
Kifersiichteleien, an denen das ganze Haus teilnimmt.

Die Aufnahmeuntersuchung kann nicht sofort nach der Ankunft
der Kranken stattfinden, weil diese von der Reise ermiidet und durch
die Neuheit der Umgebung befangen sind. Es geniigh zunéchst eine kurze
Orientierung dariiber, ob sofortige Anordnungen, z. B. wegen der Bekdsti-
gung oder fiir die Nacht, notig sind. Am andern Tage erfolgt die eigent-
liche Untersuchung, bei der in keiner Weise an Zeit gespart werden darf.

Die Hauptsache ist die Vorgeschichte, die einen Uberblick iiber
den ganzen bisherigen Lebenslauf von Kindheit an lefern muB, also
auBler fritheren Krankheiten auch den Gang der Berufstitigkeit schildern
und iiber die hiuslichen und beruflichen Verhiltnisse AufschluB geben
soll. Nur so 148t sich ein Bild gewinnen von der Perstnlichkeit der
Kranken und iiber die Aussichten des weiteren Verlaufes beziglich der
Wiederherstellbarkeit der Gesundheit und Erwerbsfahigkeit, Fragen,
die durch den objektiven Befund allein meist gar nicht beantwortet
werden konnen. Schwierigkeiten entstehen nur manchmal dadurch,
daB man die Vorgeschichte nicht von dritter Seite, also objektiv, son-
dern nur nach den Angaben und in der Darstellung der Kranken selbst
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erhalt. Auch in den #rztlichen Vorgutachten ist meist nur das ent-
halten, was die Kranke selbst zu sagen fiir gut befunden hat.

Die MiBachtung der Vorgeschichte und die Alleinherrschaft des ob-
jektiven Befundes hat in der vielfach recht menschenfremden Sozial-
versicherung zu mancherlei Irrtiimern und Fehlgriffen gefiihrt. Schon
die wurspriinglichen Aufgaben, die Beurteilung der Erwerbsfihigkeit
und ihre Prognose, sind auf diese Weise kaum l6sbar. Die anfianglich
rein chirurgisch-anatomisch eingestellte Unfallversicherung, die sich mit
dem Unfallbericht begniigte, hat offenbar auch ihre jiingere Schwester,
die Invalidenversicherung, beeinflufit, die hauptsichlich fiir Tuberkulose
sich interessierte. Das zeigen noch hente manche Gutachtenformulare,
in denen fiir die Vorgeschichte wenig oder gar nicht, aber fiir den Be-
fund unverhiltnismiaBig viel Raum gelassen ist. Man wuBte noch
nicht, daBl die Bedeutung nervéser Erscheinungen, z. B. die Unter-
scheidung, ob ,hysterisch” oder ,simuliert”, rein symptomatologisch
aus dem Befund gar nicht erkannt werden kann (Léwenstein). Erst die
Erkenntnis der Wichtigkeit des wirtschattlichen Heilerfolges, der funk-
tionellen Wiederherstellung, und namentlich die Ausdehnung der vor-
beugenden Heilverfahren hat dazu gefithrt, den Krankheitsbefund durch
den Krankheitsverlauf zu erginzen und mit der Vorgeschichte die
ganze Personlichkeit des Kranken zu erforschen.

Bei den nervésen Frauen ergibt die Untersuchung an objektivem
Befund meist herzlich wenig. Es wire aber grundfalsch, deswegen das
griindliche Untersuchen zu vernachlissigen, denn das kann unliebsame
Uberraschungen geben. Es darf z. B. nicht vorkommen, was ein Sta-
tionsarzt fertiggebracht hat, der in den Aufnahmebefund schrieb: ,,Re-
flexe beiderseits gleich.” Er muB wohl sehr oberflichlich und iiber die
Kleider weg untersucht haben, denn sonst hatte ihm nicht entgehen
kénnen, dafl das eine Bein im Oberschenkel amputiert war! Eine sorg-
same und vollsténdige korperliche Untersuchung muB daher in allen
Féllen gefordert werden, wobei aber von der Aufzihlung bedeutungs-
loser Reflexe abgesehen werden kann. Von Wichtigkeit fiir die Behand-
lung hat sich hierbei die Priifung des Blutfarbstoffgehaltes und des
Blutdroeks (nach Rivo-Roeci) erwiesen. Dal das Kérpergewicht fest-
gestellt und wochentlich nachgewogen wird, ist wohl selbstverstindlich,
als zahlenmifige Unterlage zur Beurteilung des Kurverlaufs.

Zu fahnden ist bei der Untersuchung insbesondere auf etwaiges
Vorhandensein von Tuberkulose und Carcinom. Auch an Graviditat
ist zu denken. Seltener kommt Lues in Betracht. Dagegen scheint
die essentielle Hypertonie eine frither zu wenig beachtete Rolle zu
spielen und entsprechender Behandlung zu bediirfen.

Die eingehende Untersuchung wird vervollstindigt durch die Fest-
stellung der vorgebrachten Klagen und seelischen Beschwerden und
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gibt die Grundlage, dafi die Kranke zu ihrem Arzt Vertrauen falit.
Wenn dann noch die ersten Verordnungen fiir die Behandlung gegeben
sind, so wire es doch grundfalsch, wenn man damit die argtliche Auf.
gabe als vollendet ansehen, also die Kranke sich selbst iiberlassen und
sich auf Nachuntersuchungen in gewissen Abstinden beschrinken
wollte. Hs geniigt keineswegs, der Kranken anheimzustellen, dali sie
nach Bedarf und Wunsch den Arzt in den Sprechstunden aufsuchen
konne. Vielmehr mufl in der Heilstétte ein strammer klinischer Dienst
durchgefithrt werden, so dal} der Arzt seine Kranken stdndig sozusagen
am Ziigel hat. Die tigliche Visite muf alle Kranken aufsuchen. Dabei
orientiert man sich iiber das Befinden, die Wirkung der Kurverordnun-
gen und etwaige Vorkommnisse und bestellt alle, bei denen etwas vor-
liegt, zu weiterer Riicksprache im Dienstzimmer, wo unter vier Augen
alles besser und in Ruhe erledigt werden kann, was bei der Visite in
Anwesenheit Dritter nicht gerne vorgebracht wird. Es ist durchaus not-
wendig, dal der Arzt seine Kranken auf diese Weise dauernd unter
seinem EinfluB hat, um den Gesundheitswillen zu férdern, alle Schwan-
kungen des Befindens, auftauchende Verstimmungen und falsche Ein-
stellungen, namentlich auch ungiinstige Einwirkungen von Besuchern
oder Mitkranken sofort bekampfen und in die richtigen Wege leiten
zu kénnen.

Jede Kranke erhilt ihre eigenen Verordnungen und muB das Ce-
fiih! haben, daB der Arzt sich ihrer ganz besonders annimmt. Durchaus
zu vermeiden ist aber dabei alles Aufbauschen und Ubertreiben, jede
Wichtigtuerei, auch bei irgendwelchen Vorkommnissen, kleinen Un-
fallen, Erkrankungen u.dgl. Alles muf moglichst einfach und von
selbst sich entwickeln. Ein groBer Teil der Heilstattenbehandhing be-
steht daher schon in dem allgemeinen Regime, dem jede Kranke sich
einfiigh, der genauen Tageseinteilung, den piinktlich einzuhaltenden
Mahlzeiten, den regelmaBigen Biadern usw. Wenn es heifit: ,,Es ist halt
einmal s0%, so geht manches, was bei persénlichem Zwang auf Wider-
stand stoBen wiirde. Gerade die Regelmifligkeit des Tageslaufes er-
weist sich sehr bald als wohltatig.

Fast alle Kranken haben bei Beginn ihres Kuraufenthaltes einige
Miihe, sich in die neuen und ihnen fremden Verhiltnisse zu finden.
Oft sind auch Vorurteile zu iiberwinden, die durch abschreckende Er-
zahlungen von guten Freunden und Nachbarn hervorgerufen waren,
die selbstverstindlich selbst von der Heilstitte gar nichts wissen und
nie hier gewesen sind. Empfindliche Naturen leiden auch wirklich
unter dem lauten Gebaren derberer Elemente, namentlich unter deren
schlechten Manieren beim Hssen im Speisesaal. Durch geschickte Grup-
pierung kann hier Abhilfe geschaffen werden, und dafl in einer Nerven-
heilstatte Ruhe herrschen, alles Larmen, Poltern, namentlich auch alles
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Singen und Musizieren innerhalb der Hiuser unterbleiben muB, ist
selbstverstindlich. Im allgemeinen wird aber immer wieder die Er-
fahrung gemacht, dafl die anféingliche Scheu und Abneigung sehr bald
itberwunden wird, und daf gerade diejenigen Kranken, die zuerst nur
so schwer sich schicken konnten, sich nachher um so besser einleben
und gerade die dankbarsten Fille werden, denen am Ende der Kur
das Scheiden von der Heilstatte besonders schwer fallt.

Das Hauptmittel zur Wiederherstellung der mervésen Frauen ist
die Kraftigung, die durch reichliche und wohlschmeckende Nahrung
nach Art einer guten biirgerlichen Kiiche geboten wird. Neben der
Vollkost wird zweckmiBig ein Tisch mit ,leichter Kost* gefiihrt, wo
wenigstens die fiir empfindliche Mégen belastenden Speisen durch ein-
fachere Speisen ersetzt sind, die iibrigens weniger appetitanregend und
daher keineswegs allgemein beliebt sind. Eigentliche Mastkuren sind
ganz entbehrlich. Als Zulage wird nur Mileh verordnet. Auch besondere
Starkungsmittel, fiir die ja so viel Reklame gemacht wird, sind iber-
flussig. In einzelnen Fiallen hat Recresal gute Erfolge gezeigt. Alkohol
ist vollig verbannt.

Uberhaupt kann man mit Medikamenten recht sparsam, ja geizig
sein. Was nicht ganz zu entbehren ist, gelegentliche Schlafmittel, Be-
ruhigungsmittel, Antipyretica, Abfithr- und stopfende Mittel usw., wird
nur in Einzelverordnungen tiglich von Fall zu Fall bestimmt.

Der Schwerpunkt der Kurbehandlung im engeren Sinne liegt ganz
auf dem Gebiet der physikalischen Therapie, in Badern aller Arten und
Formen, elektrischen Behandlungen, mit und ohne Bad, Massage, Be-
wegungsiibungen, Inhalationen und was sonst auf einer wohl eingerich-
teten Badestation zur Anwendung kommen kann. Jede Kranke erhilt
téglich mindestens eine Verordnung, und zwar mit Riicksicht auf den
regelmifligen Badebetrieb in der Weise, daBl zwei Prozeduren je drei-
mal wochentlich, also téglich abwechselnd, verordnet werden. Der
Anfang muB} stets mit indifferenten Bidern (Voll-, Halb-, FuBbédern)
gemacht werden, um die Wirkungsweise auf die Kranke kennen zu
lernen. Erst nach der zweiten Woche geht man zu angreifenderen An-
wendungen iber. Hs hat sich gezeigt, daBl die aus irgendeinem Grund
schon gleich zu Beginn der Kur verordneten differenten Bader (elek-
trische, Kohlensiurebider, Ringbrausen, Facherduschen usw.) fast regel-
méBig nicht vertragen werden und wieder abgesetzt werden miissen,
wihrend sie spiter nach voraufgegangener einfacherer Einleitung vor-
ziiglich wirken. Nach jedem Bad mu$ die Kranke sich auf ihr Zimmer
begeben und ruhen.

Wenn frither, namentlich von psychiatrischer Seite, die Ruhe alg
Hauptbehandlung bei nervés Erschépften angesehen und mit Bettruhe,
selbst wochenlang, gearbeitet wurde, so hat sich das nach den Erfah-
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rungen in Roderbirken nicht bestatigt. Wohl mull den Kranken mehr
Ruhe gegonnt werden, als sie zu Hause hatten, also namentlich viel-
fach ein langerer Morgenschlaf, womdglich bis in den Tag hinein, und
regelmsBig ein Mittagsschlaf. Aber das Ziel muB doch sein, den natur-
gemiBen Wechsel von Tétigkeit und Ruhe baldmoglichst wieder in das
richtige Verhaltnis zu bringen.

Zur Austillung des Tages, zur Aufheiterung und Ablenkung ist fiir
Unterhaltung zu sorgen, fir Lektiire, Spiele im Zimmer und i Freien,
Spazierginge und Ausfliige, Veranstaltung von Abendunterhaltun-
gen, mit musikalischen oder Lichtbildervortragen, auch kleinere Auf-
fithrungen. Das wichtigste aber zur Hebung der Leistungsfahigkeit ist
eine zweckmifBige Beschiftigung, die den Kranken zur eigenen Betéti-
gung anregt und ihm Befriedigung iiber seine Leistungen verschafft.

Bei Frauen pflegt es gewohnlich an Beschiftigung nicht zu fehlen;
sie sind es gewohnt, mit Nihen, Flicken und anderen Handarbeiten sich
abzugeben. Viele bringen sogar zuerst einen krankhaften Betitigungs-
drang in die Heilstitte mit, der sie nicht zur Ruhe kommen 1i6t. Ihnen
muB man oft predigen: ,,Lerne zu faulenzen, ohne zu klagen*! Anderen
dagegen ist anfinglich die Erinnerung an die hiuslichen Pflichten und
Néte recht zuwider; sie koénnen sich nicht aufraffen, etwas zu tun und
ihre Unlust iiberwinden. Da, ist es denn notwendig, daB seitens des Arztes
fiir Tatigkeit gesorgt wird. Als vorziigliches Arbeitsmittel hat sich das
Flechten mit Peddigrohr bewihrt, das leicht zu erlernen und auszu-
fiithren ist und die Anfertigung der verschiedensten Gegenstinde in
allen denkbaren Formen gestattet, daher die eigenen Wiinsche und die
Phantasie auch bei einfachen Geistern anregt und ihnen Freude macht.
Selbstverstandlich arbeitet jede nur fiir ihre eigenen Zwecke. Arbeiten
fiir Geld wird allgemein abgelehnt und ist grundsatzlich zu verwerfen,
weil es einen auf Erwerb gerichteten fremden Gesichtspunkt in unver.
traglicher Weise mit der auf Krankenheilung gerichteten Behandlung
verguicken wiirde.

Die vor etwa 30 Jahren erfundene ,,Arbeitstherapie, die angeblich
unter genauer Dosierung drztlich verordnet werden kann, hat zwar bei
arztlichen und nichtarztlichen Laien groBen Anklang und Bewunderung
gefunden — alte Praktiker wie Erb standen der Sache von Anfang an
zweifelnd gegeniiber —, sich aber doch lingst als innerlich widersinnig
und wunausfithrbar erwiesen, vor allem deshalb, weil der sehr wesentliche
Unterschied zwischen ,,Kranken® und ,,abnormen‘ oder ,,Defekt-
menschen® iibersehen und die Heilkraft materiellen Gewinns verkannt
worden war. In den letzten Kriegsjahren hat sie in manchen mit Driicke-
bergern vollgestopften Heimatlazaretten zeitweilig eine schon mehr
schwindelhafte Scheinbliite erlebt, von der nach oben hin viel Auf.
hebens gemacht wurde, die aber auf unwahren und unnatiirlichen Vor-
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aussetzungen beruhte. Auch weiterhin wird wohl immer wieder von
weltfremden Triumern und betriebsamen Neuerern allerlei derartige
oder shnliche Therapie ausgeheckt, die allenfalls bei wehrlosen Kindern
eine Zeitlang durchgefithrt werden kann. Neuerdings ist z. B. wieder
ein pomposes Schlagwort aufgetaucht, das zweifellos seinen Weg machen
wird: ,,produktive Krankenfiirsorge*’. Der Sachkundige weill aber, dafl
das alles nur blendend schone Ideen sind, zu schén fiir diese schlechte
Welt. Was daran richtig und brauchbar ist, wird lingst praktisch ge-
bt und erzielt die besten Krfolge. Nur ist das eben keine ,,Arbeits-
therapie” und keine ,,produktive Krankenfiirsorge™!

Die Kurdauer muBl wenigstens 6 Wochen betragen, wenn es sich
nicht blofl um eine einfache Erholung handelt, sondern um die Be-
seitigung eines krankhaft gewordenen nervésen Erschopfungszustandes.
Oft tritt der Umschwung zum Aufstieg erst nach mehreren Wochen ein,
in denen sich keine rechte Anderung bemerkbar machen wollte. Im
allgemeinen mufl man daher zur Erzielung eines befriedigenden und
nachhaltigen Erfolges mit 8—9 Wochen rechnen. Dariiber hinaus
braucht nur ausnahmsweise bei besonderen Anlissen gegangen werden.

Der Erfolg der Kur tut sich dar in einer griindlichen Umstimmung
und Hebung des geistigen und kérperlichen Befindens, die schon am
ganz anders gewordenen Gesichtsausdruck kenntlich ist, von den
Frauen selbst meist mit aufrichtigen Dankesworten verkiindet und
objektiv durch eine Gewichtszunahme von 8—12 und noch mehr Pfund
festgestellt zu werden pflegt. Das sicherste Zeichen fiir die Erreichung
des Zieles ist die sog. ,,Nachkur®, die im Publikum eine grofe Rolle
spielt, namlich die Erscheinung, dal nach der Entlassung zu Hause das
Wohlbefinden von Woche zu Woche weiter fortschreitet und auch das
Korpergewicht noch zunimmt.

So wird durch eine ernsthafte Heilstiattenbehandlung unter #rzt-
licher Leitung das zustande gebracht, was auBerhalb der Heilstatte
und mit kleinen Mitteln nur zu oft mifllingt, eine Wiederherstellung
der Gesundheit und der Leistungsfahigkeit, sowohl fiir die Riickkehr
zur Arbeit im eigenen Haushalt als auch zur Wiederaufnahme der Er-
werbstatigkeit. Die krank gewesene, erholungsbediirftige Frau ist
wieder das, was sie vorher gewesen, und hat auch gelernt, gesundheit-
lich mit sich umzugehen und etwa vorhandene schwache Stellen auf
kérperlichem und seelischem Gebiete zu beriicksichtigen, so daB sie auf
Jahre hinaus gesund bleiben und sich ihrer Familie und ihren Berufs-
pilichten leistungsfahig erhalten kann.
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