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Druckfehlerberichtigung. 
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noch weiter abgesunken: 

1925 15,9 auf 1000 
1926 15,3 " 1000 
1927 14,6 " 1000 



Vorwort. 
Der ReichsausschuB fUr hygienische Volksbelehrung hat es 

sich zur Aufgabe gemacht, die gesundheitliche Durchbildung 
weitester Volkskreise auf wissenschaftlicher Grundlage zu for­
dern. Er will dadurch Prophylaxe treiben in dem Sinne, daB 
er dem einzelnen aufzeigt, in welcher Weise er durch natur­
gemaBe Lebensweise seine Gesundheit fordern, seine Korper­
krafte stahlen und seine Arbeits- und Lebensfreude steigern 
kann. Er will das Verantwortlichkeitsgefuhl in den breitesten 
Massen steigern helfen, damit ein jeder Staatsbiirger einsehen 
lernt, was er in gesundheitlicher Beziehung sich selbst und den 
andern V olksgenossen schuldig ist. 

Eine so geartete Erziehung zur Gesundheit verlangt auch 
eine andere Einstellung zu den rechtlichen und gesetzlichen 
MaBnahmen, die zum Schutz von Leben und Gesundheit er­
gangen sind. Sie bedeutet daher eine Abkehr von der bisher 
befolgten alleinigen Behutung vor Gesundheitsschaden und fUhrt 
zu einer verpflichtenden Anerkennung gesundheitlich-rechtlicher 
Bestimmungen hin - zu einer "Gesundsinnigkeit" uberhaupt. 
Wenngleich auch nicht ein jeder die Bekanntschaft mit den 
erlassenen Bestimmungen und Gesetzen gesundheitlichen Inhalts 
gebraucht, so ist deren Kenntnis doch fur diejenigen Kreise 
erforderlich, die sich an der Gesundheitserziehung im Rahmen 
hygienischer Volksbelehrung entweder amtlich oder aus beruf­
licher Neigung zu befassen haben. 

Fur aIle diese Kreise hat der Verfasser in sehr geschickter 
Weise die Gesetzgebung auf gesundheitlichem Gebiete und die 
fUrsorgerische Erziehung in ihrer Beziehung zur Gesundheit ab­
gehandelt. Der praktische Gesundheitslehrer findet hierin das 
Urmaterial, welches durch seine Wirksamkeit zu einer gesund­
heitsgemaBen Lebensweise geformt werden kann. Es werden 
hierin die Leitlinien geboten zur Bildung des Intellektes und 
des Willens nach der gesundheitlichen Seite hin. 

Ais ein notwendiges Korrelat - nicht als Gegensatz zu der 
gesundheitlichen Gesetzgebung - behandelt der Verfasser die 



IV Vorwort. 

Gesundheitsfiirsorge fiir die einzelnen Lebensalter. Hier werden 
namentlich den kiinftigen Erziehern der Jugend, den Fiihrern 
der Erwachsenen und den Beschiitzern des Alters eimnal die 
gesetzlichen und rechtlichen Mittel zu gesundheitlicher Wohl­
fahrtspflege aufgezeigt und die Gefabren geschildert, denen der 
korperlich-geistige Mensch ausgesetzt ist. Die hygienische Volks­
belehrung wird bestrebt sein, aus diesen Anregungen dem In­
dividuum einen Weg zu weisen, der es ihm ermoglicht, sein 
korperlich-geistiges Wohlbefinden zum Wohle der Gesamtheit 
moglichst lange zu erhalten. 

"Die Verbesserung des Gesundheitszustandes des Volkes ist 
diejenige soziale Aufgabe, welche allen anderen Aufgaben voran­
zugehen hat. Die hygienischen Fragen stehen weit iiber allen, 
die das Staatsinteresse zum Gegenstand haben." 

Diesem Bekenntnis eines gro.6en Staatsmannes wollen die 
Ausfiihrungen des seit langem in der hygienischen Volksbelehrung 
erfolgreich tatigen Verfassers zur Wirklichkeit verhelfen. 

ReichsausschuB fiir hygienische Volksbelehrung 

Professor Dr. ADAM. 
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I. Einleitung. 
Kein grundsiitzlicher Gegensatz zwischen Gesundheitsgesetz­

gebung und Gesundheitsfiirsorge. Gesundheitsfiirsorge ist die 
organische Fortentwicklung der Gesetzgebung auf dem Gesund­
heitsgebiet. Notwendige Ergiinzung "die Erziehung zur Gesund­
heit". Der Leitfaden behandelt die Gesetzgebung auf gesund­
heitlichem Gebiet, die Fiirsorgegesetze insbesondere in ihrer Be­
ziehung zur Gesundheitsfiirsorge, die Mittel der Erziehung zur 
Gesundheit. 

Der Inhalt ist ohne Form wertlos. Die Organisation "der Ge­
sundheitsfiirsorge wird zuerst behandelt. 

II. Die Organisation des Gesundheitswesens. 
1. Kreise. In PreuBen sind die unteren Einheiten die Kreise. 

An der Spitze steht der Landrat, gleichzeitig Vorsitzender des 
Kreisausschusses, der aus den gewiihlten Kreisvertretern besteht. 
Daher der Landrat zum Teil staatliche, zum Teil kommunale 
Interessen vertretend. In verschiedenen Kreisen "kreisfreie 
Stiidte" mit einem Biirgermeister oder Oberbiirgermeister als 
Vorsitzenden des Magistrates und eigener Verwaltung (dem Land­
rat nicht unterstellt). AuBerdem die GroBstiidte, die besondere 
Stadtkreise bilden. Die Polizei teils staatlich, teils stiidtisch. 
Aufgabengebiete nicht scharf getrennt. Ein Magistratsmitglied 
(Stadtrat) Polizeidezernent und als solcher in direkter Beziehung 
zum Regierungspriisidenten stehend. 

Der Kreisarzt der sachverstiindige Berater auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens, in Landkreisen des Landrates, in Stiidten 
der PolizeibehOrde. 

2. KreiswohHahrtsamter am Sitz des Landratsamtes. Wohl­
fahrtsiimter in den Stiidten. Gesetzliche Grundlage nicht vor­
handen. Nur Jugendiimter durch das Reichsgesetz fiir Jugend­
wohlfahrt yom 9. Juli 1922 gefordert. Jugendiimter jetzt in allen 
Kreisen vorhanden, diese ohne Wohlfahrtsiimter aber kaum denk­
bar. Daher praktisch iiberall Kreiswohlfahrtsiimter gebildet. 

1<~ngelsmann, GrnndriB. 1 
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Dreiteilung des Kreiswohlfahrtsamtes. 

Wirtschaftsfiirsorge ErziehungsfiirBorge, 
Jugendamt, 

eventuell besondere 
JugendfUrsorgerin 

Gesundheitsabteilung, 
Gesundheitsamt 

An der Spitze der Landrat. Ihm unterstellt oder mehr oder 
minder selbstandig der Wohlfahrtsdirektor, immer Leiter der ersten 
Abteilung. Zweite Abteilung in Stadten durch besondere Syndici 
geleitet, Gesundheitsamt immer vom Kreisarzt oder Kommunalarzt. 

Besondere Vorbildung fiir die Wohlfahrtsdirektoren nicht vor­
geschrieben. Friihere Lehrer, Pastoren, Offiziere in diesen Stellen. 
Ihre Stellung und die Stellung zu ihnen nicht immer leicht, Frage 
der Personlichkeit. In der wirtschafUichen Abteilung werden be­
arbeitet: Ortsarme, d. h. Wohlfahrtsempfanger, Kleinrentner, 
Sozialrentner, Kriegsbeschadigte, Kriegshinterbliebene. 

1m Jugendamt werden die Belange der Jugendlichen ent­
sprechend § 3 RJWG. wahrgenommen und im Sinne des Jugend­
gerichtsgesetzes vom 16. Februar 1923. In Landkreisen wird diese 
Abteilung auch vom Wohlfahrtsdirektor geleitet, die Jugendlichen 
selbst von der Kreisfiirsorgerin betreut. In groBeren Stadten 
besondere Sachbearbeiter erforderlich und besondere Fiirsorge­
rinnen besonders fiir die Jugendgerichtshilfe. 

Die gesundheitliche Abteilung untersteht dem Kreisarzt oder 
einem Kommunalarzt. Wird der Kreisarzt vertraglich von der 
Gemeinde verpflichtet, so heiBt er Kreiskommunalarzt. 

In den Stadten fiihren die Kommunalarzte die Bezeichnung 
Stadtmedizinalrat. Ihnen untergeordnet sind Stadtarzte, welche 
die Sauglings-, Tuberkulosefiirsorge ausiiben, als Schularzte tatig 
sind und vom Wohlfahrtsamt in besonderen Fallen zur Begut­
achtung herangezogen werden. Eine gesetzliche Vorbildung dieser 
KommunaHirzte gibt es nicht, im Gegensatz zu den staatlichen 
Kreisarzten, die nur nach bestandenem staatlichem Examen an­
gestellt werden. Die Kommunaliirzte erhalten eine abschlieBende 
Vorbildung an den sozialhygienischen Akademien in Berlin, 
Charlottenburg, Diisseldorf und Breslau in einem dreimonatigen 
Kursus. Meistens sind sie facharztlich vorgebildet entweder 
auf dem Gebiet der Sauglings- oder Tuberkulosefiirsorge. 
Die Kreisiirzte werden erst angestellt, nachdem sie eine fiinf­
jahrige selbstandige Tatigkeit ausgeiibt haben. Die Kommunal­
arzte konnen, ohne je als praktische Arzte gearbeitet zu haben, an­
gestellt werden. Darin liegt ein Nachteil. Wer die arztliche Praxis 
ausgeiibt hat, versteht erst den Sinn der Gesundheitsfiirsorge 
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ganz, aber auch ihre Grenzen. Die Angelegenheiten der Kreis­
wohlfahrtsamter konnen entweder von einer Zentrale erledigt 
werden oder es werden dezentralisierte Fiirsorgeamter in groBeren 
Stadten eingerichtet. 

Die bei den Xmtern gebildeten Kommissionen haben eine 
groBe Bedeutung. Entsprechend der Dreiteilung des Wohlfahrts­
amtes bestehen Wohlfahrts-(Unterstiitzungs-) Jugend-Gesundheits­
kommissionen. 

In diesen Kommissionen fiihrt der Dezernent (Stadtrat) den 
Vorsitz; sie bestehen aus Stadtverordneten und aus der Biirger­
schaft gewahlten Personen. Die Stadtverordneten werden aus den 
verschiedenen Fraktionen von der Stadtverordnetenversammlung 
gewahlt, die biirgerlichen Mitglieder von der Kommission vor­
geschlagen. Die Zusammensetzung der Kommissionen richtet sich 
also nach den im Rathaus vertretenen Parteien. Die Arbeit in den 
Kommissionen wird meistens ohne parteipolitische Bindungen voll­
zogen. Diese treten starker in den offentlichen Kollegiensitzungen 

. zutage und schrecken manchen zuriick, eine Wahl in eine Kom­
mission anzunehmen. 

In der Kommission des Jugendamtes oder dem Jugendamt 
machen sich die Gegensatze auf weltanschaulichem Gebiet starker 
geltend, da ja aIle Richtungen vertreten sein sollen. 

3. Die staatliche Gesundheitskommission (Gesetz yom 16. Sep­
tember 1899, § lO). Fiir jede Gemeinde mit mehr als 5000 Ein­
wohnern ist eine Gesundheitskommission zu bilden. In landlichen 
Bezirken befindet der Landrat iiber die Zusammensetzung, die 
Mitgliederzahl und den Geschaftsgang der Kommission. 

Die Gesundheitskommission hat die Aufgabe, durch gemein­
same Besichtigungen sich von den gesundheitlichen Verhaltnissen 
des Ortes Kenntnis zu verschaffen und die MaBnahmen der Polizei­
behorde, insbesondere bei der Verhiitung des Ausbruchs oder der 
Verbreitung gemeingefahrlicher Krankheiten, zu unterstiitzen. Sie 
solI Vorschlage auf dem Gebiete des Gesundheitswesens mach en 
und sich gutachtlich iiber aIle ihr yom Landrat vorgelegten Fragen 
des Gesundheitswesens auBern. 

Nach § 12 konnen in Gemeinden mit oder weniger als 5000 Ein­
wohnern Gesundheitskommissionen gebildet werden. Praktisch 
ist die Entwicklung iiber die Gesundheitskommission hinweg­
gegangen in dem MaBe, wie sich die Gesundheits"gesetzgebung" 
zur Gesundheits"fiirsorge" entwickelt hat. Wichtiger sind in den 
Landkreisen W ohlfahrtsausschusse beim Kreiswohlfahrtsamt, in 
denen aIle Kreise vertreten sein miissen, Lehrer, Pastoren, Guts­
herren, Landarbeiter, Vertreter der Krankenkassen, der freien 

1* 
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Liebestatigkeit usw. Der Landrat, der Wohlfahrtsdirektor, der 
Kreiskommunalarzt, die Kreisfiirsorgerinnen mussen selbst­
verstandlich bei allen Sitzungen anwesend sein, in denen Fragen der 
Wohlfahrtspflege und der Gesundheitsfursorge erortert werden. 

In den Stadtkreisen sind diese Kommissionen entbehrlich, da 
die einzelnen Fachkommissionen entsprechend zusammengesetzt 
sind. 

III. Die im Gesundheitswesen tatigen Personen. 
1. Die Kreisfiirsorgerin. Leider sind sie in genugender Zahl 

meist nicht vorhanden. "Eine" Kreisfiirsorgerin in einem Land­
kreis von 50000 Einwohnern ist nicht ausreichend. Sie muB reisen, 
Berichte, Bureauarbeit machen, wird korperlich und seelisch er­
schopft. Zum mindesten "zwei" Kreisfiirsorgerinnen in einem 
Landkreise, die sich abwechseln in der Innen- und AuBenarbeit. 

In einzelnen Landkreisen sind mehrere Kreisfiirsorgerinnen 
angestellt, fiir bestimmte Bezirke Bezirksfiirsorgerinnen. Ent­
sprechend werden in den Stadten die Wohlfahrtspflegerinnen' 
auch Bezirksfiirsorgerinnen genannt. Hier haben sie Bezirke mit 
8000-10000 Seelen zu betreuen. 

In Landkreisen ist Familienfiirsorge das Gegebene; in den 
Stadten grundsatzlich auch. Erganzungsfiirsorge nicht zu ent­
behren. Ermittlerinnen beim Jugendamt fUr Jugendfursorge, 
Jugendgerichtshilfe, besondere Fiirsorgerinnen arbeiten bei der 
Tuberkulosefursorgestelle, uberwachen im AuBendienst die offen 
Tuberkulosen. In der SauglingsfUrsorge besonders vorgebildete 
Schwestern (nicht Fiirsorgerinnen) nutzlich. Diese sind den 
Sauglingsfiirsorgestellen zugeteilt und arbeiten im Bezirk. An­
stellung vom Vaterlandischen Frauenverein zweckmaBig. Zu­
sammenarbeit der privaten und offentlichen Fursorge. 

Die Arbeit der Familienfiirsorgerin wird so ergiinzt, nicht ersetzt, 
sie muB die Familie ubersehen, bei ihr laufen die Faden zusammen. 

Alle Faden zusammenlaufend im Amt fur Familienfursorge, 
auch wenn Kreisamter bestehen, denen mehrere Fursorgerinnen 
zugeteilt sind. Weibliche Leitung des Amtes fur FamilienfUrsorge, 
sie muB aus der Praxis hervorgegangen sein. 

Ausbildungsgang der Wohlfahrtspflegerinnen. 
a) Vorbildung. Entsprechend den drei Zweigen der Wohlfahrtspflege 

Priifungen in drei Hauptfachern. Nebenfacher werden stets mitgepriift. 

A. Haupt/ach: Gesundheits/ursorge. 
Vorbildung: Staatliche Anerkennung als Kranken- oder Sauglings­

pflegerin oder einjahriger Kurs an einer staatlich anerkannten Kranken­
oder Sauglingsschule oder je ein halbjahriger Besuch der beiden genannten 
Anstalten. 
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B. Hauptfach: Jugendwohlfahrtspflege. 
Vorbildung: Staatliche Priifung als Kindergartnerin, Jugendleiterin 

oder staatliche Lehrerinnenpriifung oder Abschlul3 einer Frauenschule 
(zweijahriger Lehrgang) oder Nachweis einer dreijahrigen erfolgreichen 
Tatigkeit in der Wohlfahrtspflege oder wie zu A. 

O. Hauptfach: Allgemeine oder wirtscha/tliche W ohl/ahrtsp/lege. 
Vorbildung wie zu B, aber nicht als Kindergartnerin, Hortnerin, Jugend­

leiterin, wohl Abschlul3priifung einer Frauenschule, auch auf dem Lande, 
oder einer Landpflegeschule oder einer auf Grund des Erlasses yom 25. Sep­
tember 1918 anerkaunten Gewerbe- oder Haushaltungsschule unter Voraus­
setzung einer einjahrigen Berufstatigkeit in der Wohlfahrtspflege. End­
lich Absehlul3priifung einer anerkannten Handelsschule und der Nachweis 
einer einjahrigen erfolgreichen Berufsarbeit oder einer vierjahrigen erfolg­
reichen Berufstatigkeit. 

b) Die Ausbildung. Zweijahriger Lehrgang an einer staatlich an­
erkannten Wohlfahrtsschule, unterbrochen durch eine halbjahrige prak­
tische Tatigkeit bei einem Wohlfahrtsamt. 

c) Schriftliche Priifung aus dem Gebiet des Hauptfaches. Miind­
liche Priifung: Allgemeine, spezielle Gesundheitslehre; Gesundheitsfiir­
sorge; Seelenkunde; Erziehungslehre; V olks bildungsfragen; Volkswirt­
schaftslehre; Sozialpolitik und Sozialversicherung; Staats- und Rechts­
kunde; W ohlfahrtskunde. 

Bei dem Hauptfach Gesundheitslehre sind besondere Kenntnisse auch 
in der sozialen Gesundheitslehre und sozialen Gesundheitsfiirsorge nachzu­
weisen; 

bei dem Hauptfach Jugendwohlfahrtspflege in der Jugendpflege, 
Jugendfiirsorge, Kleinkinder-, Schulkinderfiirsorge; 

bei dem Hauptfach allgemeine und wirtschaftliche Wohlfahrtspflege 
in der Sozialpolitik, Wirtschaftsfiirsorge, Arbeits- und Berufsfragen. 

d) Es schliel3t sich ein praktisches J ahr an. Dann erfolgt die staat­
licheAnerkennung, falls die Bewerberin das 24. Jahr vollendet hat. Kritisch: 
AIle Kandidatinnen miil3ten als Vorbildung ein Jahr Besuch einer Kranken­
schule nachweisen. Die Priifung miil3te immer im Hauptfach Gesund­
heitsfiirsorge abgelegt werden. Kandidatinnen kiinnten eine Zusatzpriifung 
als Jugendfiirsorgerin machen. Die Fachpriifung: allgemeine und wirt­
schaftliche Wohlfahrtspflege miil3te wegfallen. 

2. Gemeindeschwestern. Anstellung grundsatzlich nur von 
staatlich gepriiften Krankenpflegerinnen. Diese konnen einem 
Mutterhaus angehoren oder nicht. Anstellung fur bestimmte 
Gemeindebezirke von den politis chen Gemeinden, von vater­
landischen Frauenvereinen, Kirchengemeinden, Verbanden. Ihre 
betonte Autgabe ist die Krankenptlege, Gemeindekrankenpflege in 
den Stadten und vor allem auf dem Lande. Sie sind die Grund­
lage einer geordneten Gesundheitsfiirsorge; Kreisfursorgerinnen 
mussen sich immer, besonders auf dem Lande auf sie stutzen. 

In Landkreisen besondere Aufgabe des Landrates und der Kreis­
fursorgerin: luckenlose Besetzung der Stationen mit Gemeinde­
schwestern. Karte mit Fahnchen. Besetzte Stellen halten, freie 
besetzen! Dauernde Arbeit hierzu erforderlich. 
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Gemeindeschwestern miissen in der Gesundheitsfursorge unter­
richtet und gepriift werden (geschieht bis jetzt noch nicht). Be­
sonders wiinschenswert ist die Ausbildung als Sauglingsschwester. 
Diese Zusatzpriifung entsprache der Zusatzpriifung der Wohl­
fahrtspflegerin als Jugendfiirsorgerin. Gemeindeschwestern 
miissen bei der Krankenpflege auf die sozialen Verhaltnisse ihres 
Bezirkes achten und Hand in Hand mit den Kreisfiirsorgerinnen 
arbeiten. Kompetenzstreitigkeiten nicht notig. Kreisfiirsorgerin 
hat nichts auf dem Gebiet der Krankenpflege zu sagen. Gemeinde­
schwester arbeitet auf dem Gebiet der Gesundheitsfiirsorge im 
Einvernehmen mit der Kreisfiirsorgerin und nach den Weisungen 
des Kreiskommunalarztes. 

Gemeinsame Besprechungen (mit Kaffee) forderlich. Kreisarzt 
und Leiter des Wohlfahrtsamtes sollen haufig zugegen sein. 

In den Stadten ist das Verhaltnis einfacher. Die gemeinsamen 
Besprechungen sind leichter herbeizufiihren. 

Die Gemeinde spielte friiher als Armenverband eine groBe Rolle. 
a) Das Reichsgesetz iiber den Unterstiitzungswohn­

sitz yom 6. Juni 1870 mit Erganzung yom 30. Mai 1908 unter­
schied Ortsarmen- und Landarmenverbande. Die Ortsarmen­
verbande bestanden aus mehreren Gemeinden oder Gutsbezirken. 
Gesetz iiber Aufhebung der Gutsbezirke (Gutsherr war bisher 
Vorsteher des Gutsbezirkes) yom 27. Dezember 1927 von groBer 
sozialpolitischer, wahrscheinlich auch politischer Bedeutung. 
Ausfiihrungsbestimmungen zu dem Gesetz yom 6. Juni 1870 in 
den Landern, in PreuBen yom 8. Mai 187l. 

Neuordnung des gesamten Unterstiitzungswesens durch die 
b) Reichsverordnung iiber die Fiirsorgepflicht yom 

13. Februar 1924; in enger Beziehung zu dem RJWG (am 14. Fe­
bruar 1924 in Kraft getreten), des sen Erganzung und Kronung. 

Reichsgrundsatze iiber Voraussetzung, Art und MaB der offent­
lichen Fiirsorge yom 27. Marz 1924 mit den entsprechenden Aus­
fiihrungsbestimmungen der Lander. 

An Stelle der Orts- und Landarmenverbande treten Bezirks­
(Kreise-) und Landesfiirsorgeverbande. 

Leider war die Moglichkeit gegeben, daB die Bezirksfiirsorge­
verbande einzelne Aufgaben, insbesondere die Unterstiitzung der 
Ortsarmen, an die Gemeinden delegierten. Hierdurch verloren die 
Bezirksfiirsorgeverbande die Einwirkung auf die Gemeinden, ins­
besondere Gutsbezirke, muBten vielfach die Rechte der Orts­
armen auf dem Klagewege vor dem KreisausschuB vertreten. 

Die Delegation ist verstandlich, da vielfach die Gemeinden die 
Unterstiitzung in Naturalien gewahren, ganz oder zum Teil, auch 
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W ohnung und sonst den Kreis mit den vollen Kosten belasten 
wiirden. 

Vielfach wird die Neuordnung yom Jahre 1924 iiberschatzt. 
Schon das preu6ische Gesetz yom 8. Marz 1871 schreibt als Lei­
stung vor: Wohnung, Heizung, Nahrung, Kleidung, erforderliche 
Pflege in Krankheitsfallen und angemessenes Begrabnis. 

Neu ist die Fassung, daB als Hillsbediirftigkeit anzusehen ist, 
wenn der Betreffende nicht hinreichende Krafte besitzt, um sich 
und seinen nicht arbeitsfahigen AngehOrigen den notwendigen 
Lebensunterhalt zu verschaffen, auch diesen weder aus eigenem 
Vermogen bestreiten noch von einem dazu verpflichteten Ver­
wandten erhalten kann. Zum Lebensbedarf wird gerechnet: 

Unterkunft, Nahrung, Kleidung und Pflege, Krankenhille, 
sowie Hille zur Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, Hilfe 
fiir Schwangere und Wochnerinnen; 

bei Minderjahrigen Erziehung und Erwerbsbefahigung; 
bei Taubstummen und Kriippeln Erwerbsbefahigung, 
notigenfalls Bestattung. 
Die Hille solI auch ohne Antrag einsetzen und den Zweck haben, 

zu verhiiten, daB voriibergehende Not eine dauernde wird. 
Eine besondere Stellung wird den Hilfsbediirftigen eingeraumt, 

die durch den Krieg und die Inflation geschadigt wurden, den 
Sozial- und Kleinrentnern. 

Besonders weitgehend ist die Fiirsorge fiir die Jugendlichen 
gefaBt, um gegebenenfalls rechtzeitig dauernde und griindliche 
Abhilfe gegen Storungen der korperlichen, geistigen und sittlichen 
Entwicklung zu gewahren (s. RJWG.). 

Geregelt wurde auch die W ochenfiirsorge fiir nicht Versicherte 
(s. S. 64). Die Kreisfiirsorgerinnen miissen sich iiber die Richt­
linien iiber die Gewahrung von Unterstiitzungen ihres Bezirks­
fiirsorgeverbandes wohl unterrichten und die Hilfsbediirftigen 
gegebenenfalls zum Wohlfahrtsamt verweisen bzw. sie dort 
vertreten. 

3. Hebammen. Gemeindeschwestern kommen mit den Heb­
ammen ortlich in Beriihrung, die Kreisfiirsorgerin nur bei der 
Organisation der Gesundheitsfiirsorge. 

a) PreuBisches Hebammengesetz yom 1. April 1923. 
Annahme, daB das ganze Gesetz durch das Urteil des Oberwaltungs­
gerichtes yom 7. Januar 1926 ungiiltig sei, ist irrig. Ungiiltig sind 
nur die Bestimmungen iiber Niederlassungsgenehmigung, die Ver­
warnungsmoglichkeit seitens der KreishebammenstelIen. Damit 
falIt naturgemaB die ZuschuBpflicht der Gemeinden weg, da nun­
mehr alle Hebammen praktizieren konnen. Die Absicht des Ge-
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setzes: Nur eine bestimmte Zahl von Hebammen sollen eine Nieder­
lassungsgenehmigung erhalten, diese erhalten ein Mindestein­
kommen garantiert, stehen aber auch unter besonderer Kontrolle 
der Gemeinde. Lassen sie sich Verfehlungen zuschulden kommen, 
kann ihnen die Niederlassungsgenehmigung entzogen werden, 
unabhangig von der Entziehung der Approbation, die allerdings 
dadurch illusorisch geworden ware. 

Folgende Bestimmungen gelten: 
In Stadt- und Landkreisen werden Kreishebammenstellen 

gebildet, in denen ein Vertreter des Magistrats oder Kreisaus­
schusses den Vorsitz fuhrt. Mitglieder sind der zustandige Kreisarzt, 
2 Vertreter der offentlichen Krankenversicherung, mindestens 
2 Mutter, 2 Hebammen. Dies die erste gesetzliche Kommission, 
in der der Kreisarzt Sitz und Stimme hat. In der Jugendamts­
kommission und der staatlichen Gesundheitskommission hat er 
nur beratende Stimme. In den GroBstadten, in denen ein beson­
derer Stadtarzt angestellt ist, ist dieser als Sachverstandiger 
des Magistrates ebenfalls Mitglied der Kreishebammenstelle. 
Die Kreishebammenstelle hat die Aufgabe, den Interessen der 
Mutter und Hebammen zu dienen, und muB, obwohl sie nur ein 
beratendes Organ ist, in allen wichtigen, das Hebammenwesen 
betreffenden Fragen gehort werden. Diese Stelle dient dazu, die 
Gegensatze zwischen Krankenkassen, Hebammen und Muttern 
auszugleichen. 

b) Die Ausbildungszeit der Hebammen ist auf 18 Monate fest­
gesetzt. Vorbedingung ist: Alter nicht tiber 30 Jahre (Dispens durch 
Regierungsprasidenten), Wiederimpfzeugnis, Leumundszeugnis der Orts­
polizeibehorde, Gesundheits- und Befahigungszeugnis, ausgestellt Yom 
Kreisarzt (Nachweis tiber Fahigkeit: Schreiben nach Diktat, Gelesenes 
im Gedachtnis behalten, Bruchrechnen, Addieren, Subtrahieren, Multipli­
zieren, Dividieren, Temperatur, Gewichts-, Flachen-, RaummaJ3e). Die 
Hebammen erhalten neben Kenntnissen der Schwangerschaft und des 
Wochenbettes Unterricht in der Sauglingspflege und Sauglingsfiirsorge, 
werden auch in diesen Fachern geprtift. Die so ausgebildeten Hebammen 
sollen sich in der Sauglingsfiirsorge betatigen und eine diesbeztigliche 
Aufforderung nicht ablehnen. Ftir diese Betatigung sollen die Hebammen 
eine besondere Entschadigung erhalten. Nach der Dienstanweisung § 30, 
Lehrbuch yom Jahre 1928, sollen die Hebammen die frisch Entbundenen 
in den ersten 10 Tagen mindestens einmal taglich, wenn moglich zweimal 
besuchen, um erstens das in den ersten Tagen auftretende Wochenbett­
fieber zu erkennen, zweitens in der kritischen Zeit den Neugeborenen zu 
iiberwachen (erste Stillversuche oder frtihzeitige Flaschennahrung). 

Eine Nachprtifung findet aIle 2 Jahre statt, ein Fortbildungsgang aIle 
5 Jahre. 

Die Kreise werden also in Zukunft mehr als fruher die Heb­
ammen an der Sauglingsfursorge beteiligen und die Gemeinde­
schwestern so entlasten. 
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Die Hebammen erhalten Gebiihren nach einer Gebiihrenord­
nung, die der Regierungsprasident festsetzt nach Anhorung der 
Provinzialhebammenstelle am Sitz des Oberprasidenten. Die 
Provinzialhebammenstelle hat die Fragen zu priifen, die die Pro­
vinz betreffen. Mitglieder sind: der Regierungs- und Medizinalrat 
am Sitz des Oberprasidenten, der Direktor der Provinzialheb­
ammenlehranstalt; wenn eine solche im Bezirk nicht vorhanden 
ist, ein Frauenarzt oder Frauenarztin, 3 Hebammen, 3 Miitter, 
2 Vertreter der offentlichen Krankenversicherung. 

Bei Streitigkeiten iiber die Hohe der Gebiihren solI die Heb­
amme zuerst die Entscheidung der Kreishebammenstelle anrufen, 
ehe sie an die Gerichte geht. Die Provinzialhebammenstelle ent­
scheidet, wenn in der Kreishebammenstelle eine Einigung nicht 
erzielt wurde. 

Bei Personen, die in einer Krankenkasse versicherungspflichtig 
sind, sind auf Grund § 376a RVO. nach dem ErlaB des Ministeriums 
fiir Volkswohlfahrt yom 24. Marz 1928 feste Gebiihren direkt von 
den Kassen an die Hebammen zu zahlen: 36 fJYt fiir aIle Ent­
bindungen, bei Zwillingsgeburten 40 fJYt. Fiir Desinfektionsmittel 
und Verbandstoffe kann ein Ersatz gefordert werden, es werden 
in der Regel 2 fJYt vergiitet. Bei Entbindungen, die mehr als 
2 km von der Wohnung der Hebamme entfernt liegen, hat die 
Hebamme Anspruch auf: freies Fuhrwerk oder die Erstattung 
der tatsachlich entstandenen Fuhrkosten, bei Benutzung der 
StraBenbahn auf Erstattung des Fahrpreises. Beniitzt die Heb­
amme kein fremdes Fuhrwerk, so stehen ihr 20 Pf. fiir jeden 
Kilometer zu. Die gleiche Regelung gilt fiir die Wochenbesuche. 

Die Vorbesuche vor der Entbindung fallen nicht unter die 
Pauschale von 36 bzw. 40 fJYt. Diese werden nach der yom 
Regierungsprasidenten festgesetzten Gebiihrenordnung berechnet. 
Diese Gebiihrenordnung wird je nach der Teuerung abgeandert 
und gilt fiir aIle FaIle, die nicht auf Grund der Reichsversicherungs­
ordnung zwangsversichert sind. Die Mindestsatze der Ge­
biihrenordnung kommen bei Entbindungen zur Anwendung, die 
von den W ohlfahrtsamtern bezahlt werden (W ochenfiirsorge der 
Gemeinden) . 

Diese Gebiihren von 36 bzw. 40 fJYt gelten einschlieBlich der 
Wochenbesuche. Nach der Gebiihrenordnung erhalten Heb­
ammen nur Wochenbesuche bezahlt, wenn sie sie geleistet haben; 
nach diesem ErlaB, auch wenn sie dies nicht tun. Man darf von 
dem Pflichteifer der Hebammen erwarten, daB sie die vorge­
schriebenen Besuche machen. Auf dem Lande bei weiten Ent­
fernungen kann die Hebamme nicht jede Wochnerin 10 Tage 
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besuchen. Auf jeden Fall muB sie die Besuche auf die ersten 
10 Tage verteilen. 

Die Kreisarzte haben unbeschadet der Funktion der. Kreis­
hebammenstelle die Hebammen dienstlich zu beaufsichtigen. Bei 
ernsten VerstoBen (Unsauberkeit, Unterlassung der Zuziehung 
eines Arztes, Abtreibungen) muB der Kreisarzt bei der Polizei­
behorde anregen, daB diese bei dem BezirksausschuB die Zuruck­
nahme der Approbation beantragt. Das Mindesteinkommen, das 
den Hebammen mit Niederlassungsgenehmigung gewahrt wurde, 
betrug nach drei Teuerungsklassen r. 1006!!llJt" II. 754,50!!llJt" 
III. 503!!llJt,. Diese Satze wurden durch ErlaB yom 23. Marz 1928 
um 20 Ofo erhoht, entsprechend der Erhohung der Gehalter der 
Staatsbeamten. 

Die Bestimmungen betr. Niederlassungsgenehmigung sind zur 
Zeit ungiiltig; alle Hebammen konnen praktizieren. Es steht zu 
erwarten, daB eine reichsgesetzliche Regelung getroffen wird, Ab­
anderung des § 1 und § 6 RGewO. (Aufhebung der Freizugigkeit 
der Hebammen, Moglichkeit auch nach dem Erwerb der Appro­
bation die Ausubung der Praxis an bestimmte Bedingungen zu 
knupfen). Eine Regelung yon Angebot und Nachfrage ist er­
wunscht. Die Geburten nehmen ab, die Entbindungen in den 
Kliniken nehmen zu. Ernstlich ist die Anstellung der Hebammen 
mit Beamteneigenschaft zu erwagen. 

4. Siuglingspflegerinnen. In PreuBen Prufungsordnung yom 
20. Februar 1923. Ausbildungszeit 2 Jahre an Sauglingsschulen 
oder Kinderkrankenhausern. Betatigung nur in GroBstadten, und 
zwar in ganz groBen, in den Landkreisen kaum in Betracht kom­
mend. Nicht seIten jetzt 1 Jahr als Vorbereitung fUr den Besuch 
einer Wohlfahrtschule. 

5. Landkrankenpflegerinnen werden yon dem Caritasyerband 
in Arenberg bei Coblenz ausgebildet. Theoretische Ausbildung 
6 Wochen, praktische in yerschiedenen Krankenhausern des 
Caritasyerbandes. 

Grundsatzlich: In der Gemeindepflege in Stadt und Land sollen 
nur Schwestern mit staatlicher Anerkennung angestellt werden. 

6. Wochenbettpflegerinnen, ebenfalls ohne staatliche Aner­
kennung. Kurz dauernde Ausbildungszeit yon 3 Monaten. Pflege 
yon Wochnerinnen. Auch diese Teilausbildung nicht empfehlens­
wert, sondern entweder als Hebamme oder Sauglingsschwester 
oder Krankenpflegerin. 

Die mannlichen Kra/te in der Gesundheitsfursorge. 
Die staatliche Anerkennung in PreuBen als Wohlfahrtspfleger 

geregelt durch ErlaB des Ministeriums fur V olkswohlfahrt yom 
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4. April 1927 (Volkswohlfahrt 1927, Nr.8, S.419), desgl. 'Ober­
gangsbestimmungen (N achschulkurse). 

7. Minnliche Ermittler sind von der Erwerbslosenfiirsorge an­
gestellt zur Nachpriifung der hauslichen Verhaltnisse der Antrag­
steller, konnen auch in der allgemeinen Wohlfahrtspflege ver­
wendet werden bei Nachpriifung von Antragen von Hilisbediirf­
tigen. 

8. Desinfektoren. Treten bei der Ausiibung der Desinfektion 
mit den Gemeindeschwestern in Beriihrung. 

a) Ausbildung: Alter von 45 Jahren Zulassungsgrenze. 
14 Tage dauernde Ausbildungskurse an den Hygienischen Insti­
tuten oder Medizinaluntersuchungsamtern. Personen, die in Be­
trieben tatig sind, durch die eine Verbreitung iibertragbarer Krank­
heiten begiinstigt wird, kommen nicht in Frage. Leider werden 
die Desinfektoren in den Landkreisen meistens nebenamtlich an­
gestellt (Polizeibeamte, Gemeindediener usw.). Nach einer Priifung 
erhalten die Desinfektorenanwarter die staatliche Anerkennung. 
AIle 3 Jahre Nachpriifung durch den Kreisarzt, sie k6nnen zu 
einem Wiederholungskurs einberufen werden. 

b} Grundlage des Desinfektionswesens: § 19 des Reichsseuchen­
gesetzes vom 30. Juni 1900; Desinfektionsanweisung vom II. April 1907 
fiir daB Reich, fur PreuBen MinisterialerlaB vom 6. Juni 1907; Abanderung 
der Desinfektionsvorschriften in PreuBen, ErlaB vom 8. Februar 1921 und 
7. Januar 1922. Friiher wurde groBer Wert auf die Desinfektion am Ende 
der Krankheit gelegt, die neue Verordnung betont die Wichtigkeit der 
Desinfektion wiihrend der Krankheit. Diese laufende Desinfektion oder 
Desinfektion am Krankenbett sollen auch Gemeindeschwestern ausiiben, 
die einen entsprechenden Kurs durchgemacht haben. Den Desinfektoren 
solI grundsatzlich die SchluBdesinfektion verbleiben. Die Kreisfiirsorgerin 
muB bei der Organisation in ihrem Kreise an diese Zusammenarbeit denken. 

Zu empfehlen ist die Anstellung von einem oder zwei haupt~ 
amtlichen Desinfektoren in Landkreisen als Gesundheitsaufseher, 
die die Ermittlungen bei ansteckenden Krankheiten, auch bei 
Tuberkulose, anstellen und dem Kreisarzt Bericht erstatten. Sie 
sind seine fliegenden Adjutanten des Gesundheitswesens (Motor­
rad). In den Stadten nur vollamtliche Desinfektoren. Die Halfte 
solI den AuBendienst versehen, die andere den Dienst in der 
Desinfektionsanstalt. Die im AuBendienst beschaftigten Des­
infektoren machen die Ermittlungen in allen Fallen von anzeige­
pflichtigen Krankheiten und erstatten jeden Tag dem Kreisarzt 
Bericht, er gibt dann sofort die Anweisung beziiglich der Des­
infektion. Bei Ausbruch von Typhus, Ruhr usw. sind diese Des­
infektoren unersetzlich. Die Desinfektion ist gesetzlich an­
geordnet und muB geduldet werden. Die Gemeinden erheben 
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Gebuhren, konnen sie aber bei Bedurftigkeit niederschlagen. 
Die Desinfektionsmittel zur Ausubung der Desinfektion am 
Krankenbett sollen von den Gemeinden unentgeltlich abgegeben 
werden. 

9. Masseure. Nach Einfiihrung der Krankenpflegepriifung 
durften sich nur Masseure, die diese bestanden haben, staatlich 
gepriift nennen. Durch EriaB vom 10. Juli 1923 ist die staatliche 
Priifung von Masseuren in PreuBen geregelt. Voraussetzung ist 
Teilnahme an einem sechsmonatigen Lehrgang an einer staat­
lich anerkannten Massageschule. Zuriicknahme des Zeugnisses ist 
moglich bei Unzuverlassigkeit des Masseurs. Masseure sollen grund­
satzlich nur Massagen ubernehmen, die ihnen von Arzten zu­
gewiesen werden. Leider laBt sich dies recht selten erreichen, 
gewohnlich ubernehmen sie Massagen auch ohne arztliche Zu­
weisung und konnen so manches Unheil anrichten. 

10. Die staatliche Krankenpflegepriifung fiir mannliche und 
weibliche Personen. 

In PreuBen neu geregelt durch die Priifungsvorschriften vom 
19. Juli 1921. Zweijahrige Ausbildung vorgeschrieben an einer 
staatlich anerkannten Krankenp£legeschule. Voraussetzung: Voll­
endung des 20. Jahres. Mannliche und weibliche Krankenpfleger 
in Krankenanstalten. 

Den staatlichen Kreisarzten unterstehen dienstlich die Heb­
ammen, die Desinfektoren. Bei ihm sollen sich melden vor dem 
Dienstantritt auBerdem die Sauglingsschwestern, die Wohlfahrts­
pflegerinnen, die Gemeindeschwestern, die Masseure. 

1st der Kreisarzt nebenamtlich der Kommunalarzt seines 
Kreises, so unterstehen ihm die Kreisfursorgerinnen, Gemeinde­
schwestern hinsichtlich ihrer Tatigkeit auf gesundheitlichem Ge­
biet auch dienstlich. 

Eine wichtige Rolle spielt die Besoldung aller dieser Gruppen, 
erstens hinsichtlich der Zahl, die angestellt werden kann, und 
hinsichtlich der Arbeitsfreudigkeit. Die Wohlfahrtspflegerinnen 
mit staatlicher Anerkennung werden wohl in jetziger Gruppe 7 des 
Angestelltentarifes richtig eingruppiert sein. Die Desinfektoren 
mussen mindestens in Gruppe 9 eingestuft werden. Das Beamten­
verhaltnis ist zu schaffen, damit fur die aufopfernde Tatigkeit auch 
auBerlich eine Anerkennung gegeben wird. Personen ohne staat­
liche Anerkennung (Kurpfuscher) siehe unter hygienische Volks­
aufklarung S. 101-103. 
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IV. Die hijheren Instanzen auf dem Gebiete des 
Gesundheitswesens. 
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1. Regierung. Die nachsthohere 1nstanz auf diesem Gebiete 
ist die Regierung, als die Spitze eines Regierungsbezirkes. Die 
Regierung, ein verkleinertes Abbild der Ministerien. An der Spitze 
der Regierungsprasident. Besondere Abteilungen: Allgemeines; 
Schulabteilung; Provinzialschulkollegium; Medizinalabteilung, 
Abteilung fiir Jugendwohlfahrt, fiir Gewerbewesen, fiir die Polizei. 
Der Regierungs- und Medizinalrat ist der Fachberater des Regie­
rungsprasidenten wie der Kreisarzt der des Landrates bzw. der 
Polizei in Stadtkreisen. Der Regierungsprasident kann mit Zu­
stimmung des Bezirksausschusses Regierungspolizeiverordnungen 
erlassen, die sich aber auf bestehende Gesetze stiitzen miissen, 
also immer beginnen "Auf Grund ... ". 

Der Regierungs- und Medizinalrat erhalt die Amtsbezeichnung 
Oberregierungs- und -medizinalrat nach MaBgabe der vorhandenen Stellen. 
Er ist der Referent fiir Einrichtungen der Me~~zinalverwaltung im all­
gemeinen, fiir Generalien und Personalien der Arzte, Apotheker, Zahn­
arzte, Zahntechniker, Hebammen, Desinfektoren, Heilgehilfen, Leichen­
schauer, Bekampfung der Kurpfuscher, Verkehr mit Arzneimitteln, Be­
kiimpfung der ansteckenden Krankheiten, Impfwesen, Krankenhiiuser, 
Verkehr mit Nahrungsmitteln. Er bearbeitet die Geburts-, Erkrankungs­
und Sterbestatistik des Bezirks. Er ist der Vorsitzende der medizinischen 
Prufungskommission seines Bezirks*. 

Er wird gehort bei Fragen der W ohnungshygiene, Trinkwasserversorgung, 
Beseitigung der Abfallstoffe, Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten bzw. 
Geschlechtskrankenfiirsorge nach dem Gesetz zur Bekiimpfung der Ge­
schlechtskrankheiten vom 26. Januar 1927*, Gewerbehygiene, hygienische 
Aufsicht der Markthallen, Schlachtereien, Schlacht- und ViehhOfe, Schulen, 
Gefiingnisse, Leichenschau, Begriibniswesen. 

AIle diese Aufgaben hat der Kreisarzt in seinem Kreise eben­
falls zu erfiillen bis auf *. 1st ein Gerichtsarzt in der Stadt vor­
handen und dieser Gefangnisarzt, so untersteht dem Kreisarzt 
das Gefangnis nicht. Auf dem Gebiet der Gewerbehygiene wird 
er nur bei Neuanlagen oder Erweiterungen von konzessionspflich­
tigen Betrieben gehort. Der Gewerberat zieht ihn nur zu, wenn 
er es fiir erforderlich halt, und das ist nicht oft. 

Mehrere Regierungsbezirke sind zusammengefaBt zu einer 
Provinz, auBer in Schleswig-Holstein und in der Grenzprovinz. 

2. Oberpriisident. An der Spitze der Provinz steht der Ober­
priisident als staatlicher Vertreter (Oberprasidium). Die gesund­
heitlichen Dinge werden bearbeitet in der Kreisinstanz, bei den 
Regierungen, in den Ministerien. Das Oberprasidium ist fiir diese 
Gebiete nur eine Durchgangsstation. Dem Oberprasidium unter-
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steht das Apothekenwesen. Er hat iiber Neuanlage oder Ver­
legung von Apothekenkonzessionen zu entscheiden. Da er aber 
keinen medizinischen Fachbearbeiter hat, muB er sich auf die 
zustandige Regierung (Regierungs- und Medizinalrat) verlassen. 
Dem Oberprasidium ist angegliedert seit 1921 ein gerichtsiirztlicker 
Ausschu/3, der aus dem Regierungs- und Medizinalrat am Sitze 
des Oberprasidiums, einem Gerichtsarzt und einem dritten Ver­
treter besteht, der je nach Lage des Falles zugezogen wird. Dieser 
AusschuB ist eine begutachtende Instanz in Fallen der gericht­
lichen Medizin fiir die Gerichts- und Verwaltungsbehorden. 
~. Der Oberprasident hat die gesundheitliche Aufsicht der Pro­
vinzialanstalten durchzufiihren, wieder durch Beauftragung eines 
Regierungs- und Medizinalrates. Vberschneidung mit den Befug­
mssen des Landeshauptmannes! 

Der Oberprasident hat die staatliche Aufsicht iiber das arzt­
liche Ehrengericht. 

3. Ministerium fUr VolkswohHahrt. Die ZentralbehOrde fiir 
das gesamte Gesundheitswesen ist in PreuBen das am 7. Mai 1919 
errichtete M inisterium fur Volkswohlfahrt. Ein Gesundheits­
ministerium gibt es in PreuBen und im Reiche nicht. An der 
Spitze kein Fachminister. Unter ihm ein Staatssekretar, ein Jurist . 

. Es bestehen drei Abteilungen: 
I. Fur Volksgesundheit, geleitet von einem Ministerialdirektor (Medi. 

ziner). Die einzelnen Abteilungen werden von Ministerialraten bearbeitet. 
Die einzelnen Abteilungen; Allgemeines, .:[\'Iedizinalverwaltung. Ge­

sundheits- und Baderpolizei. Personalien der Arzte (der praktischen und 
beamteten) Zahnarzte, Apotheker, Nahrungsmittelchemiker, Zahntech­
niker. Arztliche Ehrengerichte, Priifungsangelegenheiten auch der Kreis­
arzte, Krankenhauswesen, Krankenpflege und -fursorge, Irrenwesen, 
Hebammenwesen, Apothekerwesen, Rettungswesen, Seuchenbekampfung, 
Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung, Nahrungsmittelwesen, Ge­
heimmittel, Medizinaluntersuchungsamter, Leichen- und Begrabniswesen, 
Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge und -pflege, Schularzte, Impfwesen, 
Gewerbekrankheiten und Medizinalstatistik. 

II. Fiir das W ohnungs- und Siedelungswesen. 
III. Fiir die allgemeine und besondere Wohlfahrtspflege. Wohlfahrts­

und Jugendamter, Fursorge fUr Kriegsbeschadigte, Hinterbliebene, Arbeits­
lose, Kleinrentner, Arme und Waisen, die schulentlassene, gefahrdete und 
verwahrloste Jugend, Trinker, Angelegenheiten der Wohlfahrtspflegerinnen, 
soziale Frauenschulen, die Arbeiter-, Angestellten- und Arbeitslosenver­
sicherung, Oberversicherungs-, Versicherungsamter, Versorgungsgerichte, 
das Rote Kreuz, der Vaterlandische Frauenverein. 

Das Ministerium fiir V olkswohlfahrt gibt eine eigene Zeitschrift "Die 
Volkswohlfahrt" heraus, die am 1. und 15. jedes Monats erscheint. 

Dem Ministerium fiir Volkswohlfahrt sind angegliedert: 
a) Der Landesgesundheitsrat fiir PreuBen. Dieser 

wurde am 30. April 1921 beschlossen und hat am 1. Juli 1921 seine 
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Tatigkeit begonnen. Dieser Landesgesundheitsrat ist deswegen 
wichtig, da ihm zur Zeit 119 Mitglieder aus den verschiedensten 
Berufen angeh6ren, die auf 5 Jahre ernannt sind. Jeder, der sich 
in der Gesundheitsfiirsorge einen N amen gemacht hat, kann in 
den Landesgesundheitsrat gewahlt werden, also auch jede Wohl­
fahrtspflegerin oder Gemeindeschwester. 

Der Landesgesundheitsrat hat die Aufgabe, sich iiber alle yom 
Minister fiir Volkswohlfahrt zur Begutachtung vorg~legten Fragen 
gutachtlich zu auBern. Diese Fragen betreffen: Offentliche Ge­
sundheitspflege, gesundheitliche Fiirsorge, arztliche, zahnarztliche 
Belange. BehOrden k6nnen an den Minister fiir Volkswohlfahrt 
dasErsuchen richten, daB bestimmte Fragen im Landesgesundheits­
rat verhandelt werden. Der Landesgesundheitsrat tagt entweder 
in seiner Gesamtheit oder in seinen Ausschiissen. Es bestehen zur 
Zeit 10. 
.. 1. FUr das Heilwesen, einschlieBlich der Aus- und Fortbildung der 
Arzte, Zahnarzte, Apotheker und der iibrigen Medizinalpersonen. 

2. Das Gesundheitswesen (Nahrungsmittel-, Wohnungshygiene, Wasser-
versorgung, Beseitigung der Abfallstoffe UBW.). 

3. Seuchenbekampfung. 
4. Arzneimittelversorgung. 
5. Die gerichtliche und sozialeMedizin Bowie die gerichtliche Psychiatrie. 
6. Die Gesundheitsfnrsorge (soziale Hygiene). 
7. Gewerbehygiene und gesundheitliche Arbeiterfiirsorge. 
8. Schulgesundheitspflege. 
9. Bevolkerungs~esen und Rassenhygiene. 
10. Priifung der Arzte zur Erlangung der Befahigung fiir die Anstellung 

als beamteter Arzt. 

Es ist ersichtlich, daB besonders Fragen aus den Abteilungen 
6-9 auch in den stadtischen Gesundheitskommissionen oder den 
landlichen Wohlfahrtsausschiissen er6rtert werden. Es ist 
wiinschenswert, daB bei Fragen, die allgemeine Bedeutung haben, 
diese Kommissionen sich an die betreffenden Ausschiisse wenden, 
damit haufig Anregungen aus der Peripherie an die Zentrale ge­
langen. 

Die Universitatskliniken, das Charitekrankenhaus, die Klein­
kinderschulen und Kindergarten unterstehen in schultechnischer 
Hinsicht dem Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und Volks­
bildung, hinsichtlich der gesundheitlichen Belange gemeinsam 
mit dem Ministerium fiir V olkswohlfahrt. 

b) Andere unterstellte Institute. Dem Ministerium fiir 
Volkswohlfahrt unterstehen weiter u. a. 

1. das Institut fur Infektionskrankheiten ROBERT KOCH in Berlin, 
2. die Landesanstalt fur Wasser-, Boden- und Lufthygiene in 

Berlin-Dahlem, 
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3. die hygienischen Institute, soweit sie Funktionen der Me­
dizinaluntersuchungsamter ausiiben, in Landsberg, Beuthen, 
Saarbriicken und 10 Medizinaluntersuchungsamter. 

4. Reichsministerium des Innern. Die oberste Instanz fur das 
Gesundheitswesen im Reich ist das Reichsministerium des Innern 
in Berlin. 

An der Spitze steht der Minister, sein Vertreter ist der Staats­
sekretar, der Leiter der Abteilung II ein Ministerialdirektor. Der 
Dirigent der Abteilung Gesundheitswesen der Abteilung II ist 
ein Mediziner mit der Bezeichnung Ministerialrat. Man beachte 
die Forderung eines Gesundheitsministeriums mit einem Mediziner 
als Fachminister an der Spitze! 

In der Abteilung II werden bearbeitet: die Angelegenheiten, die sich 
auf das offentliche Gesundheitswesen beziehen, die Gesundheitspolizei, 
die Gesundheitsfiirsorge, der Verkehr mit Nahrungsmitteln, das Veterinar­
wesen, ferner aIle Ge biete, die bei dem Ministerium fUr V olkswohlfahrt 
aufgefiihrt wurden. 

In der Abteilung III wird bearbeitet: Jugendwohlfahrt, Ausbildung fUr 
berufliche Tatigkeit in der Wohlfahrtspflege. 

In der Abteilung V sind genannt u. a. die Fiirsorge fiir Beamte hinsicht­
lich der Wohnung, Krankheit, Erholung. 

Die Forderung, daB ein Mediziner an hoher entscheidender 
Stelle eines Ministeriums steht, ist fUr das Reich noch dringlicher 
als fiir PreuBen. 

a) Reichsgesundheitsamt. Dem Reichsministerium ist als 
technische beratende Behorde das Reichsgesundheitsamt unter­
stellt. Dieses ist beriihmt durch die Arbeiten ROBERT KOORS seit 
1890. Dieses Amt hat die Aufgabe, das zustandige Ministerium 
des Innern in der Ausiibung des ihm verfassungsgemaB zustehen­
den Aufsichtsrechtes iiber die Ausfiihrung der in den Kreis der 
Medizinal- und Veterinarpolizei fallen den MaBregeln zu unter­
stiitzen, aber auch bei der Vorbereitung der weiter auf diesem 
Gebiete in Aussicht zu nehmenden Gesetzgebung behilflich zu 
sein. Das Reichsgesundheitsamt solI sich iiber die Verhaltnisse 
im Ausland unterrichten und die Wirkungen der im offentlichen 
Interesse ergriffenen MaBnahmen beobachten. Eine eigene wissen­
schaftliche Forschungstatigkeit hat das Reichsgesundheitsamt im 
Laufe der Jahre betatigt. Es ist zu begriiBen, daB jetzt an der 
Spitze dieser einfluBreichen Behorde ein Mediziner steht. 

Vier Abteilungen erledigen die Aufgaben des Reichsgesund­
heitsamtes: 

I. die chemisch-hygienische Abteilung, 
II. die medizinische Abteilung, 

III. die V eterinara bteilung, 
IV. die bakteriologische Abteilung. 
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In der ersten Abteilung finden die Fragen der Lebensmittel- und Ge­
brauchsgegenstiinde ibre Bearbeitung, ferner die Wasserversorgung, Ab­
wiisserbeseitigung, Beleuchtung, Heizung, Liiftung. 

In die Abteilung II fallen die ansteckenden Krankheiten, die Schul­
zahnpflege, Siiuglings- und Kleinkinderfiirsorge, Wohnungshygiene, Tuber­
kulosefiirsorge, Heilanstalten und Krankenwesen, Alkoholismus, Irren­
wesen, Angelegenheiten des Krankenpflegepersonals, Hebammen, Fur­
sorgepersonen, Krankenbehandlung, Rassenhygiene. 

Die Fragen der Gewerbehygiene werden im Einvernehmen mit dem 
Reichsarbeitsministerium bearbeitet. Hierhin gehoren besonders: Schutz 
der jugendlichen und weiblichen Arbeiter, Arbeiterschutz in den Fabriken, 
gewerbliche Schiidigungen. 

In der medizinischen Abteilung wird die so wichtige Todesursachen­
statistik fiir das Deutsche Reich bearbeitet. Es werden jiibrlich die Er­
gebnisse der staatlichen Impfanstalten veroffentlicht, die Milzbrandfiille, 
Pockenstatistik und die Heilanstaltsstatistik im Deutschen Reich. 

Die bakteriologische Abteilung ist die eigentliche Forschungsstiitte des 
Reichsgesundheitsamtes. Hier entdeckte ROBERT KOCH den Erreger der 
Cholera und der Tuberkulose, SCHAUDINN den Erreger der Syphilis. Das 
Reichsgesundheitsamt gibt-eine besondere Druckscbrift "Veroffentlichungen 
des Reichsgesundheitsamtes" heraus, die wochentlich erscheint. Hier 
findet man die deutschen und auBerdeutschen Gesundheitsgesetze im 
Wortlaut oder Auszug, wochentliche und vierteljiibrliche Zusammenstel­
lungen der Erkrankungen und Todesfiille in den deutschen GroBstiidten 
und Stiidten des Reiches. In Beiheften werden Fragen der Gesundheits­
gesetzgebung und -fiirsorge des Inlandes und Auslandes behandelt. 

b) Reichsgesundheitsrat. Ahnlich wie in PreuBen ist dem 
Reichsgesundheitsamt ein Reichsgesundheitsrat auf Grund des 
§ 43 des Reichsseuchengesetzes angegliedert. 

Dieser hat beratenden Charakter und soll das Reichsgesund­
heitsamt bei der Erfiillung seiner verschiedenartigen Arbeiten 
unterstiitzen. 

Entsprechend den verschiedenen Aufgabengebieten bestehen 
auch beim Reichsgesundheitsrat 11 Ausschiisse, deren Aufzahlung 
geniigt, um die Arbeitsgebiete zu kennzeichnen. 
1. Gesundheitswesen, 6. Fabrik- und Gewerbehygiene, 
2. Erniibrungswesen, 7. Schiffs- und Tropenhygiene, 
3. Seuchenbekiimpfung, 8. Bevolkerungswesen, Rassenhy-
4. Wasserversorgung, Abwiisser, giene, 
5. Soziale Gesundheitsfursorge, 9. Arzneiversorgung, 

einschlieBlich Schulgesund- 10. Veteriniirwesen, 
heitspflege, ll. Statistik. 

6. Zu nennen ist noch: das Bundesamt fiir das Heimatswesen, 
Berlin, als oberste Instanz in Entscheidungen bei Streitigkeiten 
zwischen Armenverbanden iiber die Unterstiitzung Hilfsbediirf­
tiger. 

S. Die Reichsversorgungsanstalt, Abwicklungsstelle Berlin SWI8 
(AbschluB von Kollektivvertragen mit offentlichElll und gemein-

Engelsmann, Gruudrill. 2 
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niitzigen Einrichtungen fiir UnfaIl- und Haftpflichtversiche­
rungen). 

7. Von der groBten Bedeutung ist das Reichsarbeitsministerium, 
in dem aIle Angelegenheiten bearbeitet werden, die sich auf die 
Fiirsorge fiir Arbeiter und AngesteIlte, auf die VerhiHtnisse des 
Arbeitsmarktes, auf Wohlfahrtseinrichtungen und sonstige Fragen 
der Sozialpolitik beziehen. Diese Geschiifte werden hier gefiihrt 
seit dem 4.0ktober 1918. 

Die GeschliJte sind verteilt wie folgt: 
I. Allgemeine Angelegenheiten und innerer Dienst des Ministeriums. 

II. Sozialversicherung :Verwaltung, laufendeGesetzgebung u. Umbau. 
III. Sozialpolitik und Volkswirtschaft im allgemeinen, insbesondere 

Arbeiterschutz (Arbeitsvermittlung, Erwerbslosenfiirsorge), Neugestaltung 
des Arbeitsrechtes. 

IV. Tarifvertrage. Lohn-Einigungswesen, Betriebsverfassung, Arbeits­
verhaltnisse im Bergbau, Arbeitsordnung. 

V. Wohnungs- und Siedelungswesen. 
VI. VersorgungsbehOrden. Kriegsbeschadigte und -Hinterbliebene. 

VII. Versorgungsgesetzgebung. 
VIII. Soziale Fiirsorge, Beaufsichtigung und Ausgestaltung der Wohl­

fahrtspflege, Kriegsbeschadigten- und -Hinterbliebenenfiirsorge. 
IX. Soziale Medizin (Unfallbegutachtung, Versicherungsfragen). 
X. Arbeitsvermittlung, Erwerbslosenfiirsorge. 

Wohl kein Ministerium hat fiir das Gesamtgebiet der Wohl­
fahrtspflege eine groBere Bedeutung als dieses. 

Zum Geschaftsbereich des Reichsarbeitsministeriums gehoren: 
a) Das Reichsversicherungsamt mit einer Abteilung fiir 

Unfallversicherung und einer Abteilung fiir Kranken-, Invaliden­
und Hinterbliebenenversicherung; 

b) die Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte 
als oberste Behorde der Angestelltenversicherung; 

c) die standige Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt 
mit Abteilungen fiir Unfallverhiitung, Gewerbehygiene, soziale 
W ohlfahrtseinrichtungen, Sonderausstellungen fiir Ersatzglieder 
und Arbeitshilfen fiir Kriegsbeschadigte, Schutzapparate, Tuber­
kulosemuseum, Alkoholausstellung, Wohnungs- und Ernahrungs­
fragen; 

d) die Kaiser-Wilhelm-Akademie fiir arztlich-soziales 
Versorgungswesen. Eine wertvolle Bibliothek enthalt mehr 
als 90000 Bande und 250 Zeitschriften und ist die groBte medi­
zinische Bibliothek Europas. Sie dient der Gesamtheit der deut­
schen Arzte und Medizinstudierenden; 

e) Reichsa\lsfiihrungsbehorde fiir Unfallversicherung 
zur Durchfiihrung der Unfallversicherung bei den Betrieben des 
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Reiches, auBer bei Post und Eisenbahn, insbesondere fUr ehernalige 
Heeres- und Marinebetriebe; 

f) Reichsarnt fiir Arbeitsverrnittlung, jetzt die Haupt­
stelle der Reichsanstalt fiir Arbeitsverrnittlung und Arbeitslosen­
versicherung, die Aufsichtsstelle iiber die Landesarbeitsarnter; 

g) das Statistische Reichsarnt. Dieses hat die Aufgabe, 
das auf Grund von Gesetzen oder auf Anordnung des Reichs­
kanzlers fiir die Reichsstatistik zu liefernde Material zu sarnmeln, 
zu priifen und die Ergebnisse geeignetenfalls zu veroffentlichen. 

Von diesern Amt wird jahrlich das Statistische Jahrbuch fiir 
das Deutsche Reich herausgegeben, ferner die Statistik des 
Deutschen Reiches. 

Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Reiches, Monatliche 
Nachweise liber den auswartigen Randel Deutschlands, Statistik der 
Giiterbewegung auf deutschen Bahnen. 

Das Amt gliedert sich in 3 Abteilungen: 
Abteilung I. Verwaltung und allgemeine Angelegenheiten und all­

gemeine Statistik. 
Abteilung II. Randelsstatistik, Steuer, Verkehr, Binnenschiffahrts­

und Seeschiffahrtsstatistik. 
Abteilung III. Wirtschafts- und Sozialstatistik. 
FUr PreuBen ist die entsprechende Behtirde das PreuBische Statistische 

Landesamt, welches das "PreuBische Statistische Jahrbuch" herausgibt 
und die zwanglos erscheinenden "Medizinal-statistischen Nachrichten". 

8. Reiehsverfassung. A uf Grund der Reichsverfassung vom 
11. August 1919 hat sich das Reich wichtige Vorbehalte gesichert 
auf dern Gebiete der Gesetzgebung, die auch fiir die Gesundheits­
gesetzgebung von besonderer Bedeutung sind. 

Nach Artikel6 hat das Reich die ausschlieBliche Gesetzgebung auf den 
Gebieten, die das Reich vornehmlich betreffen. 

Nach Artikel 7 hat das Reich die Gesetzgebung liber 
5. das Armenwesen und die Wandererfiirsorge, 
7. die Beviilkerungspolitik, die Mutterschafts-, Sauglings-, Kinder­

und Jugendfiirsorge, 
8. das Gesundheitswesen, das Veterinarwesen, 
9. das Arbeitsrecht, die Versicherung und den Schutz der Arbeiter 

und Angestellten sowie den Arbeitsnachweis, 
11. die Fiirsorge fiir Kriegsteilnehmer und ihre Rinterbliebenen, 
15. den Verkehr mit Nahrungsmitteln und GenuBmitteln und mit 

Gegenstanden des taglichen Bedarfs. 
Nach Artikel 9. Soweit ein Bediirfnis fiir den ErlaB einheitlicher 

Vorschriften vorhanden ist, hat das Reich die Gesetzgebung iiber 
1. die W ohHahrtspflege. 
Artikel 10. Das Reich kann im Wege der Gesetzgebung Grundsatze 

aufstellen fiir 
4. das Bodenrecht, die Bodenverteilung, das Ansiedelungs- und Reim­

stattenwesen, die Bindung des Grundbesitzes, das Wohnungswesen und 
die Bevolkerungsverteilung, 

2* 
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5. das Bestattungswesen. 
Artikel 12. Solange das Reich von seinem Gesetzgebungsrechte keinen 

Gebrauch macht, behalten die Liinder das Recht der Gesetzgebung. 
Artikel 13. Aber Reichsrecht bricht Landesrecht. 
Hat also bei ruhender Gesetzgebung des Reiches ein Land ein Gesund­

heitsgesetz beschlossen und beschlieBt spater das Reich anders, so verliert 
das Landesgesetz seine Giiltigkeit. Hieraus erhellt die ausschlaggebende 
Bedeutung des Reiches fiir die Gesetzgebung auf dem Gebiete des Gesund­
heitBwesens und der Wohlfahrtspflege. 

Die Gesetze werden von der Regierung oder yom Reichstag 
eingebracht. Der Reichsrat hat seine Zustimmung im ersteren 
FaIle zu erteilen. Dem Reichsrate steht das Recht zu, Einspruch 
gegen ein beschlossenes Gesetz zu erheben. In diesem FaIle hat 
das Gesetz dem Reichstage zur nochmaligen BeschluBfassung zu­
zugehen. Bleibt auch dann der Reichstag mit Zweidrittelmehrheit 
bei der ersten Auffassung, so wird yom Reichsprasidenten ent­
weder ein Volksentscheid angeordnet oder das Gesetz verkiindet. 

Ein Volksentscheid muB herbeigefiihrt werden, wenn ein 
Zehntel der Stimmberechtigten das Begehren nach Vorlegung 
eines Gesetzentwurfes auBert. Es ist aber festzustellen, daB bisher 
noch kein Gesetz auf diese Weise zustande gekommen ist. 2 Mil­
lionen Stimmen sind sehr schwer fiir ein solches Begehren auf­
zubringen und die Kosten, die damit verkniipft sind, sind auBer­
ordentlich. Mit diesem "Verlangen" ist aber das Gesetz noch 
nicht "beschlossen" und somit ist auch dieses Recht des Volkes 
recht bescheiden. Jeder Deutsche muB sich sagen, daB sein vor­
nehmstes Recht und seine vornehmste Pflicht die Ausiibung des 
Wahlrechtes ist. 

Jeder, der in der sozialen Arbeit tatig ist, wird viele Wiinsche 
haben, deren Verwirklichung ihm am Herzen liegt. In den Aus­
schiissen muB er versuchen, sein Ziel zu erreichen. DaB viele Stellen 
und Moglichkeiten bis zum Reichsgesundheitsrat vorhanden sind, 
haben wir gesehen. 

Von der Kreisinstanz sind wir iiber die Regierungen, die Ober­
prasidien zu den Ministerien in PreuBen und im Reiche ge­
langt und haben die verschiedenen Behorden und sachverstandigen 
Gremien, die mit ihnen verbunden sind, kennengelernt. 

Wir miissen noch einmal zu der Provinzinstanz zuriickkehren; 
hier finden wir die 

9. Provinzialverwaltung mit dem Landeshanptmann an der 
Spitze. Diese Instanz hat eine immer zunehmende Bedeutung er­
halten. Der Landeshauptmann ist Kommunalbeamter und wird 
von dem Provinziallandtag gewahlt, der von der Provinz ge­
wahlten Vertretung. 
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Die Geschafte fiihrt der ProvinzialausschuB. 
Bei den Provinzialverwaltungen sind Landesrate angestellt, die 

die einzelnen Gebiete bearbeiten: 
1. Provinzialsteuern und Finanzen. 
2. Hochbau, Wegebau. 
3. Fiirsorgeerziehung. 
4. Anstalten fiir Geistesschwache und Kranke. 
5. Landeswohlfahrtsamter, die sich auf Grund des Reichs­

jugendwohlfahrtsgesetzes gebildet haben, indem die Provinzen die 
freiwilligen Aufgaben gemaB § 4 RJWG. iibernommen haben, 
wodurch die Provinzialverwaltungen einen nicht abzusehenden 
EinfluB auf die Provinz erhalten haben. Die Hauptfiirsorgestellen 
fiir Kriegsbeschadigte sind zweckmaBig mit dem Landeswohlfahrts­
amt verbunden. 

6. Der Provinzialverwaltung ist angegliedert die landwirt­
schaftliche Berufsgenossenschaft. 

Der Landeshauptmann ist auf Lebenszeit gewahlt, er ist nicht 
absetzbar. Er hat keinen Vorgesetzten iiber sich als das Gesetz 
und sein Gewissen. Er ist allein dem ProvinzialausschuB und dem 
Landtag verantwortlich. Die Reichsverordnung iiber die Fiirsorge­
pflicht hat den Landeshauptleuten als den berufenen Spitzen der 
Landrate einen groBen EinfluB eingeraumt. Dieser wird vermehrt 
durch das Landeswohlfahrtsamt, das sich auf die Wohlfahrtsamter 
in den Kreisen bei seiner Arbeit stiitzt. Die Provinzialhebammen­
stelle befindet sich bei der Provinzialverwaltung. Der Landes­
hauptmann ist in dem Kollegium der Dezernenten seiner Behorde 
vollstandig ungebunden, er entscheidet nicht auf Grund von 
Abstimmungen. 

Die Aufgaben auch auf gesundheitIichem Gebiet, vor aHem 
auf dem der Gesundheitsfiirsorge, veranlaBt die Provinzialverwal­
tungen Landesmedizinalrate anzustellen, die als Berater des 
Landeshauptmannes auf allen die Gesundheitsfragen betreffenden 
Gebieten dieselbe Rolle spielen wie die Regierungs- und Medizinal­
rate bei den Regierungen. 

Es sind bisher auch nebenamtlich beamtete Arzte als Berater 
der Landeswohlfahrtsiimter verpflichtet. 

Die vielfache Uberschneidung der Aufgabengebiete auch in 
der Provinz liegt auf der Hand. 

Der Landeshauptmann hat die Pflicht, die Anstalten zu unter­
halten, der Oberprasident die Aufgabe, die gesundheitliche Uber­
wachung durchzufiihren, dazu bedient er sich eines Regierungs­
und Medizinalrates bei einer Regierung, da er selbst keinen 
medizinischen Berater hat. 
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Die Wohlfahrtspflege wird von dem Landeswohlfahrts­
am t entscheidend beeinfluBt; aber wo ist die scharfe Grenze 
zwischen Gesundheitsgesetzgebung und Gesundheitsfiirsorge1 
Die Jugendfiirsorge gehort mit in das allgemeine Gebiet der 
Wohlfahrtspflege. Bei der Regierung bestehen aber besondere 
Referenten fiir Jugendpflege. 

Die Pflege der W ohlfahrt der Bevolkerung liegt auch der Re­
gierung am Herzen. Sie erreicht dies durch Erlasse und die Durch­
fiihrung von Gesetzen. 

Man konnte dies die staatliche W ohlfahrtspflege nennen. Man 
unterscheidet gewohnheitsmaBig offentliche und private Wohl­
fahrtspflege, richtiger bildet man den Unterbegriff gesetzliche 
und freiwillige Wohlfahrtspflege und die letztere kann wieder aus­
geiibt werden von offentlichen Stellen (Behorden) und von privaten 
Vereinen. Die gesetzliche Wohlfahrtspflege wird immer von Be­
horden ausgeiibt, ist also immer offentlich. 

DaB diese "Obergange flieBend sind, ist ohne weiteres klar. 
Die staatliche bzw. offentliche Wohlfahrtspflege wird bei den 
einzelnen Abschnitten behandelt. 

Die Organisationen der privaten Wohlfahrtspflege miissen 
hier kurz aufgefiihrt werden. 

V. Organisationen der privaten Wohlfahrtspflege. 
a) Freie Zentralorganisationen. 

1. Der Deutsche Verein fUr ijffentliche und private Fiirsorge. 
GeschMtsstelle Frankfurt a. M., Stiftstra13e 30. Er bezweckt die Zusammen­
fassung aller in Deutschland auf dem Gebiet der o££entlichen und privaten 
Fiirsorge hervortretenden Bestrebungen. 

2. Deutsches Rotes Kreuz. Generalsekretariat Berlin W 10, Cornelius­
stra13e 4b. Am 30. Mai 1921 Umstellung infolge der Veranderungen nach 
dem Kriege. Folgende Aufgaben: 

1. Vertretung der Gesamtorganisation vom Roten Kreuz. 
2. Veranstaltung von Vereinstagen des Deutschen Roten Kreuzes. 
3. Hilfeleistung bei deutschen und auslandischen au13erordentlichen 

Notstanden. 
4. Veranstaltung von Sammlungen fiir allgemeine Zwecke des Roten 

Kreuzes im In- und Auslande. 
5. Hebung der Volksgesundheit und die Bekampfung von Seuchen 

und V olkskrankheiten. 
6. Forderung der Gewinnung sowie einheitliche Ausbildung und Aus­

riistung mannlicher und weiblicher Krafte des Roten Kreuzes. 
7. Beteiligung an dem allgemeinen Rettungsdienst und Hilfsdienst 

und Losung verwandter Aufgaben. 
8. Fliichtlingsfiirsorge. 
9. Vorbereitung und Erfiillung der Aufgaben, die dem Roten Kreuz 

als Glied der Weltvereinigung des Roten Kreuzes auf dem Gebiete der Fiir-
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sorge fur die im Felde Verwundeten, Erkrankten und Gefangenen obliegen. 
Besonderer AuslandausschuB. 

Eigene Monatsschrift: "Blatter des Deutschen Roten Kreuzes." AuBer­
dem zweimal monatlich: "Amtliches Nachrichtenblatt" und "Der deutsche 
Kolonnenfiihrer"; einmal wochentlich: "Zeitschrift fiir die Schwestern 
vom Deutschen Roten Kreuz." Ohne amtlichen Charakter: "Das neue 
Kreuz", das "Rote Doppelkreuz". "Deutsche Jugendzeitschrift Jugend­
rotkreuz" erscheint monatlich (Bestellung Berlin W 10, CorneliusstraBe 4 b). 
In der Jugend verbreitet und, da unpolitisch und gut, verdient sie Ver­
breitung. 

3. Die Vaterliindischen Frauenvereine vom Roten Kreuz. Haupt­
vorstand Berlin W 62, WichmannstraBe 20. Landesvereine, Provinzial­
und Zweigvereine. Betatigung auf allen Gebieten, die die Verhutung, Be­
kampfung sittlicher, gesundheitlicher und wirtschaftlicher Not bezwecken. 

Aufgaben insbesondere: 
1. Gemeinnutzige Krankenpflege im Geiste werktatiger Nachstenliebe. 
2. Griindung von Schwesternschaften vom Roten Kreuz und Aus-

bildung von Ersatzkraften zu deren Unterstutzung. 
3. Hebung der Volksgesundheit in jeder Richtung. 
4. Fiirsorge fiir Mutter und Kind und die heranwachsende Jugend. 
5. Hilfeleistung bei auBerordentlichen Notstanden im Verbandsgebiet 

und auBerhalb desselben und im Auslande. 
6. 1m FaIle eines Krieges freiwillige Krankenpflege, Fiirsorge fur die 

Verwundeten und Erkrankten, Betatigung auf allen Gebieten der Kriegs­
wohlfahrtspflege. 

4. Deutscher Verein fiir liindliche Wohlfahrts- und Heimatpflege. 
Berlin SW, Bernburger StraBe 13. Der Verein tritt ein fiir Besserung 
der wirtschaftlichen und sozialen Zustande auf dem Lande durch Ent­
wicklung des Ansiedelungswesens, Ausnutzung und Ausbau des Ver­
sicherungswesens, Errichtung von Badegelegenheiten, Errichtung gemein­
nutziger Rechtsauskunftsstellen, fiir ausreichende gesundheitliche For­
derung, fiir Forderung des Geistes und Gemiitslebens durch Errichtung 
von Gemeindehausern, Jugendheimen, Ausgestaltung des freien Bil­
dungswesens, dorfliche Gestaltung des Gottesdienstes und des kirchlichen 
Lebens, fiir heimatliche Gestaltung des gesamten landlichen Lebens durch 
Forderung des Volkstums, Pflege der Oberlieferung in Geschichte, Sage, 
Marchen, Lied, Spruch. 

Dieser Verein hat eine besonders wichtige Aufgabe, wenn man die 
bestehende Landflucht bedenkt und die ihr zugrunde liegenden Ursachen. 

Zeitschrift: "Landwohlfahrt", von der Geschaftsstelle herausgegeben. 
Aus dem Inhalt der Nr. 4, Jg.5, April 1928: Gegen die Landflucht. Was 
kann die Hausfrau gegen die Landflucht tun? Zum Problem der inneren 
Kolonisation. Landarbeiter. Schont die Jugend. Zur Bildungsfrage auf 
dem Lande. Mehr Geschmack im Hausrat. Vorbildliche landliche Feiern. 
Mai- und Pfingstgebrauche. Albrecht Diirer. 

5. HauptausschuU fiir Arbeiterwohlfahrt. Berlin SW 61, Belle­
Alliance-Platz 8. Griindung der sozialdemokratischen Partei seit 1919. 

Er will die Mitwirkung der Arbeiter bei der Wohlfahrtspflege herbei­
fiihren. Er will ferner die gesetzliche Regelung der W ohlfahrtspflege in 
arbeiterfreundlichem Sinne fordern. 

Zeitschrift: "Arbeiterwohlfahrt", erscheint zweimal monatlich seit 
1926. Verlag Berlin SW 61, Belle-Alliance-Platz 8. 
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6. Deutscher Zentralausschull fUr die Auslandshilfe. Berlin N 24, 
Bernburger StraBe 13/14. Gegriindet als neutrale VerteilungsstelIe der 
yom Ausland eingehenden Liebesgaben an die Lander und Kommunal­
verbande. 

b) Konfessionelle Verbande. 
Unter den konfessionellen Verbanden sind zu nennen: 

1. ZentralausschuB fUr die Innere Mission. Berlin - Dahlem, 
ZietenstraBe 24. Er ist die Vertretung der gesamten evangelischen Liebes­
tatigkeit. Unterabteilungen: 

1. ZentralausschuB der Inneren Mission der deutschen evangelischen 
Kirche. 

2. Die angeschlossenen Landes-Provinzialausschusse, Vereine und Ver­
bande. 

3. Fachverbande der Inneren Mission, deren Tatigkeit uber die Grenze 
eines Landes oder einer Provinz hinausgeht. 

Die Fachverbiinde leisten die eigentliche christliche Nachstenhilfe. 
Unterteilung in 8 Fachgruppen. 

I. Mannliche und weibliche Diakonie, Kranken- und Pflegeanstalten. 
Hierher gehoren z. B. aIle Mutterhauser, aber auch aIle Krankenheime, 
Altersheime, Stifte, Anstalten fiir Schwachsinnige und Epileptische, Taub­
stummenanstalten, Blindenanstalten. Irrenpflege, Erholungsheime usw. 
Hier finden wir den Kern der geschichtlichen Anstaltspflege, der Asyle usw. 

II. Jugendarbeit fiir die mannliche und weibliche Jugend. 
III. Erziehungsarbeit und Kinderpflege. Hierher gehOren die Kinder­

heil- und -erholungsstatten, die Lehrlingsheime, die Jungmannerheime, 
die Madchen- und Tochterheime. 

IV. Frauenarbeit. 
V. Soziale Arbeitsorganisationen. 

VI. Offentliche Mission, evangelische PreB- und Volksbildungsarbeit. 
VII. Fursorge fiir die wandernde Bevolkerung und Auslandsdeutsche. 

Hierher gehoren Deutscher Herbergsverband, Verband christlicher Hospize. 
VIII. Bekampfung sittlicher V olksschiiden und Fiirsorge fiir Gefahrdete 

und GefalIene. Hierher gehoren der Deutsch-evangelische Verein zur For­
derung der Sittlichkeit, der Deutsche Bund evangelisch-kirchlicher Elau­
Kreuz-Verbiinde, die Heilstatten fur Alkoholkranke. 

Zeitschrift: "Die Innere Mission im evangelischen Deutschland und 
die Volksmission." 

2. Deutscher Karitasverband. Freiburg, WerderstraBe 4, Werth­
mannhaus. Er stelIt die Zusammenfassung alIer Krafte dar, die in der 
christlichen Karitas im katholischen Deutschland tatig sind. Die Haupt­
aufgaben des Verbandes sind: Festsetzung alIgemeiner Richtlinien fur die 
gesamte Karitas bewegung; Ver bindung zwischen den verschiedenen Zweigen 
der Karitas durch Griindung von Diozesen und Lokal-Karitasverbanden. 
Der Verband ist Auskunfts- und VermittlungsstelIe fur das gesamte Gebiet 
der Karitas, er schlieBt die auf gleichem Gebiet tatigen Krafte der Katho­
liken zu Fachverbanden zusammen, z. B. Verband der katholischen An­
stalten fiir Geistesschwache, Vereinigung fiir katholische karitative Er­
ziehungstatigkeit, AusschuB fur Karitaspflege auf dem Lande. AuBerdem 
Betatigung auf~allen Gebieten der Wohlfahrtspflege u. a. durch Unterhaltung 
von Gemeindeschwesternstationen usw. 

Zeitschriften: "Karitas", "Karitasstimmen", "Die christliche Frau", 
"Karitasjahrbuch". 
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3. Zentrahvohlfahrtsstelle der deutschen Juden. Berlin C 2, 
R08enstraBe 2/4. Zentrale Bestrebungen. Zusammenfassung der ver­
schiedenen Krafte. Ortliche SteIlen: Gebiet der Jugendwohlfahrt, der FUr­
sorge fiir Kranke, Schwache, Auskunft und Raterteilung auf dem Gebiet 
der allgemeinen W ohlfahrtspflege. 

Die verschiedenen Organisationen haben das Bestreben nach einer 
einheitlichen Vertretung. Auf Anregung des Reichsarbeitsministers haben 
sich 1921 zusammengeschlossen in der 

c) Reichsgemeinschaft von Hauptfachverbanden der 
freien Wohlfahrtspflege. 

Arbeitsgemeinschaft fiir sozialhygienische Fachverbande, 
Karitasverband fiir das katholische Deutschland, 
ZentralausschuB fiir die Innere Mission der evangelischen Kirche, 
Deutsche Zentrale fiir Jugendfiirsorge, 
Deutscher Verein fiir landliche W ohlfahrts- und Heimatpflege, 
Deutscher Verein fiir offentliche und private Fiirsorge, 
Deutscher ZentralausschuB fiir die Auslandshilfe, 
Zentraiwohlfahrtsstelle der deutschen Juden. 
Diese Arbeitsgemeinschaft will nicht in die Angelegenheiten der einzelnen 

Verbande eingreifen, sondern sie zusammenschlieBen fiir die Aufgaben, 
die sie gemeinsam vertreten und bei denen die Arbeitsgemeinschaft einen 
groBeren Nachdruck verspricht. 

AIle Verbiinde fUr Gesundheitspflege sind in einem Spitzen­
verband der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfach­
verbande vereinigt. 

Besondere Erwahnung verdienen: 

Die einzelnen Fachverbiinde. 
1. Die deutsche Zentrale fUr freie Jugendwohlfahrt. Berlin­

Charlottenburg, GoethestraBe 22. Diese sollte den Mittelpunkt fiir aIle 
Bestrebungen auf dem Gebiete der Jugendfiirsorge in Deutschland bilden. 

I. Auskunft und Beratung. 
II. AusschuB fiir Jugendgerichte und Jugendgerichtshilfe. 

III. AusschuB fiir Gesundheitspflege. 
IV. Auskunftsstelle mit Archiv und Biicherei. 
V. Abteilung fiir Adoption und Pflegewesen. 

2. Deutscher Kinderschutzverband. Berlin-Charlottenburg, Goethe­
straBe 22. Zusammenfassung der Vereine, die sich mit dem Schutz 
der Jugend vor drohender korperlicher und sittlicher Verwahrlosung, die 
durch MiBhandlung, Ausnutzung, Vernachlassigung hervorgerufen werden, 
befassen. Zeitschrift: "Kinderschutz". 

3. Archiv deutscher Berufsvormiinder. Frankfurt a. M., Stift­
straBe 30. Ausbau berufsvormundschaftlicher Einrichtungen und Forde­
rung der gesamten Kinderfiirsorge. Vierteljahrshefte: "Fortschritte des 
Kinderschutzes und der Kinderfiirsorge." 

4. Deutscher Verband fur Einzelvormundschaft. Frankfurt a. M., 
StiftstraBe 30. Organisation der Einzelvormundschaft. 

5. Allgemeiner Fiirsorgeerziehungstag. Hannover-Kleefeld, Stephans­
stift. Er fordert die Fiirsorgeerziehung auf allen Gebieten und will 
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die in der Fursorgeerziehung tiitigen Behorden, Vereine usw. und Bonstige 
interessierte Personlichkeiten ohne Unterschied von Partei und Konfession 
und ohne Rucksicht auf die sonstige Zugehiirigkeit zu einer Organisation 
sammeln, um personliche Beziehungen zu schaffen und so die Sache an sich 
zu fordern. 

6. Reichsverband fUr WaisenfUrsorge. Magdeburg, Koniggriitzer 
Stra13e 6. Zweigstelle Berlin W 57, ZiethenstraBe II. ZusammenschluB von 
6 Reichswaisenhausern, die seit 1880 von dem privaten Verein gegrundet 
wurden. 

7. Evangelischer Reichserziehungsverband. Berlin-Dahlem, Zieten­
straBe 24. ZentralausschuB fur innere Mission und Oberkirchen­
kollegium sind im Evangelischen Reichserziehungsverband vertreten. Er 
will alle Verbande usw., die sich der Jugenderziehung widmen, zusammen­
fassen und die evangelischen Erziehungsgrundsatze im ganzen Yolk zur 
Geltung bringen. 

8. Vereinigung fur katholische karitative Erziehungsarbeit. Frei­
burg i. Br., WerderstraBe 4, Werthmannhaus. Ein selbstandiger Zweig 
des Karitasverbandes. Zusammenfassung der Krafte, Anregung und Forde­
rung der katholischen karitativen Erziehung. 

9. Zentrale des katholischen Fursorgevereines fur Frauen, Mad­
chen und Kinder. Dortmund, Rosenta132. Sorge fUr uneheliche Mutter 
und Kinder. Gefangenfiirsorge, Jugendgerichtshilfe. Zusammenwirken mit 
der Sittef!.polizei. Mitarbeit bei der staatlichen Fursorgeerziehung. Frei­
wiIIige Ubernahme von Vormundschaften, Pflegschaften, Beistand­
schaften und Mitarbeit bei der Berufsvormundschaft. Ubernahme des 
Amtes ala Waisenpflegerin und Aufsichtsdame im Ziehkinderwesen, Zu­
sammenarbeit mit Armenverwaltung und Waisenrat. Mitarbeit in den 
ortlichen Zentralen fiir Jugendfursorge. Errichtung von Geschiiftsstellen. 

10. AusschuB der Deutschen Jugendverbiinde. Berlin NW 46, 
MoltkestraBe 7. Dieser vertritt gemeinsame Angelegenheiten der an­
geschlossenen Verbande durch Eingaben, Veranstaltung von Besprechungen 
und Tagungen. Zeitschrift: "Ratgeber fiir Jugendvereinigungen." An­
geschlossen sind 80 Organisationen bis 1927 gewesen. 

AuBerdem besteht ein 
11. AusschuB deutscher evangelischer Jugendverbande. Berlin­

Dahlem, FriedbergerstraBe 25/27 mit 18 angeschlossenen Verbanden. 
12. Verband der katholischen Jugend- und Jungmannervereine 

Deutschlands. Diisseldorf, SchadowstraBe 54. Mit 14 angeschlossenen 
Verbanden. 

13. Vetband der judischen Jugendvereine Deutschlands. Berlin C, 
BurgstraBe 26. Mit 220 angeschlossenen judischen Jugendvereinen. 

Die Kritik ergibt sich aus der Zahl der angefiihrten Organi­
sationen von selbst. Konfessionelle und parteipolitische Gegen­
satze werden schwer zu uber brucken sein, auch wenn das Arbeits­
gebiet sich auf gleicher Linie bewegt. Diese Verbande konnen nur 
in "Arbeitsgemeinschaften" zu gemeinsamem Vorgehen in be­
stimmten Fragen gewonnen werden. Die BiJdung von immer neuen 
"Fach"verbanden muB aber abgelehnt werden. Es mussen ja 
schon wieder Organisation en geschaffen werden, urn die "gleichen" 
Richtungen aus den verschiedenen Organisationen zusamrnen­
zufassen. 
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Neue Gruppen soUten sich immer groBen bestehenden Ver­
banden als Untergruppen anschlieBen, denen weitgehende Selb­
standigkeit eingeraumt werden miiBte. 

Die Unzahl der Vereine erschwert eine sachliche Arbeit, lahmt 
die Wirksamkeit und veranlaBt eine Fiille von Tagungen, die 
nicht besucht werden konnten. 

Es hat sich daher die Notwendigkeit ergeben, gemeinsame 
Tagungen gleichartiger Verbande zusammen zu veranstalten. 
Gehe man einen Schritt weiter und vereinige alle gleichgerichteten 
Organisationen, soweit nicht politische und konfessionelle Sonder­
interessen vorliegen. Aber auch diese konnten in Form von Unter­
ausschiissen vertreten werden. 

Zu allen diesen Vereinen und der offentlichen Wohlfahrtspflege 
stehen halb miBtrauisch, halb ablehnend die praktischen Arzte. 

VI. Arzte. 
Auf dem Arztetag in Wiirzburg 1927 haben die Arzte ein­

gehend, und zwar in positivem Sinne, allerdings unter Betonung 
ihrer Rechte zu der Fiirsorgetatigkeit Stellung genommen. 

Ohne die praktischen Arzte, besonders die Arzte auf dem Lande, 
hat die Arbeit auf dem Gebiete der Gesundheitsfiirsorge keinen 
Sinn. Die Stellung der praktischen Arzte entspricht der der Ge­
meindeschwestern gegeniiber den Fiirsorgerinnen. Der praktische 
Arzt hat gegeniiber den Fiirsorgearzten die Aufgabe zu behandeln 
und direkt zu heilen. Indem er den einzelnen Kranken gesund 
macht, fordert er das Wohlergehen der Gesamtheit. Die Fiir­
sorgearzte sagen dagegen, daB der praktische Arzt oft eine Krank­
heit nicht heilen kann, weil die wirtschaftlichen V oraussetzungen 
nicht gegeben sind. Der Sozialarzt, der einem kranken Menschen 
eine gesunde Wohnung vermittele, heile auch und ursachlicher als 
ein Arzt mit Medikamenten in einer Kellerwohnung. Beide An­
sichten haben ihre Berechtigung. Da die gesellschaftlichen Zu­
stande so sind, ist der Sozialarzt unentbehrlich. Das Ideal ware, 
wenn der praktische Arzt gleichzeitig Fiirsorgearzt ware, wie wenn 
die Fiirsorgerin gleichzeitig die Gemeindepflege ausiiben wiirde. 
Unter den gegebenen Umstanden miissen sich beide Teile ver­
stehen, aber immer bedenken, daB die Gebiete sich iiberschneiden, 
die t.Jbergange flieBend sind und daB "der" praktische Arzt den 
Fiirsorgearzt am entbehrlichsten macht, der die sozialen Belange 
des ihm anvertrauten Kranken gleichzeitig mit der medizinischen 
Heilungstendenz vertritt. Die Fiirsorgerinnen und die Gemeinde­
schwestern miissen daran denken, daB der praktische Arzt zumal 
auf dem Lande eine so schwere Arbeit verrichtet, daB man von ihm 
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nicht aHe Kenntnisse verlangen kann, die sie sich in der Ausbildung 
und in Fortbildungskursen auf sozialem Gebiet angeeignet haben. 

Je bescheidener jeder die Wirkungsmoglichkeit auf seinem 
Gebiete beurteilt, urn so besser wird die Zusammenarbeit sein 
und der endgiiltige Erfolg. 

Gesundheitsgesetzgebung und Gesundheitsfiirsorgegesetze be­
zwecken letzten Endes Verbesserung der Lage des Einzelindi­
viduums. Zielen die MaBnahmen auf Rebung des Milieus, so in­
direkt doch wieder Wirkung auf den Menschen. 

Betrachtung nach den Altersklassen unter Beziehung auf die 
Gesamtbevolkerung iiberhaupt ergibt den richtigen MaBstab. 

VII. Gesetze fur die Gesamtbevolkerung. 
1. Reichsgesetz fiber die Beurkundung des Personenstandes vom 

6. Januar 1870. Grundlage fUr die Beviilkerungspolitik und das Budget 
des Staates. Jeder Geburtsfall und Todesfall ist anzuzeigen. Damit erhalten 
wir eine einwandfreie Ubersicht tiber Geburten (Lebend-, Totgeborene), die 
Zahl der Sterbefalle. 

§ 17. Jede Geburt eines Kindes ist innerhalb einer Woche dem Standes­
beamten des Bezirkes, in welchem die Niederkunft stattgefunden hat, an­
zuzeigen. 

§ 18. Zur Anzeige sind verpflichtet: 1. der eheliche Vater, 2. die bei der 
Niederkunft zugegen gewesene Hebamme, 3. der dabei zugegen gewesene 
Arzt, 4. jede andere dabei zugegen gewesene Person, 5. die Mutter, sobald 
sie dazu imstande ist. 

Hier, wie bei allen folgenden Gesetzen, bedingt die Reihenfolge die Ver­
pflichtung; der nachst Genannte ist nur dann verpflichtet, wenn der vorher 
Genannte die Anzeige unterlieB. Die Anzeige ist mtindlich zu erstatten. Bei 
Entbindungen in iiffentlichen Anstalten kann die Anzeige vom Vorsteher 
der Anstalt schriftlich erstattet werden. Bei der Eintragung in das Geburts­
register wird vermerkt: Vor- und Familienname, Stand oder Gewerbe, 
Wohnort "des Anzeigenden". Ort, Tag, Stunde der Geburt, Geschlecht des 
Kindes, Vornamen des Kindes, Vor- und Familiennamen, Religion, Stand 
oder Gewerbe, Wohnort der Eltern. 

Handelt es sich urn Totgeburten oder urn Kinder, die in der Geburt 
verstorben sind, so ist die Anzeige spatestens am nachstfolgenden Wochen­
tage zu machen. 

Nach dem ErlaB in Ministerial- und Medizinalangelegenheiten vom 
26. Oktober 1893 sind nur solche Frtichte zur Eintragung in das Standesamts­
register anzumelden, die nach der 28. Schwangerschaftswoche geboren sind, 
und aueh eine Korperlange von mehr als 32 em haben, also im siebenten 
Fruehtmonat sind. Was darunter liegt, gilt als Fehlgeburt. Was dazwischen 
liegt bis zur normalen Geburt (10 Sehwangersehaftsmonate) ist eine Frtih­
geburt. Kinder, die bei der Geburt oder kurz vor der Geburt gestor ben 
sind, gelten als Totgeburten. -

a) EheschlieBung. Ein Standesbeamter solI ohne Auf­
gebot eine EheschlieBung nur dann vornehmen, wenn arztlich 
bescheinigt wird, daB die lebensgefahrliche Erkrankung eines der 
Verlobten den Aufschub der EheschlieBung nicht gestattet. 
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Jeder Sterbefall ist spatestens am nachfolgenden Tage dem Standes­
beamten des Bezirkes, in welchem der Tod erfolgt ist, anzuzeigen. Zur 
Anzeige ist das Familienhaupt, und wenn ein solches nicht vorhanden ist 
oder an der Anzeige verhindert ist, derjenige, in dessen Behausung der 
Sterbefall sich ereignet hat, verpflichtet. Die Form der Anzeige ist sinn­
gemaB wie bei dem Geburtsfall. 

Der Vor- undFamilienname, Religion, Alter, Stand oder Gewerbe, Wohn­
und Geburtsort des Verstorbenen ist anzuge ben, auBerdem Vor- und Familien­
namen des Ehegatten oder Vermerk: ledig; ferner Vor- und Familien­
namen, Stand oder Gewerbe und Wohnort der Eltern des Verstorbenen. 

Ohne Genehmigung der OrtspolizeibehOrde darf keine Be­
erdigung vor Eintragung des Sterbefalles in das Sterberegister 
stattfinden. 1st die Beerdigung dieser Vorschrift entgegen ge­
schehen, so darf die Eintragung nur mit Genehmigung der Auf­
sichtsbehorde nach Klarung des Sachverhaltes stattfinden. 

Die Standesbeamten sind Staatsbeamte, auf dem Lande 
meistens die Gemeindevorsteher. 

Die Geburten und Todesfalle werden auf diese Weise so ziem­
lich restlos erfaBt. Die Krankheiten, an denen die Todesfalle er­
folgt sind, sind nicht so sicher festzustellen. Irrtiimer auch mog­
lich in vielen Fallen, in denen der Arzt die Behandlung bis zum 
Tode durchgefiihrt hat. Wenn aber der Verstorbene nicht arzt­
lich behandelt wurde, Todesursache recht unklar. 

b) Arztliche Leichenschau also unbedingt zu verlangen, 
gesetzliche Regelung steht aber aus. In Stadten meistens durch­
gefiihrt, aber nicht auf dem Lande. Hier werden Angaben der 
Verwandten als ausreichend bezeichnet oder Leichenschau durch 
Laien. Grundsatzliche Bedenken gegen allgemeine arztliche 
Leichenschau konnen aber nicht erhoben werden, da in Deutsch­
land tatsachlich arztliche Leichenschau in allen Stadten und auf 
dem Lande zum Tell schon durchgefiihrt ist. 

Ubersicht iiber die Leichenschau in Deutschland. 
Nach BOGUSAT in MOLLERS Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege im 

Deutschen Reich (Urban & Schwarzenberg 1925). 
Nur arztliche Leichenschau ist zugelassen: 
in PreuBen: Landespolizeibezirk Berlin, in der Rheinprovinz, im Regie­

rungsbezirk Kassel und Arnsberg, auBerdem in 30 Kreisen, 455 Stadten, 
92 Amtsbezirken, 268 Landgemeinden; 

in Sachsen: Leipzig und Chemnitz; 
in Hessen, Hamburg, Liibeck, Bremen, Mecklenburg-Schwerin (Ro-

stock, Warnemiinde); 
in Braunschweig: in 14 Stadten; 
in Oldenburg: in den Stadten Oldenburg und Birkenfeld; 
in Anhalt: in den Stadten Ballenstedt, Kothen, Dessau. 
N ur nichtarztliche Leichenschau besteht: 
in Sachsen (s. 0.), Baden, Mecklenburg-Schwerin (s. 0.), Landgebiet 

Bremen. 
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Arztliche und nichtarztliche Leichenschau besteht: 
in Bayern (41 % durch Arzte), Wiirttemberg. 
Ohne arztliche Leichenschau sind: 
Mecklenburg.Schwerin (Landgemeinden); 
Braunschweig (Landgemeinden); 
Oldenburg (abgesehen von den Stadten s. 0.); 
Anhalt (abgesehen von den Stadten s. 0.); 
Lippe, Schaumburg. Lippe, Mecklenburg·Strelitz, Waldeck. 

Arztliche Leichenschau ist besser als nichtarztliche Leichen-
schau. Wieviel bleibt aber noch zu tun! An und fiir sich sind 
die Arzte verpflichtet, die Ausstellung eines Totenscheines abzu­
lehnen, wenn sie den Verstorbenen nicht vor dem Tode behandelt 
haben. Die Standesbeamten wiederum konnen die Eintragung 
in das Sterberegister ablehnen, wenn ihnen die Todesursache nicht 
klar erscheint. In allen diesen Fallen miiBte beim Amtsgericht 
die gerichtliche Leichenoffnung beantragt werden. Dies wiirde 
aber in viel zu vielen Fallen erfolgen miissen. Die Standesbeamten 
beschranken sich darauf, bei dem Verdacht eines "un"natiirlichen 
Todes die Leichenoffnung zu beantragen. Der Staatsanwalt ordnet 
auf Grund § 88-91 StPrO. die gerichtliche Leichenoffnung an. 

Diese wird in Landbezirken von den Kreisarzten, die mit ge­
richtsarztlichen Funktionen betraut sind, ausgefiihrt, immer mit 
einem zweiten Arzt. In den Stadten sind vielfach besondere Ge­
richtsarzte angestellt. Der Befund wird genauestens protokolliert 
und in Zweifelsfallen werden chemische und andere Untersuchun­
gen angeschlossen. 

Vergiftungen (Arsen) lassen sich noch nachdem der Tote 
langere Zeit beerdigt war feststellen. 

Die Zeichen des Todes: Stillstand der Herztatigkeit, der Atmung. Kalte 
der Haut. Triibung der Hornhaute unter Graufarbung, wobei der spiegelnde 
Glanz erloschen ist. Leichenstarre. Totenflecke. Diese sind Blutansamm­
lungen nach dem Tode entsprechend der Lage der Leiche und lassen sich 
durch Druck wegstreichen. Ferner Leichengeruch. 

Nicht die einzelnen Zeichen, sondern die Summe derselben 
ergibt Sicherheit. Noch immer besteht Furcht, lebendig begraben 
zu werden. N och immer kommen ratselhafte FaIle von Scheintod 
vor. Sicherheit gibt die polizeiliche Frist bis zur Beerdigung. 
(3mal 24 Stunden gewohnlich verlangt, nicht unter 24 Stunden 
und dann nur in ganz klaren Fallen.) 

Wird irgendwo (auf dem Lande) eine Leiche gefunden, muB 
schleunigst das Amtsgericht benachrichtigt werden, bis dahin darf 
die Leiche nicht gewendet noch fortgeschafft werden. 

1m FaIle einer Feuerbestattung muB vorher immer eine Be­
sichtigung durch einen Amtsarzt vorgenommen werden, damit auch 
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jeder Verdacht, daB eine unnatiirliche Todesursache vorliegt, aus­
geschlossen werden kann. V orgelegt muB eine letztwillige Ver­
fiigung werden, daB der Verstorbene die Verbrennung wiinschte. 
Der Antrag auf Feuerbestattung muB mit diesen Unterlagen der 
fUr den Ort der Bestattung zustandigen Polizeibehorde vorgelegt 
werden. Besteht auch nur der Verdacht auf einen gewaltsamen 
Tod, so muB eine gerichtliche Leichenoffnung erfolgen. Die Ver­
brennung findet in besonderen Krematorien statt, die den Fried­
hofen angegliedert sind. Die Urnen miissen bestattet werden oder 
in einer Urnenhalle aufbewahrt werden. Die Aufbewahrung in 
Privathausern ist nicht gestattet. 

Eine Ausgrabung einer Leiche kann nur yom Gericht ange­
ordnet werden. Bei Privatgesuchen ist der zustandige Kreisarzt 
zu horen. 

Ein Leichentransport darf nur ausgefUhrt werden, wenn durch 
ein arztliches (kreisarztliches) Zeugnis bescheinigt ist, daB eine 
Gefahr wegen Vorliegens einer ansteckenden Krankheit nicht 
besteht. 

2. Die Bekiimpfung der iibertragbaren Krankheiten. a) Reichs­
gesetz betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher Krank­
heiten yom 30. Juni 1900. 

§ 1. Jede Erkrankung und jeder Todesfall (auch dann, wenn friiher die 
Erkrankung angezeigt wurde) an Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, 
Milzbrand, Pest, Pocken sowie jeder Verdachtsfall einer dieser Krankheiten 
ist der fiir den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustandigen 
PolizeibehOrde unverziiglich, d. h. binnen 24 Stunden anzuzeigen. Die An­
zeige kann miindlich oder schriftlich erfolgen. Die Polizeibehorde gibt 
auf Verlangen Meldekarten (jetzt durch die Kreisarzte) unentgeltlich ab 
(§ 4). Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unver­
ziiglich bei der PolizeibehOrde des bisherigen und des neuen Aufenthalts­
ortes zur Anzeige zu bringen. Die Anzeigen erfolgen jetzt in PreuLlen 
durch die Hand der Kreisarzte. 

§ 2. Zur Anzeige sind verpflichtet: 1. der zugezogene Arzt, 2. der Haus­
haltungsvorstand, 3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrank­
ten beschaftigte Person, 4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung 
der Erkrankungs- oder Todesfall sich ereignet hat, 5. der Leichenschauer. 

Die Verpflichtung der unter 2 bis 5 genannten Personen tritt nur dann 
ein, wenn ein fmher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. (Er­
halten wir die Anzeigen nicht von den Arzten, so fallen die Meldungen ganz 
aus, da die anderen genannten Personen, soweit praktisch festgestellt ist, 
sich nicht zur Anzeige entschlieLlen.) 

§ 3. Fiir Krankheits- und Todesfalle, welche sich in offentlichen 
Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangen- und ahnlichen Anstalten 
ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der zustandigen Stelle 
beauftragte Person ausschlieLllich zur Erstattung verpflichtet. 

Gilt entsprechend fiir Kinderheime usw.! Die Anzeige ist auch zu er­
statten, wenn vor der Einlieferung des Kranken der Fall bereits gemeldet 
war. 
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§ 6-10. Die Ermittlung der Krankheit erfolgt dnrch den Kreisarzt als 
standigenBeauftragten der Polizeibehorde. Der Kreisarzt hat das Recht, 
den Erkrankten zu besuchen, soweit dies ohne Schadigung des Kranken 
zulassig ist (was bei einem Arzte nicht in Frage kommt); er hat das Recht, 
die Leiche zu besichtigen. Die in § 2 genannten Personen sind verpflichtet, 
dem Kreisarzte auf Befragen Auskunft zu erteilen. 

§ 11-27. SchutzmafJregeln. Man unterscheidet kranke, krankheits­
verdachtige Personen, die schon krank sind, bei denen aber die Art der Er­
krankung noch nicht festgestellt ist, und ansteckungsverdachtige Personen, 
die mit kranken Personen in Beriihrung gekommen sind, offenbar aber 
noch gesund sind. Diese Personengruppen konnen einer Beobachtung unter­
worfen werden, sie konnen abgesondert werden, und zwar die drei Gruppen 
gesondert. Wenn in der Behausung des Kranken die nach dem Gutachten 
des beamteten Arztes erforderlichen, zum Zwecke der Absonderung not­
wendigen Einrichtungen nicht getroffen werden (oder nicht getroffen werden 
konnen), so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerlaBlich und der be­
handelnde Arzt es ohne Schadigung des Kranken fiir zulassig erklart, die 
"Oberfiihrung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen 
anderen geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden., 

Fiir das berufsmaBige Pflegepersonal konnen Verkehrsbeschrankungen 
angeordnet werden. 

Nach § 16 konnen jugendliche Personen aus Behausungen, in denen 
Erkrankungen (dieser Art) vorgekommen sind, zeitweilig yom Schul- und 
Unterrichtsbesuch ferngehalten werden (vgl. die Regelung betr. die 
Schulen). 

Nach § 18 konnen Wohnungen, in denen Erkrankungen vorgekommen 
sind, ganz oder teilweise geraumt werden. 

§ 19 regelt die Desinfektion. Fiir Gegenstande und Raume, von 
denen anzunehmen ist, daB sie mit dem Krankheitsstoff behaftet sind, 
kann eine Desinfektion angeordnet werden. 1st die Desinfektion nicht aus­
fiihrbar oder im Verhaltnis zum Werte der Gegenstande zu kostspielig, so 
kann die Vernichtung angeordnet werden. 

§ 21. Fiir die Aufbewahrung, Einsargung, Beforderung und Bestattung 
der Leichen von Personen, welche an einer gemeingefahrlichen Krankheit 
gestorben sind, konnen besondere VorsichtsmaBregeln angeordnet werden 
(LeichenpaB s.o., Beforderung erst nach Jahresfrist gestattet). 

§ 23. Die zustandige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die 
weiteren Kommunalverbande dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, 
welche znr Bekampfung der gemeingefahrlichen Krankheiten notwendig 
sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforderlichen Kosten gelten die 
landesrechtlichen Bestimmungen. Zu solchen Einrichtungen gehoren Ab­
sonderungsraume fiir ansteckende Kranke, Desinfektionsanlage usw. 

Allgemeine Vorschriften §§ 35-43. 
§ 35. Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen fiir 

Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser und fiir Fortschaffung der 
Abfallstoffe sind fortlaufend durch staatliche Beamte zu iiberwachen. 

Dieser Paragraph bezieht sich sinngemaB auf aIle iibertragbaren Krank­
heiten. 

Die Gemeinden sind verpflichtet, fiir die Beseitigung der vorgefundenen 
gesundheitlichen MiBstande Sorge zu tragen. Sie konnen nach MaBgabe 
ihrer Leistungsfahigkeit zur Herstellung von Einrichtungen der im Abs. 1 
bezeichneten Art, sofern dieselben zum Schutze gegen iibertragbare Krank­
heiten erforderlich sind, jederzeit angehalten werden. 



Die Bekampfung der iibertragbaren Krankheiten. 33 

Aber nur "nach MaBgabe ihrer Leistungsfahigkeit"! Finden sich 
jedoch gesundheitsgefahrdende MiBstande beim Auftreten von iibertrag­
baren Erkrankungen, so sind die Abanderungen in "jedem" Falle zu treffen. 

Die Gruppe der gemeingefiihrlichen Krankheiten ist in einem 
besonderen Gesetze behandelt worden, nicht weil die anderen 
nicht aufgenommenen Krankheiten weniger gefahrlich sind (Tuber­
kulose, Typhus, Ruhr usw.), sondern weil es sich um zum Teil 
auslandische, zum Teil sich schnell verbreitende Krankheiten 
handelt, fiir die Bestimmungen, die fur das ganze Reich gelten, 
bestehen mussen. 

In Deutschland sind wir gliicklicherweise von den genannten 
Krankheiten mehr oder minder ganzlich in den letzten Jahren 
verschont geblieben. 

1. Aussatzkranke gab es in Deutschland 

1900 32 1911 33 1918 37 1919 37 
1920 11 1921 10 1922 14 

Die Abnahme seit 1920 ist darauf zuruckzufuhren, daB infolge 
des Friedensvertrages das Lepraheim in Memel in den Besitz des 
Memelstaates ubergegangen ist. 

2. Cholera hat 1892 in Hamburg gewutet. Infolge Verseuchung 
des Trinkwassers durch Elbwasser, in das die Abwasser der Stadt 
gelangten, erkrankten 16058 Menschen, starben 8189 = annahernd 
500f0. 1905 drang die Cholera von RuBland in Deutschland ein 
und verursachte im Stromgebiet der Weichsel 304 Erkrankungen 
mit 79 Todesfallen = 26 Ofo, 1919-22 erfolgten nur 2 Erkrankungen 
und 2 Todesfalle. Wahrend des Krieges starben im ganzen 2017. 
Auch in den Jahren 1926 und 27 sind keine Erkrankungen noch 
Todesfalle aufgetreten. 

3. Das Fleckfieber hat wahrend des Krieges besonders an der 
Ostfront erhebliche Opfer gefordert. 

Es erkrankten 
1913 6 Personen 
1914 4 
1915 573 
1916 120 
1917 273 

1918 379 Personen 
1919 3549 
1920 483 
1921 427 
1922 382 

nach MOLLERS Gesundheitswesen (5.0.). 

Die Sterblichkeit schwankt um 300f0. Die Ansteckung erfolgt 
bekanntlich durch Lause und die Bekampfung hat demzufolge 
sich auf eine grundliche Entlausung bei personlicher groBer Rein­
lichkeit einzustellen. In den Jahren 1926 und 1927 sind 3 Erkran-

Engelsmann, GrundriB. 3 
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kungen, kein Todesfali, 7 Erkrankungen und I Todesfall in Deutsch­
land gemeldet worden. 

4. Gelbfieber ist in das Gesetz aufgenommen worden wegen des 
Seeverkehrs mit Siidamerika; es hat fiir die inlandische Bevolke­
rung keine praktische Bedeutung. 

5. Milzbrand ist durch ErlaB des Reichskanzlers yom 28. Sep­
tember 1909 in das Reichsseuchengesetz aufgenommen worden. 
Da die Milzbranderkrankungen auf erkrankte Tiere (Felle, Fleisch) 
zuriickzufiihren sind, erfolgt die Besprechung im Zusammenhang 
mit den sogenannten Tierseuchen (s. u.). 

6. Pest, auch der schwarze Tod genannt, ist seit dem Mittel­
alter in Deutschland keine bedeutungsvolle Krankheit. Wegen 
des regen Seeverkehrs muB Deutschland immer auf der Hut sein, 
daB die Pest nicht durch Schiffe eingeschleppt wird. Die Ver­
breitung ist an die Ratten gebunden. 1m Hamburger Hafen sind 
in den Jahren 1901-14 auf 60 Schiffen, die mit pestverdachtigen 
Ratten behaftet waren, 488 pest"infizierte" Ratten und 2 Mause 
ermittelt worden! Es handelte sich meistens um Getreideschiffe 
aus dem La-Plata-Strom. 

7. Pocken und Pockenschutzimpfung. 
Die Pocken sind wegen der behordlich angeordneten Impfung 

noch heute im Mittelpunkt des Interesses. Man greift den Impf­
"zwang" an, ohne sich iiber die Gefahr klar zu sein. 

1m 15. Jahrhundert wurde fast die Halfte der Bevolkerung 
Deutschlands ergriffen, fast die Halfte der Erkrankten starben. 
In Deutschland starben im 18. Jahrhundert ca. 80000 Menschen 
an den Pocken. Bis 1871 verlief die Pockenkurve ausgesprochen 
wellenformig, ca. alie 10 Jahre erfolgte ein erheblicher Anstieg. 
1796 entdeckte Jenner die schiitzende Kraft der kiinstlichen 
Impfung mit Kuhpocken, er veroffentlichte das Verfahren 1798. 
In Deutschland blieb bis 1833 die Erkrankungsziffer bei der 
Militar- und Zivilbevolkerung ziemlich gleich hoch. Am 16. Juni 
1834 wurde bei dem Militar die Erst- bzw. Wiederimpfung alier 
Rekruten obligatorisch eingefiihrt. Die Sterblichkeit sank bei der 
Militarbevolkerung in den folgenden Jahren bis 1870 auf 3,7, 
2,4, 0,4, 0 auf 100000 Personen (1870). Bei der Zivilbevolkerung, 
bei der die Impfung nur zum Teil bei den Neugeborenen durch­
gefiihrt wurde, blieb die Sterblichkeit bis 1870 unverandert 
schwankend hoch: 49,1, 43,6, 62, mit Spitzen in den Jahren 
1834, 1854, 1866! 1871 starben bei der Zivilbevolkerung nicht 
weniger als 243,2, 1872 262,4 auf 100000! 1m Heere betrug die 
Sterblichkeit nur 27,8 bzw. 30,5, obgleich die Truppen durch 
die Ansteckung in Frankreich besonders ausgesetzt waren. Am 
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1. April 1875 trat das Impfgesetz in Kraft, das am 8. Juli 1874 
beschlossen worden war. GroBartiger hat nie ein Experiment 
funktioniert! Wie fruher bei der MilitarbevOlkerung, so sank jetzt 
bei der Zivilbevolkerung und damit in Deutschland die Pocken­
sterblichkeit rapide und dauernd ab auf Werte von 3,1, 1,4, 
0,4-0,11! Wenn jemals Zahlen reden, so konnen es diesel Hielt 
der Impfschutz im Kriege1 

1916 star ben 93 Personen 1920 starben 354 Personen 
1917 456 1921 103 " 1918 58 1922 20 
1919 693 

In den Jahren 1926 erkrankten 7, starben 0 
1927 4, 1 

Der Impfschutz hat also gehalten. Abgesehen von der Frage, 
ob zur Zeit eine milde Form der Pocken herrscht oder eine Senke 
der Kurve besteht, wir haben uns an die Tatsachen zu halten. 
Absinken der Sterblichkeit bei den Militarpersonen, Absinken bei 
der ZivilbevOlkerung. Einbruch wahrend des Krieges. Nach 
einigen J ahren praktisch Verschonung von den Pocken wie vor 
dem Kriege! 

Trotzdem ist der Impfschutz in Deutschland kein allgemeiner. 
Trotz des Impfgesetzes bleiben eine groBe Anzahl Kinder un­
geimpft. Nach den amtlichen Berichten blieben in den Jahren 
1914-1918 ungeimpft von den Erstimpflingen 

1914 1915 1916 1917 1918 
auf Grund arztlicher Atteste 10,56 9,99 9,82 10,12 10,8 
auf vorschriftsmaBiger Entziehung 2,39 2,18 2,71 2,82 3,26 

Die Gesamtzahl der Kinder, die aus den verschiedenen Grunden 
"erstmalig" nicht positiv geimpft wurden, betrug in Prozenten 
1914 16,84; 1915 16,40; 1916 16,80; 1917 18,91; 1918 20,62%! 
Diese nicht Geimpften bedeuten eine groBe Gefahr fiir die All­
gemeinheit, da wenn die Pocken eingeschleppt werden, die Ex­
plosion entsprechend der Zahl der nicht Geimpften erfolgen wird. 
Also entweder Aufhebung des Impfgesetzes uberhaupt, und wer 
wollte daran denken, oder Erhaltung des jetzigen Zustandes! 

b) Das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874. § 1. Jedes Kind 
mull vor Ablauf des auf das Geburtsjahr folgenden Kalenderjahres geimpft 
werden, soweit es nicht die natiirlichen Blattern iiberstanden hat. (Ein Kind, 
das demnach am 12. Januar 1927 geboren ist, mull also bis 31. Dezember 
1928 geimpft sein. Da die Impftermine im Friihjahr Hegen, mull es also im 
Mai 1928 zu den offentlichen Impfterminen gebracht werden. Ein Kind, das 
im Januar 1928 geboren wurde, wird praktisch im Friihjahr 1928 geimpft, 

1 Vgl. E. MARX: Die experimentelle Diagnostik usw. der Infektions­
krankheiten,S.427. Berlin: August Hirschwald 1914. 

3* 
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da es sonst fast 11/2 Jahre ist, wenn es geimpft wiirde. Man findet also recht 
verschieden alte Kinder bei den Impfterminen.) 

Jeder Zogling einer offentlichen Lehranstalt oder einer Privatschule 
mit Ausnahme der Sonntags- und Abendschulen muB innerhalb des Jahres 
geimpft werden, in dem der Zogling das 12. Lebensjahr zuriicklegt, sofern 
er nicht nach arztlichem Zeugnis innerhalb der letzten 5 Jahre die natiir­
lichen Blattern iiberstanden hat oder mit Erfolg geimpft ist. 

§ 2. Wegen Gefahr fiir das Leben und die Gesundheit kann ein Impf­
pflichtiger von der Impfung auf Grund eines arztlichen Attestes zuriick­
gestellt werden. Die Impfung muB im nachsten Jahre nachgeholt werden. 
(Die Impfarzte sollen schwachliche Kinder oder die eine Krankheit eben 
durchgemacht haben, lieber 1 Jahr zuriickstellen.) 

§ 3. Eine erfolglose Impfung muB im nachsten Jahre wiederholt werden, 
ist sie auch dann erfolglos, so muB die Impfung von dem "beamteten" 
Impfarzt ausgefiihrt werden. 

§ 4. 1st die Impfung ohne ausreichenden Grund unterblieben, so muB 
sie innerhalb einer von der Behorde bestimmten Zeit nachgeholt werden. 

§ 5. Jeder Impfling muB friihestens am 6., spatestens am 8. Tage nach 
der Impfung dem Arzt, der das Kind geimpft hat, vorgestellt werden. 

§ 6. Es werden Impfbezirke eingerichtet, deren jeder einem Impfarzt 
unterstellt ist. (In PreuBen "beaufsichtigen" die Kreisarzte, auch wenn 
sie nicht aIle Kinder des Kreises impfen, das Impfgeschaft im ganzen Kreise.) 

Aus den Verhaltungsvorschriften und der amtlichen Belehrung 
tiber den Nutzen der Impfung: 

A. FUr die AngehOrigen von Erstimpflingen: 
Die Kinder miissen zum Impftermin mit rein gewaschenem Korper und 

mit reinen Kleidern gebracht werden. 
Auch nach der Impfung muB der Impfling peinlich sauber gehalten 

werden. 
Das Baden der Impflinge kann bis zu dem Tage, an dem die Impfstellen 

sich durch Rotung von der Umgebung abheben - in der Regel der 4. oder 
auch der 5. Tag nach der Impfung -, fortgesetzt werden; solI aber von da 
bis zum Abfallen der Impfschorfe und volliger Abheilung etwa dabei ent­
stehender kleiner Wundflachen unterbleiben. 

Die Nahrung des Kindes solI unverandert bleiben. Brustkinder sollen 
in den ersten Tagen nach der Impfung nicht entwohnt werden. 

Bei giinstigem Wetter diirfen die Kinder ins Freie gebracht werden. 1m 
Hochsommer sollen die heiBesten Tagesstunden vermieden werden und die 
unmittelbare Sonnenhitze. 

Jede unnotige Beriihrung der Impfstellen solI vermieden werden, 
insbesondere sollen die Impfstellen mit groBer Sorgfalt vor dem Auf­
reiben, Zerkratzen oder vor Beschmutzung bewahrt werden. Gegebencn­
falls diirfen sie nur mit frisch gereinigten Handen beriihrt werden. Zum 
Waschen darf nur reine Watte verwendet werden. Die Impfstellen sind kiihl 
und trocken zu halten; ein reiner, nicht wollener Hemdarmel ist die zweck­
maBigste Bedeckung. Vor Beriihrung mit Personen, die irgendwelche 
eiternde Stellen haben, mull der Impfling sorgfaltig bewahrt werden. 

Was ereignet sich an der Impfstelle1 
Nach der erfolgreichen Impfung zeigen sich yom 4. Tage ab kleine Blas­

chen, die sich in der Regel bis zum 9. Tage unter maBigem Fieber ver-
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graBem und zu erhabenen, von einem roten Entziindungshof umgebenen 
Schutzpocken entwickeln. 

Diese enthalten eine klare Fliissigkeit, die sich am 8. Tage zu triiben 
begiunt. Vom 10.-12. Tage beginnen die Pocken einzutrocknen zu einem 
Schorf, der nach 3-4 Wochen von selbst abfant. 

Die erfolgreiche Impfung laBt Narben von der GroBe der Pusteln zu­
riick, die mindestens mehrere Jahre deutlich sichtbar bleiben. 

Die Pflegepersonen der Impflinge miissen sich peinlich davor hiiten, die 
in den Impfpusteln enthaltene Fliissigkeit auf wunde oder mit Ausschlag 
behaftete Hautstellen oder in die Augen der Impflinge oder anderer zu 
bringen. Haben sie eine Beriihrung der Impfstellen nicht vermeiden konnen, 
so sollen sie sofort die Hande mit Seife waschen. Das hierzu verwendete 
Waschwasser darf von anderen Personen nicht benutzt werden. 

Ungeimpfte Kinder und solche, die an Ausschlag leiden, diirfen nicht 
mit Impflingen in nahere Beriihrung kommen. 

Bei unregelmaBigem Verlauf der Schutzpocken sowie bei jeder er­
heblichen nach der Impfung entstehenden Erkrankung ist ein Arzt zu­
zuziehen. Der Impfarzt ist von jeder solchen Erkrankung, die vor der 
Nachschau oder innerhalb 14 Tagen nach der Impfung auf tritt, unverziiglich 
in Kenntnis zu setzen. Auch ist dem Impfarzte unverziiglich Anzeige zu 
erstatten, wenn infolge einer zufalligen tJbertragung des Impfstoffes bei 
Personen in der Umgebung des Impflings Impfpusteln auftreten. 

Anormal ist schon, wenn der Inhalt der Impfpusteln austritt. Dann 
treten meist erheblichere Rotungen in der Umgebung der Impfstelle auf. 
Ja, es kann zu einer Aussaat kleinster Impfblaschen kommen. Die Rotung 
der Umgebung kann sehr verschieden stark auftreten, je nach der Starke 
des Impfstoffes oder der Reaktionsfahigkeit des Geimpften. Es kann zu 
ausgedehnter Rotung des Armes kommen, ja zur Schwellung der Achsel­
driisen. 

B. Fiir AngehOrige von Wiederimpflingen. 
Hier kommt es meistens nur zur Entwicklung von Knotchen vom 3. oder 

4. Tage an. Mitunter konnen aber sehr starke Reaktionen auftreten. Bei 
Bildung von Knotchen sind besondere VerhaltungsmaBregeln nicht er­
forderlich. Gewohntes Baden kann fortgesetzt werden, Beschrankung beim 
Turnen. Bei Pustelbildung Verhalten wie bei Erstimpflingen. Die Impf­
stellen vor StoB zu hiiten. 

Offentliche Impfungen finden in der Regel in der Zeit von Anfang Mai 
bis Ende September statt. Doch wird in den Kreisen nur einmal, gewohnlich 
im Friihjahr geimpft. Die Orte sollen nicht weiter als 5km auseinander liegen. 

Die OrtspolizeibehOrde stellt die Impflisten auf. Wenn Privatarzte 
impfen, so miissen sie die Geimpften am Ende des Jahres listenmaBig 
der PolizeibehOrde einreichen. 

Jedem mit Erfolg geimpften Kinde wird ein Impfschein ausgestellt, 
den Erstimpflingen ein roter, den Wiederimpflingen ein griiner. 

Der Bundesrat hat unter dem 22. Miirz 1917 eine Neufassung 
der BeschlUsS6 llber die Ausfllhrung der Impfung genehmigt: 

Herrschen ansteckende Krankheiten in einer Ortschaft, sollen 
dort 6ffentliche Impfungen nicht vorgenommen werden. Impfstoff 
wird von den Impfanstalten fUr die Offentlichen Impfungen um­
sonst abgegeben. Es gibt zur Zeit 17 Impfanstalten. Jeder Impf­
sendung ist eine Postkarte beigegeben, auf der sofort fiber den Aus-
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fall der Impfung (Zahl der Pusteln, unerwiinschte Nebenerschei­
nungen) berichtet werden muB. 

c) Internationale Bekampfung der Seuchen. Durch 
die internationale Dbereinkunft in Paris vom 17. Januar 1912 
wurde zunachst die Bekampfung von Pest, Cholera, Gelbfieber 
geregelt. Dezember 1920 Grundung der Hygieneorganisation beim 
Volkerbund, Sitz Gent. Zweck: Vor aHem zentraler Nachrichten­
dienst iiber das Auftreten von Seuchen; ferner Erforschung der 
Seuchen an Ort und Stelle, Aufstellung von gemeinsamen Ab­
wehrmaBregeln. Europaische Sanitatskonferenz in Warschau 1922. 
Dies bedeutet erfreuliche Kniipfung friedlicher Beziehungen 
zwischen allen Staaten zum Zwecke der Abwehr eines gemein­
samen Feindes. 

d) Das preuBische Gesetz zur Bekampfung der iiber­
tragbaren Krankheiten vom 28. August 1905. AuBer den 
genannten 7 Krankheiten erstreckt sich die Anzeigepflicht auf 
folgende Krankheiten: 

§ 1. Diphtherie, epidemische Kinderliihmung, epidemische ubertrag­
bare Genickstarre, epidemische Hirnhautentzundung, Kindbettfieber (nach 
Entbindung oder Fehlgeburt), Koruerkrankheit, Riickfallfieber, iibertrag­
bare Ruhr (durch Amoben oder Bakterien), Scharlach, Typhus und Typhus­
verdacht, Paratyphus, Rotz, Tollwut sowie BiBverletzung durch toIle oder 
derToIlwut verdiichtige Tiere, Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftungen, Trichinose. 

Diese schwer zu behaltenden Krankheiten lassen sich sinngemiiB in 
folgende Gruppen einteilen: 

a} Kinderkrankheiten: Diphtherie, Scharlach, epidemische Kinder­
liihmung. 

b} Infektiose Darmkrankheiten: Typhus, Typhusverdacht, Para­
typhus, Ruhr. 

c} tibertragbare Tierkrankheiten: Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftungen, 
Rotz, Tollwut, Trichinose. 

d} Sonstige Krankheiten: Kindbettfieber, epidemische Genickstarre, 
epidemische Encephalitis, Koruerkrankheit, Riickfallfieber. 

Anzeigepflichtig sind nicht: Maseru, Keuchhusten, Grippe, Mumps, 
Roteln. 

§ 2. Zur Anzeige sind verpflichtet dieselben Personen wie im Reichs­
sanitii tsgesetz. 

Auch dieses Gesetz sieht vor: Ermittlung, SchutzmaBnahmen, 
die fiir jede Krankheit besonders aufgefiihrt sind. 

Es kommen in Betracht: Absonderung, Beobachtung, Ver­
kehrsbeschrankung, AusschlieBung yom Schulbesuch usw., Des­
infektion. 

Absonderung in einem Krankenhaus kann bei Diphtherie, 
Scharlach, epidemischer Kinderlahmung nur gegen den Willen 
der Eltern stattfinden, wenn nach dem Urteil des beamteten 
Arztes die Absonderung in der Wohnung nicht sichergestellt ist. 
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Neben der Bekampfung der iibertragbaren Krankheiten durch 
die MaBnahmen des Gesetzes wendet man seit langem die Schutz. 
impfung mit Erfolg an. 

1. Man unterscheidet eine passive und eine aktive Schutz· 
impfung. Immer benutzt man die Bakterien, die die betreffende 
Krankheit hervorrufen, um damit den Schutz auszuiiben. 

Bei der "aktiven" Impfung nimmt man abgetOtete Bakterien 
oder deren Produkte und spritzt diese dem Menschen ein. Dann 
bilden sich in dem Blute Abwehrstoffe, die den Betreffenden gegen 
eine bereits erfolgte oder eine drohende Infektion schiitzen sollen. 

Man nimmt wenig von dem Impfstoff, der Schutz tritt langsam 
ein und er besteht lange Zeit. Typ: die Pockenschutzimpfung. 

Verwendung ferner bei Typhus, Cholera, Ruhr auch bei Di. 
phtherie. Oder man schiitzt den schon erkrankten Menschen durch 
das Serum eines Tieres, das mit den Krankheitskeimen behandelt 
wurde und im eigenen Blut bereits die Abwehrstoffe gebildet hat. 

Dann nimmt man grope M engen, der Schutz dauert nur kurze 
Zeit, tritt aber schnell ein. Typ: Die Serumeinspritzung bei Di· 
phtherie, bei Ruhr, bei Wundstarrkrampf. 

Bei der "passiven" Impfung spritzt man mit den Schutzstoffen 
gri:iBere Mengen des Blutserums des betreffenden Tieres (Pferd, 
Esel) ein. Manche Menschen haben eine 1Jberempfindlichkeit 
gegen solches Tierserum und reagieren mit Schiittelfrost und Raut. 
ausschlagen. Man verwendet daher bei der ersten Einspritzung 
groBe Mengen; sollte eine zweite Einspritzung ni:itig sein, macht 
man eine ganz kleine Probeeinspritzung vorher. 

2. Die Bedeutung der Ubertragbaren Krankheiten lilr die "All. 
gemeinheit" . 

In PreuBen star ben 
1926 445754 Menschen = 11,6 auf 1000 Lebende 
1925 450973 = 11,8 " 1000 
1924 459046 = 12,1 " 1000 
1913 620455 = 14,8 " 1000 

Von diesen Gesamtzahlen entfielen auf Todesfalle durch an· 
steckende Krankheiten 

1925 1924 
Scharlach 632 542 
Masern und Roteln . 4059 784 
Diphtherie . 1825 2205 
Keuchhusten . 3988 3790 
Typhus .......... 1299 1382 
trbertragbare Tierkrankheiten 18 21 

11821 8724 
1924 1924 

Dazu an Grippe gestcrben 9581 (9832), an Tuberkulose 41599 (46144). 
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Man beachte: Keuchhusten und Maseru sind "nicht" anzeige­
pflichtig und rufen die meisten Todesfalle hervor; Grippe fast 
mehr als die Summe der ganzen Gruppe. Man beachte die Schwan­
kungen der TodesfiiJle in den beiden aufeinanderfolgenden Jahren! 

An und fiir sich nehmen die Todesfalle dieser Gruppe keinen 
bedeutsamen Anteil an den "Gesamt"sterbefallen ein. 

Die Rolle wird aber bemerkbarer, wenn man die "Erkrankungs"­
zifferu ansieht und die Sterblichkeit nach den Altersklassen auf­
stellt. 

Es erkrankten im Deutschen Reich in den Jahren 

1927 1926 1925 1924 
LetalitiH 

1927 % I 1926 % 

an Diphtherie . 33542 30302 36296 37248 5,05 4,46 

" 
epid. Genickstarre. 834 746 750 742 45,80 44,37 

" Scharlach 90216 55478 39919 32798 1,07 1,07 

" spinaler Kinderlah-
mung 2732 1614 386 498 10,87 10,59 

" 
Typhus 7468 12388 12476 14238 8,89 9,05 

" 
Ruhr 3087 4224 4775 5789 5,64 5,71 

" 
BWverletzung 
durch toIle odertoIl-
wutverdacht. Tiere 204 579 1159 2397 0,98 0,51 

" ToIlwut(tatsachlich 
ausgebroch. FaIle) . - 22 20 45 - 36,36 

" Milzbrand 205 112 173 132 9,76 13,39 

" Rotz - 2 1 2 - -
" 

Trichinose 10 12 9 13 30,00 16,07 

" 
Kornerkrankheit 2017 2307 2777 1784 - 0,39 

" 
Fleckfieber . 7 3 3 8 14,29 -

" 
Pocken 4 7 23 16 25,00 -

" 
Riickfallfieber 5 3 7 3 - 33,33 

Summe: 140331 107799 98774 95713 

Man sieht erstens, daB die ansteckenden Krankheiten auch 
heute kein "erledigtes" Problem darstellen. Man beachte die Ge­
samtzunahme der Falle seit 1924, verursacht durch eine dauerude 
Zunahme der Scharlacherkrankungen und der FaIle an epide­
mischer Kinderlahmung. 

Man sieht zweitens aus den beiden letzten Spalten, daB die 
Letalitat bei den verschiedenen Krankheiten auBerordentlich ver­
schieden hoch ist. "Letalitat" ist die Sterblichkeit berechnet auf 
100 "bekannte" Krankheitsfalle. Mortalitat ist die Sterblichkeit 
berechnet auf 1000 oder 10000 lebende Personen iiberhaupt oder 
der betreffenden Altersklasse. Wir erfahren natiirlich nie alle 
Erkrankungsfalle, darum ist die Letalitat oft zu hoch, wahrend 
wir die Todesfalle ziemlich vollzahlig buchen k6nnen. 
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Man sieht aber "nicht" aus der tJbersicht, daB im Jahre 1926 
eine Typhusepidemie in Hannover herrschte mit 2423 Erkrankungen 
und 282 Todesfallen. Solche Einzelepidemien gehen in einer 
Reichsstatistik unter. 

3. Von besonderer Wichtigkeit ist die Feststellung der Sterblich­
keit in den verschiedenen Altersklassen. 

Die Mortalitat (Todesfalle) berechnet auf je lO 000 Lebende 
derselben Altersklasse betrug in PreuBen im Jahre 1924 

I II I III 
Jahre 

0-1 1-6 I 5-15 

bei Scharlach . 0,65 0,77 0,25 

" 
Masern 3,88 1,54 0,08 

" 
Diphtherie . 5,39 4,67 0,47 

" 
Keuchhusten . 36,25 4,01 0,03 

" 
Tuberkulose . 14,96 7,49 3,85 

" Grippe 14,95 2,80 0,64 

" 
Lungenentziindung . 125,18 15,79 1,01 

Andere Erkrankungen der Atemwerkzeuge . 47,53 4,44 0,44 

" " " Verdauungsorgane . 173,16 167,08 1,37 

Man beachte den jahen AbfaH in der zweiten Spalte bei Masern 
und Keuchhusten und bei der Grippe, ebenfalls bei Lungen­
entziindung und anderen Erkrankungen der Atemwerkzeuge und 
der Verdauungsorgane; den AbfaH bei Scharlach in der dritten 
Spalte und bei Diphtherie. 

Aus dieser Zusammenstellung sieht man ohne Erklarung, wie 
irrig die Ansicht mancher Eltern ist, die kleinen Kinder, wenn die 
alteren an einer ansteckenden Kinderkrankheit erkranken, zu 
ihnen zu legen, wei! sie "ja doch" die Krankheit einmal durch­
machen miissen. Gerade das Gegentei! ist richtig. Meistens bringen 
die Schulkinder die Krankheiten nach Hause und dann muB man 
die kleinen Kinder angstlich vor der Ansteckung behiiten, denn 
je "spiiter" sie die Krankheit bekommen, "um so besser" ist der 
Verlauf. 

4. Auch die Inkubationszeit muB man kennen. Darunter ver­
steht man die Zeit, bis die eingedrungenen Krankheitserreger die 
Krankheit zur Erscheinung bringen. Diese Zeit ist bei den einzelnen 
Krankheiten sehr verschieden und auch je nach der Anlage des 
Menschen selbst bei den Geschwistern einer Familie. Ja, einzelne 
Menschen scheinen eine natiirliche Unempfanglichkeit fiir einzelne 
Krankheiten zu haben, d. h. einen natiirlichen Schutz. 



42 Gesetze fiir die Gesamtbevolkerung. 

Die Inkuhationszeit betragt: 
bei Cholera . . 1-5 Tage bei Ruhr . 
" Fleckfieber. 1-9 " Pocken 
" Scharlach . 2-7 " Diphtherie. . 

Masern . . . . 8-12" " Keuchhusten . 
" Tollwut. Wochen bis Monate " epidem. Kinder-
" Typhus . . . 1--4 Wochen lahmung .... 

8--14 Tage 
9-14 " 
2-5 
1-14 ., 

bis 14 " 

Dies sind nur annahernde Zeiten. Man erhalt aber einen un­
gefahren "Oberblick. 

5. Der Verlauf der einzelnen Krankheiten muB als bekannt 
vorausgesetzt werden. 

a) Die Diphtherie. Es starben in PreuBen 

1913 7550 = 1,81 auf 10000 der Bevolkerung 
1921 3635 = 0,93 " 10000 " 
1922 2777 = 0,73 " 10000 " 
1923 2615 = 0,68 " 10000 " 
1924 2205 = 0,58 " 10000 " 
1925 1825 = 0,48 " 10000 " 
1926 1543 = 0,40 " 10000 " 

Die Erkrankungsziffern im Reiche vergleiche S.40. 
Diese verlaufen schwankend, die Mortalitatszahlen dauernd 

absinkend. 
In der Stadt Kiel war abel; auch die "Erkrankungs"ziffer auf­

fallend abnehmend 1921: 722, 1926: 82, 1927: 80. 
Die Letalitat dagegen ist recht uncharakteristisch. 
In Kie11921: 3,6%; 1922: 5,0%; 1923: 6,0%; 1924: 3,270f0; 

1925: 0,9 Ofo; 1926: 4,39 Ofo; 1927: 6,25 Ofo. 
Es wird von einer Zunahme der schweren FaIle berichtet. Die 

Diphtherie hat die Bedeutung als Volkskrankheit eingebiiBt, die 
Sterblichkeit an Diphtherie ist bedeutend geringer geworden, aber 
die Gefahrlichkeit der Krankheit an sich hat sich nicht vermindert, 
sie scheint in den letzten Jahren zugenommen zu haben. 

In ein Krankenhaus wurden iibergefiihrt 1926: 41,50f0 der Er­
krankten, 1927 nur 27,5 Ofo in Kiel. 

Eine Ansteckung in derselben Familie wurde selten beobachtet, 
man muB die gleichzeitigen Erkrankungen ausschalten. Die iibrig­
bleibenden FaIle, in denen mehrere Personen in derselben Familie 
oder in demselben Haushalt erkrankten, betrugen zirka 3 Ofo wie 
beim Scharlach. Gruppenerkrankungen in Kinderheimen wurden 
1926 und 1927 beobachtet. 

Die Schutzimpfung nach BEHRING hat sich eingebiirgert. AIle 
Vorwiirfe gegen das Serum sind unbegriindet. Wenn es recht­
zeitig eingespritzt wird, d. h. 3-6 Stunden nach den "ersten Er­
scheinungen", wirkt es Wunder. Die Belage schwinden wie Butter 
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an der Sonne. Die Wirkung nimmt mit der Zeit, die bis zur Ein­
spritzung verstreicht, abo Es ist ganz falsch, den Nachweis der 
Bacillen abzuwarten. Wenn die Halserscheinungen fUr Diphtherie 
sprechen, muB sofort eingespritzt werden; lieber 10 zu viel als ein­
mal zu spat. 

AuBer der Anaphylaxie COberempfindlichkeit) gibt es keine 
schadlichen Serumfolgen. Aile Folgen, die man dem Serum zu­
schreibt, sind Folgen der Diphtherie. Wir kennen als Spat­
folgen: Herzmuskelschwache (nicht selten die Todesursache), 
Augenmuskellahmungen, SprachstOrungen, Beinschwache, oft 
Wochen nach der sog. Heilung auftretend und allmahlich voll­
standig zuriickgehend. 

b) Die ubertragbare Genickstarre (epidemische). 
Es starben in PreuBen: 

1913 130 = 0,03 
1921 356 = 0,09 
1922 640 = 0,17 
1923 481 = 0,12 

1924 336 = 0,09 
1925 356 = 0,09 
1926 318 = 0,08 

Die Erkrankungsziffern schwankend. Die Mortalitat gering. 
Die Letalitat sehr hoch, 1926 im Reich 44,37, 1927 45,8. 

Die epidemische Genickstarre ist also eine hochst gefahrliche 
Krankheit. Die Letalitat ist noch hoher, als angegeben. Wenn 
die Diagnose durch den Nachweis der Meningokokken im Lumbal­
punktat erfolgt ist, ist die Sterblichkeit fast 100 %. 

In Kiel war die Letalitat 1923: 12,5%; 1924: 100%; 1925: 
75%; 1926: 83,5 %; 1927: 41,7 %. In ein Krankenhaus wurden 
iibergefiihrt 1926 und 1927 alle Erkrankten. 

c) Die epidemische "Hirnhaut"entzundung ist auf den Grippe­
erreger zuriickzufiihren und trat zeitweise bei den gehauften 
Grippeerkrankungen auf. (Siehe unten.) 

d) Kindbettfieber siehe unten. 
e) Kornerkrankheit: Die Erkrankungen sind haufiger, als man 

annehmen mochte. In der preuBischen Statistik sind die Falle 
nicht aufgefiihrt. 

Die Erkrankungen in Deutschland siehe S.40. 
Von den 2017 Fallen in Deutschland stammten die meisten 

1853 aus Preul3en 14 aus Hessen 
22 " Bayern 12 " Braunschweig 
29 " Baden 10 " Lippe 
18 " Mecklenburg-Schwerin 12 " Hamburg 
17 " Thiiringen 4 nur aus Wurttemberg 

Eine gewisse Beziehung zur landwirtschaftlichen Bevolkerung 
ist unverkennbar. Die Abstammung aus Polen bzw. dem Osten 
ist bekannt. 
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In Kiel entfielen 1926 von 18 gemeldeten Fallen 6 auf die 
Stadt, 12 auf das Land. Es waren aber alle Berufe vertreten. 

f) Ruckfallfieber siehe S. 40. 
g) Epidemische Kinderliihmung. Diese hat in den letzten Jahren 

Deutschland in verstarktem MaBe befallen, wie aus den Erkran­
kungszahlen auf S. 40 mit Deutliehkeit hervorgeht. Eine gleich­
zeitige Zunahme wurde in den Vereinigten Staaten beobachtet, 
wahrend in den iibrigen europaischen Landern der Hohepunkt 
seheinbar iiberschritten ist. Die Mortalitat ist erst 1926 angestiegen. 
Sie betrug 

1913 0,02 
1921 0,02 
1922 0,02 
1923 0,01 

1924 0,02 
1925 0,01 
1926 0,04 

Die Letalitiit ist hoeh, 1927 im Reieh 10,87, 1926 10,05. Nieht 
die Sterbliehkeit ist alarmierend, sondern die traurigen Folge­
erseheinungen, die Lahmungen. Diese Lahmungen befallen be­
sonders die Beine (Untersehenkel), aber aueh die Unterarme. 

Es ist ein groBes Verdienst der medizinisehen Wissensehaft, 
naehgewiesen zu haben, daB diese Lahmungen zum groBen Teil 
vermeidbar sind. Voraussetzung, daB die Kinder sofort in geeignete 
Behandlung kommen, d. h. am besten in die Kinderklinik. Wenn 
die erkrankten Glieder riehtig gelagert werden, vor Druek gesehont 
und reehtzeitig geiibt werden, lassen sieh so gute Erfolge erzielen, 
daB diese Erkrankten unbedingt in Krankenhauspflege gegeben 
werden miissen. Die ersten Krankheitserseheinungen sind un­
sieher. Oft beginnt die Krankheit unter dem Bilde eines fieber­
haften Magendarmkatarrhes, aber die bald eintret.ende Sehwaehe 
in einem Gliede laBt iiber die Natur der Krankheit keinen Zweifel. 
Es gibt allerdings besonders bosartige Falle, die unter den Er­
seheinungen der aufsteigenden Lahmung, d. h. von Zwerchfell 
und Gehirn, in kurzer Zeit zum Tode fiihren, bei denen aueh die 
Klinik maehtlos ist. 

Merkwiirdig ist, daB die Krankheitsfalle seheinbar wahllos ver­
streut auftreten und Erkrankungen in derselben Familie wenig­
stens in Kiel nieht beobaehtet wurden, obgleieh sie sieher vor­
kommen. Man muB annehmen, daB gesunde Zwisehentrager den 
Ansteekungsstoff verbreiten, und daB der Krankheitsstoff sehr 
sehwer haftet, und daB die Empfangliehkeit sehr versehieden ist. 
Eine gewisse Bevorzugung der armeren Kreise ist unverkennbar. 
Die Krankheit befallt in der iiberwiegenden Mehrzahl ganz kleine 
Kinder von einigen Monaten bis 5 Jahren. 
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h) Scharlach. Es starben in PreuBen: 
1913 4506 = 1,08 1924 
1921 1064 = 0,27 1925 
1922 776 = 0,20 1926 
1923 597 = 0,15 

542 = 0,14 
632 = 0,17 
714 = 0,19 

Die Erkrankungsziffem im Reiche sind in den letzten Jahren 
stark angestiegen (vgl. S.40). Die Mortalitat ist gering, die 
Letalitat nicht hoch, 1,07 %. 

Auch in Kiel ist eine Zunahme der Erkrankungen in den letzten 
Jahren beobachtet worden. Die Letalitat ist sehr schwankend, 
0--1,90f0. 

In Krankenhausbehandlung wurden in Kiel1926 nur 13 Ofo 1927 
ca. 20 Ofo gebracht. Es traten gleichzeitig viele atypische, sehr 
leichte Falle auf, die sicher nicht alle zur Meldung, auch nicht 
alle in arztliche Behandlung kamen. Die Bevolkerung hat einen 
gewissen Instinkt, ob eine Krankheit bOsartig auftritt. Dies ist 
beim Scharlach zur Zeit sicher nicht der Fall. 

Von Nachkrankheiten sind am meisten gefiirchtet die Nieren­
affektionen und Ohreiterungen. Darum ist der Scharlach nie eine 
harmlose Krankheit, da diese Komplikationen auch bei scheinbar 
ganz leichten Fallen auftreten konnen. Der Erreger ist nicht be­
kannt. Eine spezitische Serumbehandlung gibt es daher noch nicht. 

Die Gruppe der Darmkrankheiten. 
i) Typhus. In der amtlichen Statistik wird Typhus und Para­

typhus leider immer noch zusammen unter Typhus aufgefiihrt, 
obgleich schon die verschiedene Sterblichkeit die Trennung not­
wendig macht. Die Trennung wird wahrscheinlich deshalb nicht 
durchgefiihrt, weil die Unterscheidung der beiden Krankheiten 
auf dem Lande noch auf Schwierigkeiten stoBt. Die Erreger ge­
horen zwar derselben Gruppe an, sind aber absolut sicher zu unter­
scheiden, wenn Blut, Stuhl oder Ham zur Untersuchung ein­
geschickt wird. 

Es erkrankten in PreuBen an Typhus (einschlieBlich Para­
typhus) 

1913 1433 = 0,34 
1921 1929 = 0,50 
1922 1269 = 0,33 
1923 1438 = 0,37 

1924 1382 = 0,37 
1925 1299 = 0,34 
1926 1242 = 0,32 

Die Mortalitat hat sich nicht verandert. Ein Anstieg der 
Erkrankungen in den Jahren 1924-26 ist deutlich (S.40). 

Die Letalitat ist bei Typhus immer auffallend hoch. Deutsch­
land 1926: 9,5; 1927: 8,89%; in Kiel 1924: 9,5; 1925: 11,1; 
1926: 9,1; 1927: 13,2 Ofo ! 
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Der Typhus ist also immer eine sehr gefahrliche Krankheit, 
die im Verlauf der Jahre keine Abschwachung erfahren hat. Eine 
spezifische Heilbehandlung kennen wir nicht. Es hangt immer 
von dem Zustand der Erkrankten mehr oder minder ab, wie sie 
die Krankheit iiberstehen. Herz, Lungen, Darm sind besonders 
gefahrdet. 

Die Typhuserkrankungen treten meist als Gruppenerkrankun­
gen auf, verursacht durch Wasser oder Milch. Immer wird von 
einem Kranken oder Bacillentrager eine Wasserversorgung oder 
eine zentrale Milchversorgung infiziert, und die davon trinken, 
erkranken zum Teil. Bei keiner Krankheit ist die personliche 
Empfanglichkeit so auffallend wie beim Typhus. Aufnahme von 
Bakterien und Erkrankung sind eben zweierlei! 

Die Hauptursache fiir die Verbreitung des Typhus und Para­
typhus sind die Bac,illentrager oder Dauerau88cheider. Erstere sind 
Personen, die ohne je nachweisbar erkrankt gewesen zu sein, 
Bacillen mit dem Stuhl oder Harn ausscheiden, letztere solche, 
die die Bacillen nach einer Erkrankung nicht wieder loswerden 
konnen. Dauerausscheider kennen wir bei Diphtherie, bei Genick­
starre, am verhangnisvollsten sind sie bei den typhosen Erkran­
kungen. Ein Bacillentrager oder Dauerausscheider kann eine 
Epidemie hervorrufen, an der 1000 Personen erkranken und 
Hunderte sterben. 

Jede Person, die an Typhus erkrankt, muB bis zum Ablauf 
der Erkrankung sorgfaltig beobachtet werden. Stuhl und Harn 
miissen so lange untersucht werden, bis wiederholte Untersuchun­
gen Freisein von Bakterien ergeben. Werden die Kranken nicht 
frei, scheiden sie Typhusbakterien mit dem Stuhl weiter aus, so 
sind sie laufend weiter zu beobachten wie Kranke. 

Wenn eine zentrale Wasserleitung besteht mit Entnahme von 
Grundwasser, wenn die Abfallstoffe einwandfrei beseitigt werden, 
dann konnen nur vereinzelte Erkrankungen durch Ansteckung 
von Mensch zu Mensch vorkommen bis auf die Milchinfektionen. 
Leider konnen wir noch heute nicht einen Dauerausscheider 
aus einem GehOft ausschlieBen, von dem Milch in die Stadt 
geliefert wird. Man kann durch indirekten Zwang vorgehen, 
z. B. auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes, der Weg ist aber 
langwierig. 

Auf die Nr.5 der Volkswohlfahrt 1927 kann hier verwiesen 
werden, in der auf Grund der Neufassung des Gesetzes yom 
28. August 1905, und zwar yom 25. Oktober 1927, Merkblatter fiir 
Erkrankte und BehOrden als Anlage beigefiigt sind, die auch An­
leitung zur Bekampfung enthalten. 
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Gruppenerkrankungen in derselben Familie sind haufiger als 
bei Diphtherie und Soharlaoh, ioh habe bei Typhus und Para­
typhus oa. 11 Ofo festgestellt. 

i) Paratyphus. Hier gilt sinngemaB alles, was fiber Typhus 
gesagt ist, auoh fiber Verbreitung und Daueraussoheider. 

Die Letalitat ist aber viel geringer, so daB der Paratyphus 
eine bedeutend weniger gefahrliohe Krankheit ist. In Kiel 
schwankte die Letalitat zwisohen 0 und 3 Ofo. In den beiden letzten 
Jahren starb keiner. Paratyphuserkrankungen konnen ebenfalls 
durch Miloh groBen Umfang annehmen. Tatsaohlioh sind manohe 
Typhusepidemien Paratyphusepidemien. 

k) Ruhr. Auoh hier sind die Erkrankungs- und vor allem Sterb­
lichkeitsziffern sehr unsicher, da viele Erkrankungen unter dem 
Namen Ruhr gehen, die Darmkatarrhe sind. 

Die Amobenruhr ist in Deutsohland selten, kaum beobaohtet. 
1m fibrigen untersoheidet man drei Erreger: 1. den Erreger 

nach SmGA- KRUSE, 2. naoh FLEXNER, 3. den sogenannten 
Y-Erreger. 

Die beiden letztgenannten konnen Gruppenerkrankungen her­
vorrufen, sind aber meist harmlos und die Sterblichkeit fast Null. 

Die sohweren Ruhrfalle werden duroh den Shiga-Bacillus her­
vorgerufen, duroh diese ist auoh die hohe Letalitat zu erklaren. 

In PreuBen starben: 
1913 121 = 0,03 % 
1921 4556 = 1,17 % 
1922 704 = 0,18 % 
1923 947 = 0,25 % 

1924 
1925 
1926 

517 = 0,14 % 
293 = 0,08 % 
226 = 0,06% 

Die Letalitat ist fiir das Reich 1926: 5,71, 1927: 5,640f0. In 
den einzelnen Landern finden sioh aber Zahlen: 16,67 Hessen, 
19,29 Sachsen, 10,98 Wiirttemberg. 1926 zeigte sioh in Saohsen 
eine Letalitat von 21,67 Ofo! Dies bereohtigt zu der Behauptung, 
daB die Ruhr eine morderisohe Krankheit ist. 

Sie ist eine richtige Schmutzkrankheit, kriecht in die dunkeln 
Hauser und erfaBt ein Familienmitglied nach dem andern. An­
steokungen in derselben Familie sind hier sehr haufig. In den 
Kriegsjahren herrschte die Ruhr in Deutschland. 

1917 57503 Erkrankungen, Letalitat 22,8 % 
1918 25349 20,74 % 
1919 17201 18,73 % 
1920 19846 " 18,80 % 
1921 25324 (neuer .Anstieg) 
1922 3943 (jaher AbfaH) 

man darf sagen, als "die Sauberkeit" in Deutschland "mit der 
Seife" wieder einzog. Seit 1924 maBige Hohe und mittlere Sterb-
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lichkeit. "Wo die Sonne nicht hinkommt, da tritt der Arzt ein." 
Die Zahl der Ruhrerkrankungen ist ein Fingerzeig fiir die hygie­
nischen Zustande eines Volkes. 

l) Fleisch-, Fisch-, W urstvergiftungen. Eine weitere Gruppe, 
bei der wir uns auf nicht sicherer statistischer Grundlage befinden. 
Vielfach werden diese Krankheiten mit dem Paratyphus identi­
fiziert; dies ist aber nicht richtig. Dieser Gruppe gemeinsam ist 
der plotzliche Fieberanstieg mit tibelkeit, Durchfallen, Erbrechen, 
ein verhaltnismaBig schneller Abfall der Erscheinungen und Ge­
nesung. Eine Ansteckung von Person zu Person gibt es hier 
nicht. Die Erkrankung ist gebunden an den GenuB von dem 
Material, das die Bakterien beherbergt. Als Erreger kommen in 
Betracht das Bact. Gartner oder das Bact. Breslau. Die Er­
scheinungen sind ganz gleichartig, Trennung nur bakteriologisch 
moglich. Wieviel Personen erkranken, hangt davon ab, wieviel 
von den infizierten Nahrungsmitteln essen. Abweichend von 
den iibrigen Infektionskrankheiten ist die Empfanglichkeit fast 
absolut. 

In PreuBen ereigneten sich 19263270,19271442 Erkrankungen 
bei 43 bzw. 27 Todesfallen, was einer Letalitat von 2,98% 1926 
und 0,83 Ofo 1927 entspricht. 

Die Krankheit wird dadurch zum Stillstand gebracht, daB 
man die krankmachenden Nahrungsmittel vernichtet bzw. aus 
dem Verkehr zieht. Diese Krankheitserreger konnen bei einer 
Notschlachtung sich in einem vorher kranken Tiere ausbreiten 
oder der Schlachter hat verdorbenes Fleisch, d. h. von einem 
kranken Tiere, verarbeitet. Besonders gefahrlich ist Hackfleisch 
und Bratwurst, ersteres, wenn es roh genossen wird im Sommer, 
die Bratwurst, weil die Hitze beim Braten nicht ins Innere dringt, 
und hier das Fleisch roh genossen wird. Besonders gefahrlich ist 
die Teewurst, die nur gerauchert, also ebenfalls roh genossen wird. 

IX) Von Bedeutung ist das Reichsgesetz betreffend die Schlacht­
vieh- und Fleischbeschau VOID 3. Juni 1900. 

Rindvieh, Schafe, Ziegen, Pferde, Hunde, deren Fleisch zum GenuJ3 
fiir Menschen verwendet werden solI, unterliegen vor und nach der Schlach­
tung einer amtlichen Untersuchung. Beschaubezirke sind eingefiihrt. 
Beschauer sind Tierarzte oder ausgebildete Fleischbeschauer. Diese be­
zeichnen das Fleisch als tauglich, untauglich, bedingt tauglich. 

Bedingt taugliches Fleisch darf nur als solches kenntlich gemacht ver­
kauft werden oder auf der Freibank. Wo solche Freibanke von Gemeinden, 
meistens im AnschluIl an den Schlachthof, bestehen, darf bedingt taug­
lichee Fleisch nur dort verkauft werden. 

Durch Gesetz yom 18. Marz 1868 ist bestimmt, daIl, wenn eine Ge­
meinde ein Schlachthaus errichtet, diese anordnen kann, daIl alle Schlach­
tungen dort stattfinden miissen. 
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fJ) Das Reichsgesetz vom 14. Mai 1879, betreffend den Verkehr 
mit N ahrungsmitteln, GenufJmitteln und Gebrauchsgegenstiinden, ge­
stattet der Polizei den Zutritt zu den Verkaufsraumen und Proben­
entnahme. Verboten ist nach diesem Gesetze auch das Feilhalten 
von Fleisch, das mit bestimmten Krankheiten behaftet ist. Dies 
ist ein Grund, Dauerausscheider bei Typhus oder Ruhr oder offen 
Tuberkulose von dem Verkauf von Lebensmitteln abzuhalten. 

m) Die Trichinose ist eine auBerst seltene Erkrankung in 
Deutschland mit einer hohen Letalitat (vgl. S. 40). 

Diese Krankheit wird verhiitet durch die Trichinenschau, die 
durch Trichinenschauer ausgeiibt wird. In PreuBen unterliegen 
Schweine und Wildschweine der amtlichen Trichinenschau. Durch 
Reichsgesetz ist keine Regelung getroffen. 

n) Rotz ist sehr selten und sehr gefahrlich. Besonders gefahr­
lich ist die Laboratoriumsinfektion bei Kulturversuchen. Rotz 
findet sich hauptsachlich bei Pferden. 

Der Reichskanzler hat besondere Bestimmungen dariiber er­
lassen, wer mit den Erregern der Pest, der Cholera und des Rotzes 
arbeiten darf und wie die Laboratorien beschaffen sein miissen, 
damit in ihnen mit diesen Erregern gearbeitet werden darf. 

0) Milzbrand. Die Krankheit geht aus von Rindern und Schafen 
und besonders von deren Fellen. Der Milzbrand ist eine Gewerbe­
krankheit, weil bei der Leder- und Borstenfabrikation solche Er­
krankungen auftreten konnen. 

Die Erkrankungen nicht selten, die Letalitat hoch, das Krank­
heitsbild schwer. Nach § 32-35 des Viehseuchengesetzes vom 
23. Juni 1880 diirfen kranke und milzbrandverdachtige Tiere 
nicht geschlachtet werden, blutige Operationen diirfen nur von 
approbierten Tierarzten vorgenommen werden. Das Abhauten 
ist verboten, die Kadaver miissen vernichtet werden. 

Es kommt aber immer vor, daB Schlachter, die auf dem Lande 
schlachten, sich an einem milzbrandkranken Tiere infizieren, 
dessen Krankheit nicht erkannt wurde. 

Besonders gefahrlich sind die auslandischen Haute. Diese 
unterliegen gesetzlichen Bestimmungen. Trotzdem bieten sie eine 
Gefahr. Die Abnahme der Milzbranderkrankungen in Deutsch­
land nach dem Kriege fiihrt HESSE auf das AufhOren der Einfuhr 
von auslandischen Rohstoffen zuriick. 

p) Tollwut. Die Statistik unterscheidet ausgebrochene Toll­
wut und BiBverletzung durch der Tollwut verdachtige Tiere; 
solche FaIle sind nicht selten (vgl. S.40). Die Letalitat ist nicht 
hoch, da es sich ja nur in einem geringen Teil urn wirklich toll­
wiitige Tiere handelt. 

Enllelsmann, Grundril3. 4 
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Die Letalitat der Faile, in denen die Toilwut wirklich aus­
gebrochen ist, ist hoch. Naeh dem Viehseuchengesetz § 36-41 
miissen Hunde, die der Tollwut verdachtig sind, getotet oder bis 
zur Sicherstellung eingesperrt werden. Der beamtete Tierarzt hat 
die Entscheidung zu treffen. 

Das sieherste Mittel ist die Schutzimpfung auch bei Verdachts­
fallen nach Pasteur. Diese wird ausgefiihrt im Robert-Koch­
Institut in Berlin, im Hygienischen Institut in Breslau und in 
Miinchen. 

1st ein wutkranker oder verdachtiger Hund frei umhergelaufen, 
so wird polizeilich die Hundesperre verfiigt fiir drei Monate in 
einem Umkreis von 4 km. 

q) Grippe, Masern, Keuchhusten siehe Schulalter. 
6. Als eine besondere AbwehrmaBregel ist die gesetzliche Des­

infektion eingefUhrt worden. Eine Desinfektion muB in allen 
Krankheitsfallen ausgefUhrt werden, die in den beiden Gesetzen 
genannt sind. Den Gesetzen ist eine besondere Desinfektions­
anweisung beigegeben durch Bekanntmachung des Reichskanzlers 
vom II. April 1907. Eine Anderung der bestehenden Vorschriften 
in PreuBen ist durch ErlaB des Ministeriums fiir Volkswohlfahrt 
vom 8. Februar 1921 und 7. Januar 1922 durchgefiihrt. 

Man unterscheidet die Desinfektion wiihrend der Krankheit und 
die Desinfektion am SchlufJ der Krankheit. Die sogenannte SchlufJ­
desinfektion wurde angeordnet bei Genesung, bei "Oberfiihrung in 
ein Krankenhaus und beim Tode. Die Desinfektion am Ende der 
Krankheit hat an Bedeutung in dem MaBe verloren, in dem die 
Desinfektion am Krankenbett gut durchgefUhrt wird. Darauf wird 
jetzt das Hauptgewicht gelegt. Man kann nie alle Krankheits­
keime vernichten und aIle DesinfektionsmaBnahmen sind unvoll­
kommen. Wir miissen uns aber mit dem praktisch Moglichen 
begniigen. Vielfach genieBt die Desinfektion keine groBe Aehtung, 
besonders nachdem die Dampfdesinfektion und die Formalin­
desinfektion der chemischen Desinfektion mit Kresol oder Chlor­
amin hat weichen miissen. 

Sieher erreieht man durch die Desinfektion des Geschirres, der 
Wasche viel, mehr erreicht man aber durch die Belehrung der 
Leute, daB eine ansteckende Krankheit vorliegt, daB der Kranke 
abgesondert werden muB und daB man mit seinen Ausscheidungen 
und seiner Leibwasehe und seinen Gebrauchsgegenstanden vor­
sichtig sein muB. 

Gut ist es, wenn man die Krankheitserreger in einem Speiglas 
durch zugesetzte chemische Stoffe toten kann. Wichtiger ist es, 
daB der infektiOse Kranke nicht in die Stube, sondern in das 
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Speiglas spuckt und daB so die gefahrlichen Keime auf einen 
kleinen Raum beschrankt werden, aus dem sie wiederum auf un­
schadliche Weise herausbefi:irdert werden miissen. Wer in dies em 
Sinne den Nutzen der DesinfektionsmaBnahmen leugnet, hat von 
dem Wesen der Bekampfung der ansteckenden Krankheiten 
keinen richtigen Begriff. 

Die Desinfektion wahrend der Krankheit kann die ent­
sprechend vorgebildete pflegende Schwester oder die Gemeinde­
schwester ausfiihren. Die SchluBdesinfektion, die bei Ruhr, 
Typhus, Tuberkulose immer griindlichst ausgefiihrt werden muB, 
liegt in den Handen der Desinfektoren. 

Ais Desinfektionsmittel kommen zur Anwendung: 

1. Verdtinntes Kresolwasser oder Kresolseifenliisung. 50 ccm auf 1 1 
Wasser. FUr Wasche, Geschirre, FuBbodenreinigung usw. Die Seife ist 
wirksam als fettliisendes Mittel. Seife allein ist kein Desinfektions­
mittel. 

2. Sublimatliisung. 1 Pastille: 11 Wasser. Bei Tuberkulose 5 Pastillen: 11 
Wasser. Oder Chloramin 5 % . 

3. Kalkmilch. Frisch gebrannter Kalk und Wasser zu gleichen Teilen. 
Hiervon 1 1 Kalkpulver: 1 I Wasser. Immer frisch bereiten. Vorsicht bei 
der Zubereitung (gebrannter Kalk!). 

4. Chlorkalkmilch, fest verschlossen halten und vor Licht schtitzen. 
1 I Chlorkalk: 5 1 Wasser. 

5. Formaldehyd. Die kaufliche Liisung muB stark stechend riechen. 
Hiervon 30 ccm zu 970 ccm Wasser. FUr BUrsten, Pelze, Poistermiibel. 
Auch benutzt in den Formalinapparaten. Diese Methode solI jetzt 
auBerhalb von Anstalten nicht mehr ausgefiihrt werden. 

6. Desiufektion durch Kochen: Geschirre usw., Instrumente. Soda­
zusatz, um Rosten zu vermeiden. Soda ist kein Desinfektionsmittel! 

In den Desinfektionsanstalten oder fahrbaren Wagen werden in Dampf­
apparaten desinfiziert: Kleider, Wasche, Matratzen. 

Die Schwestern, die die Desinfektion am Krankenbett austiben, mtissen 
einen Nachschulungskurs durchmachen, nachdem sie eine amtliche Be­
scheinigung tiber ihre Befahigung erhalten. 

Die Gemeinden sollen die Mittel zur Desinfektion am Krankenbett 
vorratig halten und unentgeltlich abgeben. Vorsicht mit SublimatpastillPI1! 
Kinder, Verwechselung mit Bonbons! 

Eine Liicke besteht immer noch bei der Desinfektion, wenn 
ein Kranker gestorben ist oder die Wohnung gewechselt hat. In 
solchen Fallen muB die Gemeindeschwester auf dem kiirzesten 
Wege den Kreisarzt bzw. mit seinem Einverstandnis den Des­
infektor direkt benachrichtigen. Es kommt gar nicht selten 
vor, daB selbst bei guter Regelung der Desinfektion der 
Kranke gestorben ist oder in ein Krankenhaus verlegt wurde 
vor einigen Wochen und die Hausgenossen haben das undesinfi­
zierte Bett usw. in Benutzung genommen. Telephonische Benach­
richtigung ist hier erforderlich und besondere Beachtung, wenn 

4* 
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ein Kranker aus dem Hause gebracht wird in ein Krankenhaus 
oder in eine Heilstatte. 

Der Haushaltungsvorstand ist nach dem Gesetz verpflichtet, 
den Wohnungswechsel anzuzeigen. Er tut es aber nicht und damit 
muD man sich abfinden und andere Wege finden. Wachsamkeit 
der Fiirsorgerin oder Gemeindeschwester! 

7. Die Bekiimpfung der Tuberkulose. Geregelt in PreuBen durch 
Gesetz vom 4. August 1923. Keine reichsgesetzliche Regelung. In 
den verschiedensten Landern Deutschlands sind Tuberkulose­
gesetze erlassen, die aber so buntscheckig verschieden sind, daB 
eine Aufzahlung hier unmoglich ist. Der Grund, warum eine 
reichsgesetzliche Regelung bisher nicht erreicht wurde, ist ledig­
lich finanzieller Art. Man will durch Anregung die Lander und 
Gemeinden anspornen, selbst das Moglichste auf diesem Gebiet 
zu leisten. 

Spricht man von der Sterblichkeit an "Tuberkulose", so muB 
man berucksichtigen: haufig meint man nur "Lungen"tuberkulose, 
meistens aber Tuberkulose ilberhaupt. 

In PreuBen starben an Tuberkulose uberhaupt: 

1913 56861 = 13,65 auf 10000 Lebende 
1921 52407 = 13,48 " 10000 
1922 54305 = 14,25 " 10000 
1923 58876 = 15,26 " 10000 
1924 46144 = 12,24 " 10000 
1925 41599 = 10,93 " 10000 
1926 38553 = 10,03 " 10000 

Die Letalitat kann auf ca. 25 0 / 0 angegeben werden. Die 
Zahl der Erkrankungen ist sicher groBer als bekannt, daher ist 
die Letalitat zahlenmii.Big zu hoch. Trotzdem ist die Tuber­
kulose eine der gefahrlichsten Krankheiten. 

Von einer Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit kann man 
also nicht sprechen, rein ziffernmaBig geht die Sterblichkeit zu­
ruck. Wahrend des Krieges trat eine hochgradige Steigerung der 
Todesfalle auf. In PreuBen starben: 

1914 58577 = 13,87 
1915 61606 = 14,45 
1916 66544 = 15,76 
1917 87032 = 20,52 

1918 97581 = 23,00 
1919 85996 21,86 
1920 59788 = 15,78 
1921 52407 = 13,48 

Wahrend des Krieges, noch mehr unter dem EinfluB der 
Nahrungsmittelknappheit erfolgte eine kaum erwartete Zunahme. 
Mit der Ruckkehr zu einigermaBen geordneten Verhii.ltnissen 
erfolgte ein Absinken ahnlich, wie wir es bei der Ruhr be­
obachtet haben. 
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Man hat gesagt, die Tuberkulose sei eine Wohnungskrankheit, 
eine Ernahrungskrankheit, eine soziale Krankheit. Sicher ist die 
Tuberkulose die interessanteste Krankheit, denn sie ist eine In­
fektionskrankheit, der Ausbruch der Krankheit hangt aber mehr 
als bei allen anderen Krankheiten von der Empfanglichkeit des 
Individuums ab und die Heilung von den sozialen Verhaltnissen: 
Nahrung, Wohnung, Arbeitsverhaltnis. 

a) Das preuf3ische Tuberkulosegesetz regelt 1. die Anzeige der 
Todesfalle und der Erkrankungsfalle an Lungen- und Kehlkopf­
tuberkulose (also nicht die "anderer Organe"), 2. die Des­
infektion wahrend der KJ,'ankheit und beim Wohnungswechsel 
oder Tod. Weitergehende gesetzliche Anordnungen ·wurden nicht 
getroffen in Erwartung des Reichstuberkulosegesetzes. Wann 
kommt es? 

Die Tuberkulose anilerer Organe zeigt noch eine Untergruppe, 
die statistisch besonders aufgefiihrt ist: tuberkuli5se H irnhaut­
entzunilung. Diese Abgrenzung ist wichtig, weil diese Art der 
Tuberkulose fast ausschlieBlich im Sauglings- oder Kleinstkindes­
alter auftritt und uns auf eine Infektionsquelle in der Familie 
oder im Hause hinweist. 

Die Tuberkulose "anilerer Organe" umfaBt: Die Darmtuber­
kulose, Drusen-, Gelenk-, Knochen-, Nieren-, Hirnhauttuberkulose 
oder der Organe, an denen die Erkrankung sonst auftritt. Eine 
Sonderform ist die Miliartuberkulose. Diese tritt in jedem Lebens­
alter auf, und zwar, wenn ein schlummernder Herd jahlings auf­
geruhrt wird oder wenn eine Person, die vordem von Tuberkulose 
vollstandig verschont war, p16tzlich infiziert wird durch einen 
Bacillenstreuer. Der Anteil der Tuberkulose "anderer Organe" an 
der Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose ist groBer, als man denkt. 
In der Provinz Schleswig-Holstein betrug die Sterblichkeit dieser 
Gruppe 1,4-2,8 und 3,6 auf 10000! und machte also den achten 
bis vierten Teil aller Tuberkulosefalle aus. 

Die Erkrankungshaufigkeit an Lungentuberkulose kann man 
aus den amtlichen Statistiken feststellen. 

Fiir 1925 betrug dies Verhaltnis in PreuBen 56696 Erkran­
kungen zu 27910 Sterbefallen = annahernd 2: 1. Tatsachlich 
betrug dies Verhaltnis in der Provinz Schleswig-Holstein in ein­
zelnen Kreisen 1 : 3 bis 1: 4. 

b) Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit insgesamt ist kein 
absolut gunstiges Zeichen. Man muB vor allem die Sterblichkeit 
in den jugendlichen Altersklassen beachten! Nimmt sie in diesen 
zu, so ist das ein Zeichen, daB die BekampfungsmaBnahrnen nicht 
genugen. 
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Die ZusammensteIlung der Sterblichkeit an Tuberkulose in 
PreuBen nach Geschlecht und Alter berechnet auf 10000 der 
Altersgruppe ergibt: 

Jahr 
10-15 J. 15-20 J. 20-25 J. 

m. I w. m. I w. m. I w. 

1913 3,71 6,22 1l,46 114,16 17,74 17,66 
1922 3,4 6,01 13,61 15,22 25,59 20,62 
1923 3,74 6,28 14,63 I 16,98 27,99 21,92 
1924 2,94 5,25 10,25 12,85 20,14 18,91 

Gegenuber 1913 liegt die Sterblichkeit der beiden ersten Alters­
klassen 1924 darunter, bei der dritten noch daruber. Eine vor­
ubergehende Steigerung ist besonders in der dritten Gruppe be­
merkbar, beim mannlichen Geschlecht starker als beim weiblichen. 

Man beachte: 
Die Rohe der Erkrankungen hangt ab von der Gute der Mel­

dung, der Energie, mit der Fiirsorge betrieben wird. Ein Ruck­
gang der Erkrankungen kann darauf zuruckgefuhrt werden, daB 
nun aIle Erkrankungen bekannt sind und neue Erkrankungen 
weniger zahlreich gebucht werden. 

Was ist uberhaupt Tuberkulose1 Mit dieser Bezeichnung wird 
viel Unfug getrieben. Eine tuberkulOse Erkrankung darf nur dann 
angenommen werden, wenn die Krankheitserscheinungen tatsach­
lich durch eine Infektion mit Tuberkelbacillen hervorgerufen 
werden. Der Nachweis muB durch den Befund der Bacillen oder 
der spezifischen Reaktion erbracht werden. 

Fiirsorgerisch muB ein Kranker diesel' Art immer erfaBt werden, 
denn die HeilungsmaBnahmen mussen sofort einsetzen, um so 
bessel' der Erfolg, um so billiger die Reilung. 

Vom medizinalpolizeilichen Gesichtspunkte werden aber erst 
"die Kranken", die Tuberkelbacillen ausscheiden - meistens also 
LungentuberkulOse -, besonders beachtenswert, denn nun muB 
der Seuchenschutz einsetzen. 

Die Ermittlung ist also das Wichtigste: Stand der Erkrankung. 
Del' Schutz der Umgebung: Absondel'ung des Kranken, wenn er 
bettlagerig ist, und Desinfektion seiner Gebrauchsgegenstande usw. 

Wenn er aber nicht bettlagerig ist, so wandert die Infektions­
queUe umher und ist jetzt gefahrlich in dem MaBe, wie sie selbst 
Bacillen ausstreut. 

Die Tuberkulose gleicht in dem Sinne keiner anderen Infektions­
krankheit, weil bei diesen die Kranken im Bett liegen. Die Tuber­
kulOsen bleiben oft bis kurz VOl' dem Tode auBer Bett, die Manner 
auf der Arbeitsstatte, die Frauen besorgen den Raushalt. Die 
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Gefahrdung durch die wandernden Tuberkulosen nimmt mit der 
Nahe des Todes zu, besonders wenn eine Kehlkopftuberkulose 
vorliegt. Viele Tuberkulosekranke sind arbeitsfahig und haben 
doch lange Jahre Tuberkelbacillen in dem Auswurf. Berufsver­
bote bestehen in PreuBen nicht (nur fiir Lehrer, siehe S. 77). Es 
ist auch keine zwangsweise Absonderungsmoglichkeit vorhanden. 

Diese Lucken mussen durch ein Reichstuberkulosegesetz aus­
gefullt werden. Dieses muB umfassen: Anzeigepflicht fiir "alle" 
Formen der Tuberkulose, Berufsverbote in bestimmten Fallen 
(Lehrer, Kindermadchen, Lebensmittelgeschafte), Absonderungs­
moglichkeit (in Krankenhausern bei schwer Kranken, bei schlechten 
Wohnverhaltnissen). 

c) Be80ndere Maf3nahmen bei der Bekampfung der Tuberkulose: 
1. Fiirsorgerinnen und Gemeindeschwestern mussen krank­

heitsverdachtige Personen den Arzten oder Tuberkulosefiirsorge­
stellen zufiihren. Die Auffindung der Kranken ist die wichtigste 
Aufgabe, die Stellung der Diagnose oft sehr schwierig. Tuber­
kulo8efur8orge8tellen in Stadten und in Landkreisen, diagnostische 
Zentralstellen. Leitende Arzte moglichst fachiirztlich vorgebildet 
oder nachgeschult. Rontgenapparate in der Fiirsorgestelle oder 
in Verbindung, d. h. in einem Krankenhause am Orte. Keine 
Behandlung, wohl aber Mitteilung der Befunde an die behandeln­
den Arzte als die Zentralstelle fiir die wirtschaftlichen MaBnahmen 
und Uberwachung der Kranken durch die Bezirksfiirsorgerinnen 
oder Gemeindeschwestern. Spezialschwestern bei der Tuberkulose­
fursorgestelle und im AuBendienst mit Erfolg in Verbindung mit 
den Bezirksfiirsorgerinnen zu verwenden. 

2. Belehrung der Kranken: Auswurf vorsichtig behandeln. Ge­
fahr beim Sprechen, Niesen, Husten durch Tropfcheninfektion. 
Nicht auf den Boden spucken: Spucknapfe mit Knopfdeckel bei 
den Betten, Flaschen beim Rerum­
gehen. Fliegen diirfen nicht an 
den Auswurf gelangen. 

3. Behandlung der Wasche und 
des EBgeschirres. Erst desinfi-

DeHen zieren, dann waschen. 
4. Stellung des Bettes. Oft 

Einzelzimmernicht moglich,Einzel-
bett immer durchsetzen! Zwischen 
die Betten bei Eheleuten wasch-
bare Bettschirme! 

Fenster 
/ "-

~ 
1::-.= BeHscITirm ---------------

~ 

5. In jedem FaIle Prufung der Heilungsmoglichkeit, entweder 
nach Beobachtung in einem Krankenhaus oder direkte Bean-
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tragung eines Heilverfahrens. Eventuell Vorbehandlung in Kran. 
kenhausern (Operationen). Lange Heilstattenkuren, 1/2 Jahr, 
eventuell Wiederholungskuren bei giinstigen Fallen. Absonderung 
in Krankenhausern bei Schwerkranken vor dem Tode und bis 
zum Tode. ("Ober die Leistungen der Invalidenversicherung siehe 
S. 12lf.) 

6. Desinfektion beim Todesfall und nach Verbringung in ein 
Krankenhaus, in letzterem Falle sofort, damit nicht das Bett usw. 
undesinfiziert benutzt wird. 

Immer zwei Gesichtspunkte: Der Schutz der Umgebung 
(Kinder). Die Fursorge ffir den Kranken! 

8. Andere tilr die Allgemeinsterblickkeit wicktige Krankheiten. 
a) Die Lungenentzilndung. Sterblichkeit viel bOher, als an· 

genommen wird. 
Es starben in PreuBen: 

1913 50084 = 12,03 1 

1921 46584 = 11,98 
1922 49252 = 12,93 
1923 41160 = 10,67 

1924 34061 = 9,04 
1925 35553 = 9,34 
1926 33978 = 8,84 

Die Sterblichkeit in den 49 deutschen GroBstadten: 
1925: 8,88, 1926: 7,3, 1927: 8,3. 

b) Sonstige Erkrankungen der Atemwerkzeuge: 
Es starben in PreuBen: 

1913 32677 = 7,85 
1921 23495 = 6,04 
1922 26546 = 6,97 
1923 24194 = 6,27 

1924 20227 = 5,37 
1925 16847 = 4,43 
1926 17432 = 4,53 

Diese Todesfalle statistisch unsicher. 1m Verlauf der Jahre 
aber gleiche Fehlerquellen. Lungenentzundung ist eine schwere 
Erkrankung, fur die Gesamtsterblichkeit von groBer Bedeutung. 

Die Hoke der Sauglingssterblichkeit wird ursachlich durch 
die Todesfalle an Lungenentzundung bedingt. 

Sterblichkeit an Lungenentzundung und sonstigen Erkran· 
kungen der Atemwerkzeuge h6her als an Tuberkulose; also ernst· 
lich zu beachten! 

c) Krebs. 
In PreuBen: 1924 35411 = 9,39 

1925 34078 = 9,71 
1926 38488 = 10,01 

Zunahme der Sterbefalle an Krebs~ Wenn die Altersbesetzung 
sich andert, die h6heren Altersklassen starker besetzt sind infolge 
Abnahme der Geburten, dann relativ mehr Todesfalle an Krebs. 

1 Immer auf 10000 Lebende gerechnet. 
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d) Andere Neubildungen (Sarkom usw.) 
In PreuSen: 

1924 3686 = 0,98 
1925 3726 = 1,10 
1926 4571 = 1,20 

e) Krankheiten der Krei8laulorgane (Herz usw.) 
In PreuSen: 

I) Gehirnschlag. 
In PreuBen: 

1924 65249 = 17,31 
1925 65982 = 17,13 
1926 65876 

1924 22415 = 5,95 
1925 22898 = 6,02 

Andere K rankheiten des N ervensystem8 : 
1924 15339 = 4,07 
1925 14519 = 3,82 

g) Krankheiten der Verdauung8organe. 
In PreuBen: 

1924 34307 = 9,10 
1925 35206 = 9,25 

Diese Krankheitsgruppe sehr wichtig fiir die Sauglings­
sterblichkeit. 

h) Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
In PreuBen: 

1924 11077 = 2,94 
1925 10873 = 2,86 

i) Verungliickungen und andere gewaltsame Einwirkungen. 
In PreuBen: 

1924 14574 = 3,87 
1925 15194 = 3,99 
1926 14753 = 3,83 

In diesen Zahlen sind die 
k) Selbstmord. 
In PreuBen: 

1913 9214 = 2,21 
1922 8022 = 2,10 
1923 7863 = 2,03 

Betriebsunfalle enthalten. 

1924 8590 = 2,27 
1925 9164 = 2,40 
1926 9746 = 2,53 

Die Behauptung, daB die Selbstmorde erheblich in letzter Zeit 
zugenommen haben, trifft demnach nur bedingt zu. 

Es starben an Selbstmord: 

1900 6660 
1909 8422 
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Es scheint sich auch hier um einen wellenformigen VerIauf zu 
handeln, wie bei den Infektionskrankheiten (Wirtschaftskrisen, 
Seelenkrisen). Es ist auch kein auffallender Anstieg in einer be­
stimmten Altersgruppe feststellbar, soweit es sich um die Alters­
gruppen bis 15; 15-30; 30-60; tiber 60 handelt. 

Inwieweit diese Todesfiille (a bis k) durch MaBnahmen der 
Gesundheitsgesetzgebung und Gesundheitsfiirsorge beeinfluBbar 
sind, wird die weitere Betrachtung zeigen. 

Die einzelnen Lebensalter. 

VIII. Das Sauglingsalter. 

a) Allgemeine Bemerkungen. 

1. Die Sterblichkeit im Sauglingsalter ist hOher als in jeder 
anderen Altersgruppe. Die Gesamtsterblichkeit einer Bevolke­
rungseinheit wird durch die Sauglingssterblichkeit weitgehend 
bestimmt. 

Es starben in PreuBen: 

Jahr I iiberhaupt m. w. Siiuglinge m. w. 

1913 620455 321980 298475 175988 97873 78116 
1921 529870 267674 262196 129939 73133 56806 
1922 539426 272381 267045 111577 63116 48416 
1923 522826 263533 259293 104517 58726 45791 
1924 459046 230789 228257 83158 46747 36411 
1925 450973 228268 222705 83110 47071 36039 
1926 445754 225683 220071 76138 43074 33064 

Das heiBt, es starben in PreuBen: 

Jahr 
auf 1000 Lebende auf 

iiberhaupt im 1. Lebensj. 10000 Lebende 

1913 14,9 4,2 42 
1921 13,6 3,3 33 
1922 14,5 3,0 30 
1923 13,9 2,8 28 
1924 12,2 2,2 22 
1925 1l,9 2,2 22 
1926 1l,6 2,0 20 

V gl. dazu oben die einzelnen Krankheitsgruppen! 
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2. Geburten. Es wurden in PreuBen geboren: 

auf 1000 
Jahr iiberhaupt m. w. einschlie13l1ch 

Totgeburten 

1913 1209575 621937 587638 29,0 
1921 1001567 519672 481895 25,8 
1922 893901 463860 430041 24,0 
1923 819815 424625 395190 21,9 
1924 812278 420258 392020 21,5 
1925 824761 426693 398068 21,6 
1926 780621 403949 376672 20,3 

I 

Das heiBt, die Geburtenzahlen haben dauernd abgenommen, 
mit einer geringen Ausnahme 1925. Die Sterblichkeit hat eben­
falls abgenommen, aber lange nicht in dem MaBe wie die Geburten­
ziffern. 

3. Daraus 
iiberschusses. 
betrug. 

ergibt sich eine dauernde Abnahme des Geburten­
Der OberschuB der Geburten tiber die Sterbefalle 

1913 13,3 auf 1000 
1924 8,6" 1000 
1925 9,1 " 1000 
1926 8,0" 1000 

Die Geburtenziffern sind in den 49 deutschen GroBstadten 
noch weiter abgesunken: 

1925 5,9 auf 1000 
1926 5,3" 1000 
1927 4,6" 1000 

In diesen Zahlen sind die Elemente der Bevolkerungspolitik 
enthalten. Wenn die Geburten starker absinken als dieTodesfalle, 
und das ist der Fall, wie man sieht, dann wird der OberschuB der 
Lebenden tiber die Toten immer geringer, die Bevolkerung, 
nimmt allmahlich, aber sicher abo Zu viele Menschen haben wir 
also nicht, sondern man muB sinnen, wie eine Vermehrung der 
Geburten erreicht werden kann. 

4. Sterblichkeit bei ehelich und unehelich Geborenen. Einen 
Oberblick tiber die Sterblichkeit der Sauglinge erhalt man erst, 
wenn man die Berechnung auf ,,100" Geborene ansieht. 

Es starben von 100 Geborenen in PreuBen: 

1913 15,0 eheliche 14,04 uneheliche 25,46 
1921 13,41 12,14 25,29 
1922 12,91 II,57 25,54 
1923 13,18 II,95 25,50 
1924 10,60 9,66 19,89 
1925 10,43 9,50 18,29 
1926 10,10 9,30 16,72 
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6. Sauglingssterblichkeit und Gesamtsterblichkeit. Die Ge­
samtsterblichkeit hat hauptsiichlich abgenommen infolge Ver­
minderung der Sterbefiille im ersten Jahre. 

In PreuSen starben: 
1913 14,9 iiberhaupt 4,2 unter 1 Jabr 10,7 iiber 1 Jahr 
1921 13,6 3,3 1 10,3" 1 
1922 14,5 3,0 ,,1 11,5" 1 
1923 13,9 2,8 1 11,2 1 
1924 12,2 2,2 1 10,0 1 
1925 11,8 2,2 1 9,6 1 
1926 11,6 2,0 1" 9,6" 1 " 

Die Gesamtsterblichkeit wird also ansteigen, wenn die Siiug­
lingssterblichkeit nicht mehr sinkt, oder infolge weiterer Abnahme 
der Geburten die anteilige Bedeutung verliert. 

Die Siiuglingsfiirsorge beginnt "vor" der Geburt mit dem 
~utterschutz wiihrend der Schwangerschaft. 

b) Reichsjugendwohlfahrtsgesetz. 
Das bedeutsamste Gesetz ist das Reichsjugendwohlfahrlsyesetz 

(RJWG.) vom 9. Juli 1922, Ausfiihrungsbestimmungen vom 
29. Miirz 1924 fiir PreuSen. 

Jugendii.mter sind in Stadt- und Landkreisen zu errichten. (Ein Gesetz 
fiir die Errichtung von W ohlfahrtsamtern gibt es nicht.) In der Jugendamts­
kommission werden die wichtigsten Angelegenheiten beraten. In ihr miissen 
vertreten sein: Ein Vertreter der Geistlichkeit, zwei Lehrpersonen und 
Vertreter der freien Vereinigungen auf dem Gebiete der Jugendwohlfahrts­
pflege: mit beratender Stimme sind berechtigt an den Sitzungen teilzuneh­
men der Kreisarzt, der Gewerberat, der Schulrat, der Vormundschafts­
richter. 

Als wichtigste Pflichtaufgaben sind genannt: 
1. Schutz der Pflegekinder, 
2. Mitwirkung im Vormundschaftswesen, 
3. Mitwirkung bei der Tatigkeit des Gemeindewaisenrats, 
4. Mitwirkung bei der Schutzaufsicht bei der Fiirsorgeerziehung. 
Pflegekinder sind eheliche und uneheliche Kinder unter 14 Jahren, 

die sich dauernd oder nur fiir einen Teil des Tages jedoch regelmaBig in 
fremder Pflege befinden, es sei denn, dall von vornherein feststeht, dall sie 
unentgeltlich in vOriibergehende Bewahrung genommen werden (§ 19). 

Demnach erstreckt sich die Aufsicht des Jugendamtes auch auf die 
Kindertagesheime und besonders auf die in Pflegestellen untergebrachten 
unehelichen Kinder. 

Personen, die Pflegekinder aufnehmen wollen, bediirfen der Erlaubnis 
des Jugendamtes (§ 20). Gesundheitliche Priifung der Familien ist un­
erlaIllich (Tuberkulose, Verdacht auf Geschlechtskrankheiten). Die Pflege­
kinder unterstehen der Aufsicht des Jugendamtes (§ 24). Die Erlaubnis 
zum Halten eines Pflegekindes kann widerrufen werden (§ 22). 

Das Jugendamt lii.Ilt durch Gemeindeschwestern, Fiirsorgerinnen, Fiir­
Borger die Pflegestellen priifen, macht die Erteilung der Erlaubnis abhiingig 
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von der regelmiU3igen V orstellung in den Sauglings- und Kleinkinder­
beratungssprechstunden. In Landkreisen konnen hierbei die Hebammen 
beteiligt werden. 

Gute Pflegestellen hangen ab von dem gezahlten Pflegesatz. Dieser 
schwankt in Kiel und Umgebung zwischen 20 und 24 sJY(, neben Sach­
leistungen: Milch, Schuhzeug usw. 

Die Kreisarzte in den Landkreisen, die Stadtarzte in den groBeren 
Stadten besuchen als Beauftragte des Jugendamtes haufig die Pflegestellen. 

Die Unterstiitznng der unehelichen Kinder, der vollverwaisten und der 
getrennt von den Eltern untergebrachten ehelichen Minderjahrigen liegt 
nach § 50 "den" Jugendamtern ob, in deren Bezirk sich der Minderjahrige 
bei Eintritt der Hilfsbediirftigkeit aufhalt. Tritt aber die Hilfsbediirftigkeit 
"vor" dem 14. L!';bensjahr ein, so kann das Jugendamt die Erstattung der 
Kosten und die Ubernahme verlangen: von dem Jugendamt des Bezirkes, 
in dem die uneheliche Mutter ein Jahr vor der Geburt des Minderjahrigen 
ihren gewohnlichen Wohnsitz hatte usw. 

Die Amtsvormundschaft. Das Jugendamt wird Vormund in den durch 
die folgenden Bestimmungen vorgesehenen Fallen . . . . • (§ 32). 

Mit dem Tage der Geburt eines "unehelichen" Kindes erlangt das 
Jugendamt des Geburtsortes die Vormundschaft (§ 35). 

Gemeindewaisenrat. Das Jugendamt ist Gemeindewaisenrat, und muB 
als solcher nach § 43 gehort werden, vor allem bei Festsetzung von GeJd­
renten fiir den Unterhalt der Minderjahrigen. 

Die Standesbeamten sollen dem Jugendamt die Geburt aller unehelichen 
Kinder mitteilen; dieses fiihrt eine Kartothek, stellt Ermittlungen an und 
iibt die Aufsicht in den vorgesehenen Fallen aus. Das Vormundschafts­
gericht wird entsprechend benachrichtigt. 

c} Die Schwangerenberatung 
muB sich erstrecken auf 

1. gesundheitliche Beratung fiber Krankheiten der Schwan­
geren, insbesondere Geschlechtskrankheiten (Behandlung einer 
Syphilis wahrend der Schwangerschaft kann ein gesundes Kind 
zur Folge haben). Diese Beratung erfolgt am besten durch einen 
Frauenarzt (Frauenklinik, Hebammenlehranstalt); 

2. die Rechtsberatung der unehelichen Mutter zwecks Sicher­
stellung des Vaters und der Mittel ffir die Niederkunft und die 
Zeit nach der Entbindung. Hinweis auf die Wochenhilfe der 
Krankenkassen oder die W ochenffirsorge der Gemeinden! 

d} Leistungen der Wochenhilfe ffir Versicherte. 
1m Kriege wurde die Reichswochenhilfe fiir Kriegerfrauen und -witwen 

geschaffen. Daraus entwickelte sich das selbstandige Gesetz iiber Wochen­
hilfe vom 9. Juni 1922 und ein Gesetz iiber Wochenhilfe und -fiirsorge 
vom 4. Dezember 1922. Durch diese Gesetze wurden praktisch aIle hilfs­
bediirftigen Wochnerinnen erfaBt. Beide Gesetze erlebten die Schrecken 
der Inflation und Deflation. Die Bestimmungen iiber Wochenfiirsorge 
ruhten praktisch seit Einfiihrung der Rentenmark. Die Reichsverordnung 
iiber die Fiirsorgepflicht vom 13. Februar 1924 hat eine neue Grundlage 
geschaffen. 
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Fiir die versichert~n Frauen und die Angehorigen von Versicherten 
gelten jetzt die Bestimmungen § 195a und 205a der Krankenvetsicherung. 

Durek Gesetz vom 1. September 1926 haben diese folgende Fassung er· 
halten. Zu scheiden: Selbstversicherte Frauen und Madchen (§ 195a) und 
Ehefrauen, Tochter, Stieftochter, Pflegetochter von Versicherten (§ 205a). 
Fiir beide gilt als Voraussetzung der Leistung, daB eine Versicherungszeit be· 
stand (in den letzten 2 Jahren 10 Monate, davon mindestens 6 Monate in 
dem der Geburt vorangehenden Jahre) auf Grund der Reichsversicherungs. 
ordnung oder des Knappschaftsgesetzes. Das Versicherungsverhiiltnis muB 
zur Zeit der Niederkunft noch bestehen. 

1st diese Voraussetzung nicht auf den Tag erfiillt, so ver· 
weigert die Kasse die Leistung, muB sie verweigern. Darum Er· 
kundigung "vor" der Niederkunft bei der Kasse, ob die Anspruche 
zu Recht bestehen, und wenn nicht, rechtzeitige Beantragung von 
Wochenfiirsorge bei der Gemeinde! 

a) Nach § 195a erhalten die Wochnerinnen: 
1. Bei der Entbindung oder bei Schwangerschaftsbeschwerden Heb· 

ammenhilfe, Arznei oder kleinere Heilmittel, sowiefalls es erforderlich wird, 
arztliche Behandlung. 

2. Einen einmaligen Beitrag zu den sonstigen Kosten der Entbindung 
und bei Schwangerschaftsbeschwerden in Hohe von 10 fIYt; findet eine 
Entbindung (siehe S. 63) nicht statt, so sind als Beitrag zu den Kosten bei 
Schwangerschaftsbeschwerden 6 fIYt zu zahlen. 

3. Ein Wochengeld in Hohe des Krankengeldes, jedoch mindestens 50 Pf. 
taglich fiir 4 Wochen vor und sechs zusammenhangende Wochen unmittel. 
bar nach der Niederkunft. 

4. Solange das Neugeborene gestillt wird, ein Stillgeld in Hohe des halben 
Krankengeldes, jedoch mindestens 25Pf. taglich bis zumAblauf der 12.Woche 
nach der Niederkunft. Der Vorstand kann einen Hochstbetrag fiir das 
Stillgeld festsetzen. Die Satzung oder die oberste Landesbehorde kann be· 
stimmen, daB die Kassen bei Zahlung des Stillgeldes auf den Wert der regel. 
maJ3igen Inanspruchnahme der Miitterberatungsstellen, Sauglingsfiirsorge. 
stellen oder gleichartiger Einrichtungen hinweisen. 

Das Recht des Wochengeldbezuges vor der Entbindung wird auf zwei 
weitere Wochen gewahrt, wenn die Schwangere wahrend dieser Zeit keine 
Beschiiftigung gegen Entgelt ausiibt und yom Arzte festgestellt wird, daB 
die Entbindung voraussichtlich innerhalb 6 Wochen stattfinden wird. Irrt 
der Arzt bei der Berechnung des Zeitpunktes der Entbindung, so hat die 
Schwangere gleichwohl Anspruch auf das Wochengeld von dem in dem 
arztlichen Zeugnis angenommenen Zeitpunkt. 

Das Wochengeld vor der Entbindung wird jeweils sofort und nicht erst 
mit dem Tage der Entbindung fallig. 

Neben dem Wochengeld fiir die Zeit nach der Entbindung wird kein 
Krankengeld gewahrt. Fiir die Zeit nach der Entbindung, in der die Woch· 
nerin gegen Entgelt arbeitet, wird nur das halbe Wochengeld gewahrt! 

Wechselt die Wochnerin wahrend der Leistung der Wochenhilfe die 
Krankenkassenangehorigkeit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fiir die 
weitere Durchfiihrung der Leistung zustandig. 

Stirbt eine Wochnerin bei der Entbindung oder wahrend der Zeit der 
Unterstiitzungsberechtigung, so werden die noch verbleibenden Betrage 
an Wochengeld bis zum satzungsmaJ3igen Ende der Bezugszeit an den· 
jenigen gezahlt, der fiir den Unterhalt der Kinder sorgt. 
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Der Anspruch bleibt beim Vorliegen der iibrigen Voraussetzungen auch 
dann bestehen, wenn die Versicherte wegen ihrer Schwangerschaft innerhalb 
6 Wochen vor der Entbindung aus der Versicherung ausgeschieden ist (gilt 
nur bei Selbstversicherten!). 

§ 195d. Durch Satzung kann die Dauer der Wochengeldbeziige auf 
13 Wochen, des Stillgeldes bis auf 26 Wochen erweitert, der einmalige 
Entbindungsbeitrag auf 25 f/t;f(, erhOht werden. Die Satzung kann das 
Wochengeld mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes hoher als das 
Krankengeld, und zwar bis zur Hochstgrenze von 3/4 des Grundlohnes be­
messen (nur bei Selbstversicherten!). 

§ 196. Mit Zustimmung der Wochnerin kann die Kasse 
1. an Stelle des Wochengeldes Kur und Verpflegung in einem Woch­

nerinnenheim gewahren: 
2. Hilfe und Wartung durch Hauspflegerinnen gewahren und dafiir bis 

zur Halfte des Wochengeldes abziehen. 
Findet die Entbindung ohne Zustimmung der Kasse in einer Ent­

bindungsanstalt statt (das kommt nicht selten bei Eilfallen vorl, und wird 
die von der Kasse gebotene Hebammenhilfe nicht in Anspruch genommen, 
so erhalt die Wochnerin an Stelle der Hebammenhilfe den nach § 376a, 
Abs. 1 festgesetzten Betrag ("siehe unten"). 

b) Nach § 205a wird Wochenhilfe gewahrt an "AngehOrige" von Ver­
sicherten, wenn sie in hauslicher Gemeinschaft leben, und sie ihren gewohn­
lichen Wohnsitz im Inland haben, ihnen ein Anspruch nach § 195a nicht 
zusteht, die Versicherten (Familienvorstande) entsprechend § 195a ver­
sichert waren. 

Als Wochenhilfe werden gewahrt die Leistungen gemaJ3 § 195a, Abs. 1 
(Nr. 1-4 einschlielllich). Dabei betragt aber das Wochengeld nur 50~! 
und das Stillgeld 25 ~ taglich. 

Die Satzung kann das Wochengeld bis auf 13 Wochen, das Stillgeld bis 
auf 26 W ochen ausdehnen. 

Nach § 199 konnen die Kassen einer Schwangeren, die der Kasse min­
destens 6 Monate angehort hat, wenn sie iufolge Schwangerschaft arbeits­
unfahig wird, Schwangerengeld in Hohe des Krankengeldes bis zur Gesamt­
dauer von 6 W ochen gewahren. 

Das Reich zahlt an die Kasse fiir die Leistungen entsprechend § 205 a 
einen Zuschull von 50 f/t;f(, pro Entbindungsfall, da es sich hier nicht um 
eine "Pflichtaufgabe" der Krankenkassen handelt und ihnen diese Leistung 
gleichwohl als Pflichtleistung auferlegt wurde. 

Nach § 376 wird folgender § 376a eingefiigt: Die oberste Verwaltungs­
behorde oder die von ihr bestimmte Stelle setzt unter Mitwirkung der be­
teiligten Krankenkassen und Hebammen oder ihrer Vereinigung Gebiihren 
fest fiir aIle Verrichtungen und Anforderungen der Hebammen, die fiir beide 
Teile verbindlich sind (aber nur soweit es sich um Versicherte auf Grund 
der Reichsversicherungsordnung handelt, fiir die anderen gilt die Gebiihren­
ordnung, die von den Regierungsprasidenten festgesetzt wird). 

Die Krankenkassen haben diesen Betrag unmittelbar an die Hebammen 
zu zahlen. Die Hebamme ist nicht berechtigt, weitergehende Anspriiche zu 
stellen. 

c) Zu beachten: Das Reichsversicherungsamt hat eine Entscheidung 
iiber den Begriff der Niederkunft gefallt vom 27. April 1926 (Amtliche Nach­
richten des Reichsversicherungsamtes 1926, S.360). 

Nach dieser Entscheidung ist die Wochenhilfe in jedem FaIle zu ge­
wahren, in dem das geborene Kind standesamtlich gemeldet werden mull, 
also nach der 28. Woche und bei einer Lange von mehr als 32 cm. 
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e) Arbeitsverbot fiir Schwangere. 
1. Auf Grund der Reichsgewerbeordnung § 137 besteht ein Ar­

beitsverbot fiir Frauen wahrend der Schwangerschaft in gewerb­
lichen Betrieben. Arbeiterinnen diirfen vor und nach ihrer Nieder­
kunft im ganzen wahrend 8 Wochen nicht beschaftigt werden. 
Ihr Wiedereintritt ist gekniipft an den Ausweis, daB seit der Nieder­
kunft wenigstens 6 Wochen verflossen sind. Diese Bestimmung 
gilt nicht fUr Heimarbeiterinnnen, nicht fiir die Landwirtschaft, 
nicht ffir Hausangestellte. 

Gesetz fiber die Besehiiftigung naeh der Niederkunft vom 
16. Juli 1927. Dies Gesetz gilt fiir die weiblichen Personen, die 
der Krankenversicherung unterliegen, nicht in der Landwirtschaft 
und Hauswirtschaft. 

a) Schwangere sind berechtigt, die Arbeitsleistung zu verweigern, wenn 
durch ein arztIiches Zeugnis nachgewiesen wird, daB sie voraussichtlich 
nach 6 Wochen niederkommen. Nach der Niederkunft mussen 6 Wochen 
verflossen sein (wie 0 ben). Wahrend weiterer 6 W ochen sind sie "berechtigt", 
die Arbeitsleistung zu verweigern auf Grund eines arztIichen Zeugnisses, 
daB sie wegen einer Krankheit, die eine "Folge" der Schwangerschaft oder 
Niederkunft ist, oder die dadurch eine wesentliche Verschlimmerung er­
fahren hat, an der Arbeit verhindert sind. 

b) Der Arbeitgeber ist nur dann verpflichtet, Entgelt zu gewahren, 
wenn dies ausdriicklich vereinbart wurde. 

c) Stillpausen sind bis 6 Monate bis zu zweimal 1/2 Stunde oder ein­
mal 1 Stunde taglich von der Arbeit freizugeben. 

d) 6 Wochen vor und 6 WochennachderNiederkunftisteineKundigung 
des Arbeitgebers unwirksam auf Grund der Schwangerschaft oder Nieder­
kunft. Die Arbeitnehmerin muB aber bei einer etwaigen Kundigung sofort 
Einspruch unter Hinweis auf die Schwangerschaft oder Entbindung erheben. 

f) Wochenfiirsorge fiir nicht Versicherte. 
Eine nicht versicherte Frau oder eine Angehorige eines nicht versicherten 

Familienvorstandes hat weder Anspruch aus § 195a noch 205a. 
Diese konnen Anspruche an die Gemeinde (Fiirsorgeverbande) stellen 

auf Grund der Reichsverordnung iiber die Fiirsorgepflicht vom 13. Februar 
1924. Durch diese ist das Wochenfursorgegesetz vom 9. Juni 1922 bzw. 
18. August 1923 auBer Kraft gesetzt. 

Unter den 6 Aufgaben fiir 
1. Kriegsbeschadigte, 2. Kleinrentner, 3. Schwerbeschadigte, 

4. Rentenempfanger, 5. hilfsbedfirftige Minderjahrige ist als 
sechste aufgefiihrt: W ochenffirsorge. 

Grundsatzlich sollen dieselben Vergiinstigungen gewahrt werden 
wie nach § 205a. Riickzahlungspflicht besteht. Es empfiehlt sich 
(Stadte wie Kiel haben es seit Jahren durchgefUhrt), auf die Riick­
zahlung zu verzichten, da sonst die Leistungen nicht in Anspruch 
genommen werden. 
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Zu beach ten : Die Kasse "kann" Verpflegung in einem W ochne­
rinnenheim gewahren, sie braucht es nicht. Sie ist vor allem nicht 
verpflichtet, fUr die Kosten in einer Entbindung8anstalt aufzu­
kommen. Das Reichsversicherungsamt hat die Forderung als be­
rechtigt anerkannt, daB die Klinik sich bei der Einweisung sichert: 
Die Hebammengebiihren 36~; den einmaligen Entbindungs­
beitrag 10 ~ und das Wochengeld fUr die Zeit des Aufenthaltes. 

Dies miissen die Wochnerinnen und FUrsorgepersonen wissen, 
denn haufig ist spater die Enttauschung groB. Der Verpflegungs­
satz betragt jetzt z. B. 4,30 ~ pro Tag, bleibt sie 11 Tage, so sind 
47,30 f/l;f(; zu entrichten; den Rest des "Wochengeldes" behalt 
die Wochnerin. Das Stillgeld kann niemals einbehalten werden. 

g) Kann die Sterblichkeit der Sauglinge durch 
FiirsorgemaBnahmen beeinfluBt werden~ 

1. Das Absinken der Sterblichkeit spricht dafiir. 
Er starben in PreuBen: 

1901 19,97 
1901 35,6 
1901 7,2 

1925 10,43 von 100 Geborenen iiberhaupt im 1. Lebensjahr. 
1925 18,43 von allen Verstorbenen im 1. Lebensjahr, 
1925 2,2 im 1. Lebensjahr auf 1000 der mittleren Be­

v6lkerung. 

Von 100 verstorbenen Sauglingen entfielen in PreuBen: 

1901 18,78 auf eheliche 35,55 auf uneheliche Geborene 
1925 9,50" 18,29 " 

Obwohl also die Sterblichkeit der Sauglinge in diesem Zeit­
raum auf die Halite absank, blieb die Sterblichkeit der Unehe­
lichen doppelt so hoch wie die der Ehelichen. 

Hier sind: Friihzeitige Trennung von der Mutter (daher 
Flaschenernahrung), ungiinstige Wohnungsverhaltnisse die Ur­
sache der hoheren Sterblichkeit. 

Auf S. 41 wurde die abnorm hohe Sterblichkeit bei Infektions­
krankheiten im 1. Lebensjahr gezeigt. Diese Sterblichkeit wird 
iibertroffen durch Lungenentziindung und Erkrankungen der 
Verdauungsorgane (siehe ebenda). 

Ein groBer Teil der Sauglinge stirbt kurz nach der Geburt 
an "sogenannter" Lebensschwache: Von 83100 aller verstorbenen 
Sauglinge 27659 im Jahre 1925. 

Die weitaus groBte Zahl stirbt aber schon in den ersten vier 
Wochen: von 83100:34583 im Jahre 1925 in PreuBen. 

Diese Todesfalle sind sicher zum groBen Teil auf "Geburts­
schadigungen" zuriickzufiihren und wenig beeinfluBbar. 

Engeismann, GrundriB. 5 
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Die Bezeichnung "Leben8schwiiche" ist demnach ungenau und 
muB durch "Lebensschwache durch Geburtsschiidigung" ersetzt 
werden, falls das Kind wie in den meisten Fallen kein abnormes 
Untergewicht zeigt. 

Der Anteil der Sterbefalle der Sauglinge als Folge der Lungen­
und Magen- und Darmerkrankungen hat sich verandert. Die 
Sterblichkeit als Folge von Erkrankungen des Magens und Darmes 
sind zuruckgegangen, wohl infolge der erh6hten Fiirsorge, die 
Sterbefalle als Folge der Lungenentzundung sind "wenig" be­
einfluBt worden, wohl unter dem EinfluB der Grippe und der 
Nachkriegsverhaltnisse (Wohnungs-, Heizungsnot). 

In Kiel ist der Verlauf in den letzten Jahren folgender gewesen: 

Es starben im 1. Lebensjahre 
1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 

an Lungenentziin-
dung 10,8 21,6 19,9 17,2 11,6 18,02 13,53 

an Erkrankung des 
Magens und Dar-
mes. 14,9 12,8 12,17 10,0 11,4 10,51 9,8 

2. Siiuglingsfiirsorgestellen in gr6Beren Stadten in Verbindung 
mit Sauglingsheimen oder in besonderen Raumen. Leitung durch 
Facharzt dringend erwiinscht. Ein Warteraum und ein Beratungs­
raum ist die Mindestforderung. Merktafeln hange man an die 
Wande des Wartezimmers. Hustende Kinder mussen zuerst ab­
gefertigt werden. Sauglings- oder Bezirksfiirsorgerinnen, Ge­
meindeschwestern, die mit der Sauglingsfiirsorge des Bezirkes 
vertraut sind, mussen an der Sprechstunde teilnehmen. Sauglinge 
werden nackt gewogen. RegelmaBige Eintragung uber den Befund. 
In gr6Beren Stadten stets mehrere Sauglingsfiirsorgestellen ein­
richten. Die Listenfiihrung muB zentral beim Gesundheitsamt 
erfolgen, unbeschadet der Registrierung bei den einzelnen 
Stellen. An die Zentralstelle werden vom Jugendamt aIle unehe­
lich Geborenen gemeldet. Durch die Sauglings- oder Bezirks­
fiirsorgerin werden die Mutter aufgefordert, die Kinder bei der 
zustandigen Fiirsorgestelle vorzustellen. Weite Wege und langes 
Warten darf ihnen nicht zugemutet werden. Behandelt wird grund­
satzlich nicht. Trennung von Beratung und Behandlung bei der 
Sauglingsfiirsorgestelle besonders schwierig, da hier Beratung 
eine wichtige Teilaufgabe der Behandlung ist. Abgabe von Leber­
tran wird von den praktischen Arzten nicht beanstandet. Auch 
eheliche Mutter mussen den Sauglingsfiirsorgestellen zugewiesen 
werden. Auf den Wert des Stillens muB immer hingewiesen 
werden. 
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Zu beachten: Es gibt Miitter, die behaupten, nicht stillen zu 
konnen, man kontrolliere die Briiste und wiege den Saugling. 
RegelmaBigkeit und Vernunft sind die Grundlagen der Stilltatig­
keit. Nimmt der Saugling ab, so muB Mutter und Kind zum Arzt. 
Die haufig verordnete Zwiemilchnahrung geht in der Praxis oft 
nicht. Wenn eine Mutter "nach" der Brust die Flasche gibt, so 
zieht der Saugling nach einiger Erfahrung nicht mehr an 
der Brust. Die Milch geht dann rapide zuriick. Jedenfalls muB 
durch eine Milchpumpe der Milchrest vollkommen abgesaugt 
werden. 

Wenn eine Mutter beim Stillen leidend wird, abnimmt, muB 
ein Arzt befragt werden. Die Mutter darf nicht fiir das Kind ge­
opfert werden. Stillt eine offentuberkulOse Mutter einen Saug­
ling, so darf sie dies nur unter facharztlicher Kontrolle und 
groBter Vorsicht (Mundschutz) tun. 

Hat eine Mutter viel Milch und nimmt der Saugling doch ab, 
so ist haufig "Syphilis" die Ursache, die Frau muB mit dem Kind 
zum Arzt. Einlauf darf einem Brustkind bei Stuhlverhaltung 
nicht gemacht werden. Stuhlverhaltung beim Brustkind beruht 
bei kraftigem Aussehen nicht selten auf Uberfiitterung; bei Ge­
wichtsabnahme auf zu geringer Milchabsonderung (Flasche zu­
geben). Die Gewichtskurve ist stets entscheidend fiir die Ernah­
rung eines jeden Sauglings. 

Sauglingsfiirsorge auf dem Lande am schwierigsten durch­
zufiihren. Facharzte nicht vorhanden, Entfernungen zu etwa 
einzurichtenden Fiirsorgestellen zu groB; Fiirsorgestellen in kleinen 
Landstadtchen werden schlecht besucht. Die Gleichgiiltigkeit 
der Miitter ist sehr groB. Sauglingsfiirsorge hier nur mit Gemeinde­
schwestern und Hebammen (siehe oben) durchzufiihren. Durch 
diese Krafte Hausbesuche mit gut funktionierenden transportabeln 
Wagen. In groBeren Dorfern evtl. Wiegestunden einrichten mit 
Abgabe von Sauglingswasche oder Pramien an Miitter. Kranke 
Sauglinge in Landkreisen den Arzten zuweisen oder moglichst 
friihzeitig vOriibergehend in Sauglingsheime schicken. Kein Saug­
ling ist in Deutschland zu viel. 

ZweckmaBig in Landbezirken "ambulante" Fiirsorgesprech­
stunden, die der Kreisarzt regelmaBig an bestimmten Orten zu­
nachst fiir Sauglinge, dann Kleinkinder evtl. TuberkulOse (nach­
her Desinfektion der Raume) und sonstige Hilfesuchende abhalt. 
Auto fiir den Kreisarzt unerlaBliche Vorbedingung. 

Die Vaterlandischen Frauenvereine widmen sich zweckmaBig 
besonders der Sauglingsfiirsorge. In den Stadten Anstellung von 
"besonderen" Siiuglings/iirsorgeschwestern. Zusammenarbeit mit 

5* 
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Gesundheitsamt und Fiirsorgestellen. Auf dem Lande Anstellung 
von Gemeindeschwestern mit besonderer Ausbildung oder Nach­
schulung in der Sauglingspflege. Ein wichtiges Mittel fiir die 
Vereine sind Sauglingskorbe, diese gleichzeitig Schlafgelegenheit 
fiir das Kind. Sie enthalten Windeln, Jackchen, Unterlagen fiir 
die Mutter. Diese Korbe sind besonders wertvoll fur Geburten in 
kinderreichen Familien, wenn es sich um Nachzugler handelt, und 
bei engen Wohnverhaltnissen. Die Wasche geht meistens nach 
12 wochiger Benutzung in den Besitz der Familic uber, die 
Korbe werden zuruckgegeben. Die Bedeutung der Hebamme 
(siehe oben) fiir die Sauglingsfiirsorge. Die Hebamme muB jedem 
Neugeborenen Hollensteintropfen nach der Vorschrift von Orede 
in die Augen eintraufeln. Hierdurch wird die Erkrankung an 
Tripper und folgender Erblindung erheblich herabgesetzt. 50% 
aller blinden Kinder hatten das Augenlicht durch eine Tripper­
erkrankung kurz nach der Geburt infolge einer Erkrankung der 
Mutter verloren. Sonstige Medikamente darf die Hebamme ohne 
Anordnung des Arztes nicht abgeben. 

h) Bedeutung des Wochenbettfiebers. 

Hebammen sind verpflichtet, jede Temperatursteigerung uber 
38,50 C in der Achselhohle dem Kreisarzt zu melden. Auch die 
Arzte sind dazu verpflichtet auf Grund des preuBischen Gesetzes 
vom 28. August 1925. Diese Meldungen sind auch zu erstatten 
bei Fieber nach Fehlgeburt. Es starben in PreuBen im Kindbett: 

1920 4011 Frauen = 
1921 4955 
1922 4697 
1923 4503 
1924 4576 
1925 4298 
1926 4055 

0,96 auf 10000 J.ebende iiberhaupt 
1,27 10000 
1,23 10000 
1,17 10000 
1,21 10000 
1,13 10000 
1,05 10000 

Diese Todesfalle "enthalten in sich" die Todesfalle nach Kind­
bett/ieber. Diese betragen nur etwa die Hal/te! 1923: 2619, 1924: 
2497, 1925: 2318, 1926: 2086. Die Falle von "Kindbettfieber" 
teilen sich wieder in solche nach "normaler" Entbindung und 
nach "Fekl"geburt. Letztere Falle belie/en sick 1924 in PreufJen 
immerkin nur au/ ,,1192". Diese Zahl ist bei 459046 Todesfallen 
uberhaupt und 228257 des weiblichen Geschlechtes (1924) lange 
nicht so hoch, wie man gewohnlich glaubt; die FaIle sind geringer 
als die Todesfalle in irgendeiner Gruppe der ubertragbaren Krank­
heiten (siehe oben). 
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Die Gefiihrdung der Frauen durch "fieberhafte" Fehlgeburten ist 
aber sehr groB (also die Letalitat!). 

Es starben z. B. in Kiel: 

1922 33,3 % nach Entbindung 
1923 25 % 
1924 30,7% 
1925 60 % 
1926 47,1 % 
1927 41,2% 

60 % nach Fehlgeburten 
31,9% 
52 % 
64 % 
73 % 
52,2% 

Bezieht man die Todesfalle infolge von Fehlgeburten auf die 
Altersklassen von 15-40 Jahren des weiblichen Geschlechtes, so 
sind die Relativzahlen natfulich "entsprechend" hoher, aber nur 
entsprechend. 

Die Fehlgeburten haben standig zugenommen. Sie betrugen 
z. B. (bezogen auf 100 Entbindungen): 

1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 
in Kiel . . . . . . . . 12,23 24,7 
im Landbezirk Kiel . 20,3 

25,6 34,79 30,7 34,87 37,44 
40,5 60 50 50 61,2 

Hieraus kann der groBe Ausfall an Geburten durch die vor­
zeitig beendeten Schwangerschaften deutlich ersehen werden. 

Besondere Untersuchungen zeigten, daB nur etwa die Halfte 
aller Frauen wahrend ihrer Gebartatigkeit Fehlgeburten durch­
gemacht hatten, daB die Fehlgeburten verhiiltnismaBig am ge­
ringsten bei den freien Berufen auftraten. Bekannt ist, daB die 
Fehlgeburten bis zu 90% willkfulich herbeigefiihrt werden. Der 
Bericht der Gewerbeaufsichtsbeamten ffu 1926 weist auf die 
hohere Zahl der Fehlgeburten bei Industriearbeiterinnen hin, aber 
auch dahin, daB "ein Zusammenhang mit der Arbeit nicht nach­
gewiesen werden konnte", sondern daB es sich meistens um "un­
erlaubte Eingriffe" handelte. 

Seit 1923 ist ein besonders starker Geburtenabsturz erfolgt, 
seit dieser Zeit ein erheblicher Anstieg von Fehlgeburten. Die 
"Verminderung der Geburtenzahl" ist also weitgehend ver­
ursacht durch die Abtreibungen. Sicher spielt die Anwendung von 
empfangnisverhiitenden Mitteln zur Zeit nur eine wenn auch hier 
entscheidende Rolle in den oberen Schichten, daher die geringere 
Ziffer der Fehlgeburten bei den freien Berufen. 

Die Geburten in kinderreichen Familien haben seit 1923 stark 
abgenommen. Bis dahin betrug die Prozentzahl der Kinder, die 
in Familien mit 3 und mehr Kindern geboren wurden, jahrlich 
etwa 30%, seitdem nur mehr 16%. 
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Ein gewisser Zusammenhang zwischen wirtschaftlicher I"age 
und Geburtenziffer ist festzustellen. 1924 und Anfang 1925 war 
die Erwerbslosenziffer auffallend gering. 1925 zeigte sich eine vor­
iibergehende Geburten"zunahme" in PreuBen und im Reich, und 
eine voriibergehende "Abnahme" der Fehlgeburten. 

Die Abnahme der Geburten beruht also nich t auf einer zu­
nehmenden Unfruchtbarkeit des deutschen Volkes. 

i) Der § 218/20 StGB. 

1st die Aufhebung des § 218 eine berechtigte Forderung? 
Die Forderung stiitzt sich auf folgende Griinde: 

1. Es wird nur ein verschwindender Teil der FaIle von Ab­
treibungen zur gerichtlichen Anzeige und Aburteilung gebracht. 

2. 1nfolge des gesetzlichen Verbotes werden die Frauen in die 
Hande von Kurpfuschern getrieben. 

3. Gerade die Arbeiterfrauen leiden unter diesen Gesetzesvor­
schriften, denn die besitzenden Klassen konnen sich jederzeit von 
einer unerwiinschten Schwangerschaft durch eine entsprechende 
Zahlung von einem Arzte befreien lassen. 

Zu 1.: 

1883 wurden 1671. A· ·b f h 1913 " 1467 Verurteilu?gen wegen btrelbung der Lei es ruc t 
1925 " 7193 J In Deutschland ausgesprochen. 

Eine restlose Erfassung aller Straftaten ist auch auf anderen 
Gebieten nicht moglich (Mord). 

Zu 2. Richtig ist, daB viele Frauen sich die Leibesfrucht durch 
Kurpfuscher abtreiben lassen. Das kann kein Grund sein, daB 
der Staat diese unerlaubte Handlung durch Arzte gestattet. 

Zu 3. Gegen Bezahlung an sich beseitigt kein Arzt eine 
Schwangerschaft. Heute ist die Grenze nicht Arbeiter-Mittel­
stand, sondern Wunsch des Betreffenden und mangelnde ethische 
Einstellung des Arztes. Die Universitatslehrer geben ihre Ein­
willigung zur Unterbrechung einer Schwangerschaft auch heute 
nur bei drohender Gefahr fiir das Leben der Mutter. 

Nach dem ReichstagsbeschluB vom 7. Mai 1926 sind §§ 218 
bis 220 StGB. so milde wie irgend moglich gefaBt. 

"Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung 
tiitet, oder die Tiitung durch einen anderen zulii.Bt, wird mit Gefangnis 
bestraft. Ebenso wird ein anderer bestraft, der eine Frucht im Mutter· 
leibe oder durch Abtreibung tiitet. Der Versuch ist strafbar. 

Wer die im Abs. 2 bezeichnete Tat ohne Einwilligung der Schwangeren 
oder gewerbsmiifJig begeht, wird mit "Zuchthaus" bestraft. Ebenso wird 
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bestraft, wer einer Schwangeren Mittel oder Werkzeug zur Abtreibung der 
Frucht gewerbBmiifJig verschafft. Sind mildernde Umstande vorhanden, so 
tritt Gefangnisstrafe nicht unter 3 Monaten ein. 

Wenn eine Frau selbst eine Abtreibung vornimmt, bleibt sie praktisch 
straffrei. Ein Selbstmorder wird auch nicht bestraft. Wenn ein anderer 
aus Gefalligkeit die Abtreibung vornimmt, ist ebenfalls die milde Gefangnis­
strafe mit Bewahrungsfrist vorgesehen. 

Wird die Abtreibung gegen "Entgelt" und gewohnheitsmaBig vorgenom­
men, so gilt grundsatzlich Zuchthausstrafe unter der Moglichkeit der Zu­
billigung mildernder Umstande. 

Gegen die vollstandige Freigabe der Abtreibung der Leibes­
frucht sprechen: 

1. Biologische Grunde. Die Frucht - das Kind - ist kein Teil 
des miitterlichen Organismus, sondern ein "selbstiindiger Organis­
mus" in der Mutter. Biologisch bedeutet die Vernichtung dieses 
Keimes soviel wie Kindestotung. Die Durchtrennung der Nabel­
schnur kann keine Anderung des Verhaltnisses von Mutter und 
Kind im biologischen Sinne sein. 

Jede Schwangerschaftsunterbrechung ist ein schwerer, chi­
rurgischer Eingriff, da eine Ab16sung des festsitzenden Mutter­
kuchens und somit eine breite Eroffnung der Blutbahnen erforder­
lich ist und dadurch schwere Erkrankungen und Nachkrankheiten 
entstehen konnen, denn die Schwangerschaftsunterbrechung ist 
eine "unnatiirliche" Operation. 

2. Rechtliche Griinde. Ist die Kindestotung auBerhalb des 
Mutterleibes verboten, so auch im Mutterleibe. 

3. Sittliche Griinde. Wir haben keine Macht iiber die Ent­
stehung des Lebens. Die Mutter soll das Empfangene gut hiiten. 
Kann eine Mutter Opfer bringen fiir lebende Kinder, die sich von 
dem schutzlosen noch Ungeborenen trennt ohne wirkliche groBe 
Not 1 

Die Erhaltung der Paragraphen bedeutet auch einen Schutz 
der Frauenwiirde. Bleibt die Abtreibung ganz straffrei, fiihlen 
sich die Manner nicht verantwortlich beim ehelichen und 
auBerehelichen Verkehr. Entsteht eine Schwangerschaft, 
werden sie unbedenklich von den Frauen die Beseitigung 
der Frucht fordern, das Risiko tragt die Frau. Auch die An­
gehorigen werden auf die Beseitigung von unehelichen Schwanger~ 
schaften drangen. Vor solchen Zwangslagen mufJ die Frau ge­
schiitzt werden. 

Aber in RuBland ist angeblich die Beseitigung der Schwanger­
schaft geduldet! Nur in "besonders benannten" Krankenhiiusern 
und nur durch "Arzte" und nur nach Begutachtung durch eine 
Kommission. 
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August-Dezember 1924 wurden in Leningrad Erlaubnisse 
ertellt verwelgert 

bei Arbeitern 49,5% 39,7% 

" Angestellten . 18,7% 22,9% 

" 
Arbeitslosen . 10,1 % 10,1 % 
freien Berufen . 0,6% 0,9% 

" 
Hauswirtschaft . 10,4% 6,3% 

" 
Lernende 3,6% 3,6% 

., Sonstige. 6,0% 9,4% 

" 
Unbekannt 1,1 % 7,1 % 

zusammenl00 % 100% 

AlB Grund zur Unterbrechung gilt auch: fehlender Wunsch 
nach einem Kinde. 

Hat die Kommission abgelehnt, so wird ein Arzt, Hebamme 
oder sonstige Personen, die doch diese Handlung vornehmen, dem 
Volksgericht iibergeben. Der Konflikt ist also dadurch nicht aus 
der Welt geschafft. 

Die Sterilisierung darf nur in "den" Fallen von Arzten durch­
gefiihrt werden, wenn "eine Umerbrechung einer Schwangerschaft" 
erforderlich war und weitere Schwangerschaften eine ebensolche 
Gefahr fiir die Mutter bedingen, wie die eben beseitigte, oder wenn 
schwere Gesundheitsschadigungen der Frau bei einem moglichen 
Eintritt einer Schwangerschaft eine Beseitigung derselben erforder­
lich machen wiirden. Die Unfruchtbarmachung von Verbrechern 
und geistig Minderwertigen ist in Deutschland gesetzlich noch nicht 
zugelasseJ!. Sie kommt ernstlich nur in Frage fUr geistig minder­
wertige vor allem weibliche Personen, die mehrere uneheliche 
Kinder schon geboren haben, und Personen, die an angeborener 
schwerer Geisteskrankheit leiden. 

k) Offene Fiirsorge fiir Sauglinge. 

Die offene Fiirsorge fiir die Sauglinge und Kleinkinder wird 
erganzt durch die geschlossene Fiirsorge, die Unterbringung in 
Sauglingsheimen oder Anstalten. 

Die halboffene Fiirsorge, die Krippen, haben sich nicht bewahrt. 
Sie sind unumganglich notwendig in groBeren Fabrikbetrieben mit 
groBerer weiblicher Belegschaft. 

Die Siiuglingsheime sollen moglichst in Form von "M utter-" 
und Siiuglingsheimen eingerichtet werden. Diese sind Zufluchts­
statten fiir die unehelichen Mutter nach der Entbindung, z. B. 
in Entbindungsanstalten. Die Kinder werden hier von ihnen ge­
stillt, die Mutter haben Zeit, sich eine Stelle zu besorgen. Das 
Jugendamt muG stets auch uber solche Mutter und Kinder wachen. 
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1) Milchkiichen 
sind umstrittene Einrichtungen. Sie sind in Stadten dnrchaus 
am Platze, werden unterha1ten von Vaterlandischen Frauen­
vereinen oder privaten Vereinen. Abgabe von taglicher Milch­
nahrung in Einzelportionen und Flaschen zubereitet. Haupt­
nutzen: Abgabe von Milch aus einwandfreier Stallung, fertige Zu­
bereitung, also Vermeidung von Verschmutzung im Haushalt. Sie 
kommen nur in Frage fUr gesunde Sauglinge. Die Milchkiichen 
sollen durch Anschlitge auf die Kinderarzte und auf die Not­
wendigkeit ihrer Inanspruchnahme in Fallen von Krankheiten 
der Kinder hinweisen. 

Wichtiges Mittel ist die "Aufkliirung und Belehrung". 
Unkenntnis haufigste Ursache von Krankheit und Todesfallen 

der Sauglinge. Unterricht durch Arztinnen in Sauglingspflege in 
den Oberklassen der hoheren Madchenschulen und in Berufs­
schulen. Der Nutzen der Belehrung iiber Alkoholschaden kann 
bezweifelt werden, da das "richtige Wissen" noch nicht gleich­
bedeutend ist mit "richtig Handeln". Welche Mutter wird ihren 
Saugling aber fa1sch pflegen, wenn sie weifJ, wie sie es richtig 
machen soIl? Unterricht in den Oberklassen der Madchenschulen 
auf dem Lande ebenfalls erfolgreich. Besondere Unterrichts1ehr­
gange auf dem Lande fiir Madchen und junge Miitter mit Hilfe 
von Anschauungstafeln und Sauglingspuppe. Kreisfiirsorgerinnen 
evtl. Gemeindeschwestern sollen diese Kurse leiten. Dauer 14 Tage. 
Sehr zu empfehlen die Anstellung einer Wanderlehrerin fiir eine 
Provinz. In Schleswig-Holstein vom Vaterlandischen Frauen­
verein unter Beteiligung des Landeswohlfahrtsamtes. Vorbildung 
in der Sauglingspflege ist Voraussetzung. 

m) Sauglingsturnen 
ist jetzt vielfach empfohlen worden. Solange Kinder fa1sch er­
nahrt werden, werden diese durch das Turnen geschadigt, weil 
sie iiberanstrengt werden. Der Saugling turnt am besten allein, 
das Kleinkind bewegt sich von selbst geniigend. 

IX. Das Kleinkind (bis 6 Jahre). 
Die Altersgruppierung in der Statistik umfaBt Kinder im Alter 

von 0--1, von 2-5 Jahren, von 5-15 Jahren usw. Altersgruppe 
2-5 ist die entscheidendste im Leben des "Kindes". Nach dem 
ersten Jahre ist das Kind praktisch noch ein Saugling, nach dem 
fiinften wird es bald schulpflichtig. Man versteht unter "Auf­
zuchts"ziffer die Zahl "der" Kinder, die das "funfte" Lebensjahr 
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iiberstanden haben; dann erst haben sie das kritische Alter iiber. 
schritten. Die Zusammenstellung auf S. 41 zeigt deutlich die noch 
hohe Sterblichkeit dieses Alters infolge von Infektionskrank­
heiten usw. Das Kleinkind verlaBt die Wiege, kriecht, rutscht 
und lauft. Es sucht also die Gefahren auf, die das Kind in der 
Wiege vermeidet. Dies Alter ist fiir die Mutter qualvoll, fiir das 
Kind gefahrlich. 

Eine sehr wichtige Frage in diesem Alter spielt die Ernahrung. 
Nach dem ersten Lebensjahr verniinftige, gemischte Kost unter 
Beibehaltung der Sauglingsnahrung in den ersten Monaten des 
zweiten Lebensjahres. Schutz vor Erkaltungen, Beriihrung mit 
dem kalten Boden und Schutz vor erkalteten anderen Personen. 
Das Kleinkindesalter ist das Alter der DriisenschweIlungen. 

1. Die Skrofulose. Neigung zur SchweIlung der regionaren 
Halsdriisen durch Schmutzkeime, aufgenommen beim Kriechen 
auf dem Boden und dadurch, daB das Kind Finger und aIle Gegen­
stande in den Mund steckt - in den armsten und reichsten 
Familien: die Gewohnheit ist die gleiche, nur der Schmutz und 
damit die Gefahrdung verschieden. 

Zu beachten: Kinder, bei denen Halsdriisenschwellungen auf­
treten, sind auch empfanglich fiir andere Krankheitserreger, z. B. 
Tuberkelbacillen, die sich nicht selten im Schmutz am Boden 
finden; dann werden aus "skrojulOsen" Driisen "tuberkulose" 
Halsdriisen. 

Gemeinsame Ursache, gemeinsame Anlage. Unterschied, ob 
Tuberkelbacillen vorhanden sind oder nicht. Bei skrofulOsen 
Kindern weiterhin Neigung zu Ausschlagen im Gesicht, am 
Korper, zu Augenentziindungen. Letztere stets dem Arzt sofort 
zur Behandlung iiberweisen. 

2. Das Laufstallchen. Beste Fiirsorge fiir Mutter und Kind. 
Je beengter das Zimmer, um so notiger ein abgesonderter Raum 
fiir das Kleinkind. Hier turnt es, lernt sich aufrichten, iiberquert 
Ecken, gegeniiberliegende Wande, lernt laufen, ohne die Mutter 
zu qualen und ohne daB das Kind iiberanstrengt wird. Das Kind 
leistet von sich aus nur das, was es kann. Spielgegenstande mit 
Faden am Gitter des Laufstallchens befestigen. 

3. Schonung, wenn das Kind auf die StraBe mitgenommen 
wird. Das Tempo des Erwachsenen ist nicht fiir das Kleinkind 
bemessen. 

Zweite FiirsorgemaBnahme: Der Sportwagen. Man "jahre" 
das Kind bis zum Spielplatz, dort lasse man es trippeln, 
beim Nachhauseweg vermeidet man im Wagelchen die tJber­
miidung. 
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Die Klugheit liegt in den einfachsten Dingen. Wie viele Platt­
fiiBe, X-Beine, O-Beine - man sieht aIle moglichen Ausbiegungen 
- lassen sich so vermeiden, auch wenn sie eine Folge sind der 
Rachitis, der englischen Krankheit, die leider bei uns in Deutsch­
land sehr verbreitet ist. Diese Krankheit besteht in einer minderen 
Festigkeit der Knochen, weil Salze nicht in erforderlichem MaBe 
angesetzt werden, wahrscheinlich "auch wenn" sie in der Nahrung 
"zugefiihrt werden". Falsche einseitige Ernahrung, Mehl ohne 
Friichte und Gemiise begiinstigt die Rachitis, aber auch Brust­
kinder erkranken. Wahrscheinlich ist die Hauptursache der 
Mangel an Licht in lichtlosen iiberfiiIlten Raumen. Sind aber die 
Knochen minder fest, so miissen sie erst recht im Laufstallchen 
und Wagelchen geschont werden. 

4. Die Kindergarten. Konnen die Kleinkinder laufen und 
machen sich demgemaB unniitz, schickt man sie in Kindergarten. 
Auffallend ist die "starke" Belegung der Kindergarten, die 
"schwache" Belegung von Sauglingskrippen. Die Bevolkerung 
zeigt an, welche Bediirfnisse bestehen. Die Fiirsorge muB sich 
nach den Bediirfnissen richten. 

Kindergarten sind so buntscheckig wie ihre Trager. Es gibt 
konfessionelle, private, stadtische Kindergarten. Sie zeigen ge­
wohnlich eine Belegzahl, dem Angebot entsprechend; Raume und 
Einrichtungen sind haufig nicht so, wie es gewiinscht wird. Vor 
allem fehIen haufig griine Spielplatze. Leitung und Hilfskrafte 
entbehren haufig der fachlichen Vorbildung. Arztliche Uber­
wachung meistens ungeniigend; demnach fehIt systematische Be­
aufsichtigung der Kinder in gesundheitlicher Hinsicht. Auf Grund 
des RJWG. ist Uberwachung der Kindergarten moglich. Die 
Grenzen liegen in den gegebenen Verhaltnissen. Wichtig, daB neu 
eroffnete Kindergarten jetzt einer Erlaubnis des Jugendamtes be­
diirfen. Die selbstverstandlichen Forderungen ergeben sich aus 
obigen Ausfiihrungen. Besondere Beachtung verdienen noch die 
Abortverhaltnisse. Erstrebenswert ware dauernde arztIiche Auf­
sicht, Anlegung von Gesundheitsbogen, die das Kind beim Ein­
tritt in die Schule begleiten und dort weitergefiihrt werden. Die 
Stadtarzte sind aber zu sehr belastet, weitere Einstellungen stoBen 
auf groBe finanzielle Schwierigkeiten. Daher Beteiligung der 
praktischen Arzte. 

Die Fiirsorge darf nicht durch das Kleinkindesalter durch­
brochen werden, muB vom SauglingsaIter iiber die schwer erfaB­
bare Zeit im ; Kleinkindesalter zum Schulalter weitergefiihrt 
werden. Die Tuberkulosefiirsorgestelle muB, wenn sie moglichst 
alle Falle ihres Bezirkes erfassen will, die Infektionsquellen 



76 Das Schulkind. 

sowohl von den Kindergarten als auch von den Schulen aus 
verfolgen. 

Es ist zu beachten, daB die Vorschriften betreffend die Ver­
hiitung der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten durch die 
Schulen auch Anwendung finden auf Erziehungsanstalten, Kinder­
bewahranstalten, Spielschulen, Warteschulen, Kindergarten und 
Krippen entsprechend § 17 der Anweisung (siehe S. 79). 

5. Erholungsfiirsorge fiir Kleinkinder ist praktisch kaum 
durchgefiihrt. Offene Lungentuberkulose in diesem Alter auBerst 
selten. Vorwiegend ist die Tuberkulose anderer Organe. 

So starben in Kiel im Alter von 

an Lungentuberkulose ..... . 
" Tuberkulose anderer Organe . . 

0-1 Jahren: 
1913 1925 

2 3 
6 5 

2-5 Jahren: 
1913 1925 

3 I 
21 15 

Man muB die Kleinkinder moglichst lange durch die Sauglings­
fiirsorgestellen erfassen, vor aHem aber die Aufsicht iiber die un­
ehelichen Kinder bis zum Eintritt in das Schulalter fortfiihren. 

X. Das Schulkind (bis 15 Jahre). 
Das Kind wird schulpflichtig in dem Jahre, in dem es bis zum 

30. Juni sein sechstes Lebensjahr beendet. 
Die Grundschule mit dem 4jahrigen Aufbau kann yom gesund­

heitlichen Standpunkt nur begriiBt werden. Solange das Kind 
und das Gehirn so stark wachst, solI es geistig moglichst wenig 
angestrengt werden. Es erfordert den richtigen Takt des Er­
ziehers in Schule und Raus, hier die richtige Grenze zu finden. 
Das Kind solI nicht gelangweilt werden, aber wenn es spielend 
lernt, ist dies eine groBe Wohltat. Das Kind solI in dieser Zeit 
spielen und lernen. Besser ein Kind macht einen 4jahrigen Grund­
schuHehrgang durch und bleibt spater nicht sitzen, als es wird 
in drei Jahren durch die Grundschule durchgepreBt und muB 
spater, sei es wegen geistiger tTberanstrengung oder infolge korper­
licher Erschopfung, ein Jahr wiederholen. Der groBe Nachteil der 
Grundschule ist die hohe Klassenzahl zwischen 45 und 50. Rier­
durch wird eine verhaltnismaBig groBe Stundenzahl bedingt und 
der Unterricht wirkt auf schwachliche Kinder ermiidend. 

1. 1st das schul"pflichtige" Kind schul"reif"1 Untersuchung 
vor Einschulung durch den Schularzt. Nicht schulreife Kinder 
werden zuriickgestellt. 

Privatzirkel bestanden fiir solche Kinder, die korperlich den 
Anforderungen in der Grundschule noch nicht gewachsen sind. 
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Diese erheben Schulgeld und unterrichten nur wenige Kinder in 
wenigen Stunden. Die Unterrichtsraume lassen haufig zu wiin­
schen iibrig, die Kinder haben kein Turnen, Singen, Spielen, der 
kameradschaftliche AnschluB fehlt, die Kinder entbehren manches. 

Manche Stadte haben sogenannte Vorklassen eingerichtet, in 
denen korperlich nicht schulreife Kinder unentgeltlich eingeschult 
werden. Da diese Kinder an und fiir sich schulpflichtig sind, 
konnten sie nach spaterer Uberspringung einer Grundschulklasse 
theoretisch nach 4 Jahren im ganzen die Vorschule beenden. Dies 
kommt aber selten vor. 

Die Einfiihrung von Gesundheitsforderklassen, Klassen, die 
neben den Grundschulklassen fiir korperlich schwachliche Kinder 
entsprechend den Privatzirkeln aber auf offentliche Kosten durch­
gefiihrt wiirden, ware zu begriiBen. Leider stehen dieser Ein­
fiihrung finanzielle Bedenken entgegen. 

2. Die Verhiitung der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten 
durch die Schulen. - MinisterialerlaB vom 9. Juli 1907 in der ab­
geanderten Fassung vom 22. September 1927. Dieser EriaB ist 
eine Ausfiihrungsbestimmung zum preuBischen Gesetz zur Be­
kampfung der iibertragbaren Krankheiten vom Jahre 1905. 

Hiernach sind die SchulbehOrden verpflichtet, der Verbreitung dieser 
Krankheiten durch die Schulen tunlichst entgegenzuwirken. 

Die Schulgrundstucke, die Klassenzimmer, die Schulbanke, die Bediirf­
nisanstalten sind sauber zu halten. Besonders ist auf die Abortgelegenheiten 
zu achten. 

§ 3. Lehrer, Schuler, Hausmeister und anderes Hilfspersonal, die an 
folgenden Krankheiten leiden, diirfen die Schulraume nicht betreten: 

a) die gemeingefahrlichen Krankheiten (auJ3er Milzbrand), dazu Di­
phtherie, epidemische Gehirnhautentziindung, Keuchhusten, epidemische 
Kinderlahmung, ubertragbare Genickstarre, Masern, Scharlach, Ruckfall­
fieber, Ruhr, Typhus, Paratyphus und Rotz. 

b) Erbgrind (Favus), ansteckender Eiterblaschenausschlag (Impetigo 
contagiosa), Kratze, Verlausung, Kleiderlause, Kopflause, Mikrosporie 
(Hautkrankheit), Mumps, Roteln, Kornerkrankheit, Geschlechtskrank­
heiten (Syphilis, Tripper, Schanker), Tollwut, Milzbrand, Grippe, Wind­
pocken, ansteckende Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 

Das Verbot, die Schulraume zu betreten, gilt auch fur Bacillentrager 
oder Dauerausscheider bei Cholera, Diphtherie, Genickatarre, Ruhr, Typhus 
und Paratyphus. 

Die Ortspolizeibehorden sind angewiesen, ihnen bekaunt werdende Er­
krankungen dieser Art bei den genannten Personen den Schulleitern mit­
zuteilen. 

§ 5. Die genannten g e sun den Personen diirfen, wenn in ihren 
Be h a u sun g e n Erkrankungen, die im § 3 a genannt sind, vorkommen, 
die Schule so lange nicht betreten, soweit und solange eine Weiter­
verbreitung der Krankheit aua diesen Behausungen durch sie zil be­
fiirchten ist. 
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§ 6. Die genannten Personen diirfen zur Schule erst wieder zugelas!len 
werden, wenn eine Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nach "arzt­
licher Bescheinigung" nicht mehr zu befiirchten, oder die fiir den Verlauf 
der Krankheit erfahrungsgemaB als Regel geltende Zeit abgelaufen ist, 
oder wenn die erkrankten Personen genesen oder in ein Krankenhaus iiber­
gefiihrt oder gestorben und ihre Wohnraume usw. ordnungsgemaB des­
infiziert worden sind. 

Die Zeit, in der die Krankheit abgelaufen ist, wird fiir 

Pocken und Scharlach auf 6 W ochen 
Masern, solange Husten besteht, sonst . ., 2 " 
Grippe, Roteln. . . . . . . . . . . . .. 2 
Diphtherie, Genickstarre, epidemische Gehirn-

entziindung . . . . . . . . 4 
Typhus . . . . . . . . . . . . . . . .. 6 
Epidemische Kinderlahmung. . . . . . . . " 8 

bemessen. Bei Diphtherie, Genickstarre muB eine dreimalige in zweitagigen 
Zwischenraumen vorgenommene bakteriologische Untersuchung des Rachen­
abstrichs negativ sein; 

bei Typhus, Paratyphus, Ruhr und Cholera eine dreimalige in acht­
tagigen Zwischenraumen vorgenommene Untersuchung des Stuhlgangs; bei 
Typhus und Paratyphus auch des Urins negativ sein, 

bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wenn nach dem Zeugnis des 
Schularztes, des Fiirsorgearztes oder des beamteten Arztes keine An­
steckungsfahigkeit mehr besteht. 

Dauerausscheider bei Diphtherie konnen zur Schule wieder zugelassen 
werden, wenn nach erfolgter klinischer Genesung 8 W ochen verstrichen 
sind. 

Bei Genickstarre, Typhus, Paratyphus, Ruhr und Cholera diirfen Dauer­
ausscheider nur auf Grund des Gutachtens des zustandigen beamteten Arztes 
wieder zugelassen werden. 

SchUler, die an Kornerkrankheit leiden, miissen besondere Platze er­
halten. 

§ 10. Mit Wasser gefiillte SpeigefaBe miissen vorhanden sein. Die ge­
nannten Personen sollen bei Verdacht auf Tuberkulose den Arzt befragen 
und den Auswurf bakteriologisch untersuchen lassen. 

Nach dem preuBischen Gesetz zur Bekampfung der Tuberkulose vom 
3. August 1923 ist jeder Fall an' "Lungen"tuberkulose dem zustandigen 
Kreisarzt zu melden und auf Grund dieses Ministerialerlasses darf kein 
an ansteckender Lungen- oder Kehlkopftuberkulose erkrankter Lehrer 
oder Schiiler die Schulraume betreten. 

Das deutsche Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose hat auf 
die Regierungen eingewirkt, daB Lehrer, die an Lungentuberkulose erkrankt 
sind, pensioniert werden, auch wenn sie noch keinen Anspruch auf Pension 
haben. 

Fiir Schiiler, die an Lungentuberkulose erkrankt sind, sind in einzelnen 
Stadten Waldschulen eingerichtet, in denen die Kinder den ganzen Tag 
iiber im AnschluB an eine Erholungsstatte verbleiben und moglichst im 
Freien unterrichtet werden. Offene Lungentuberkulose im Schulkindesalter 
ist verhaltnismaBig selten, ziemlich bosartig, und erfordert lang dauernde 
HeilmaBnahmen. 

§ '12 betrifft die Regelung im FaIle der Erkrankung einer im Schul­
gebaude wohnenden Person. In diesen Fallen ist die Schule zu schlieBen, 
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falls nach dem Gutachten des Kreisarztes diese weder in ihrer Wohnung 
abgesondert, noch in ein Krankenhaus oder anderen geeigneten Unrerkunfts­
raum iibergefiihrt werden kann. 

Die SchlieBung der Schule erfolgt nach Anhiirung des Kreisarztes durch 
den Leiter. 

§ 15. Wenn in Ortschaften die genannten Krankheiten "epidemisch" 
auftreten, kann die SchlieBung von Schulen oder einzelnen Schulklassen 
erforderlich werden. 

§ 16. Die Wiedereroffnung der Schule (Schulklasse) darf nur auf Grund 
eines Gutachtens des Kreisarztes erfolgen. Eine Desinfektion muB, wenn der 
Kreisarzt es fiir erforderlich erachtet, vorangehen. 

§ 17 regelt das Verhalten in Kindergarten (siehe S.76). 
§ 18. Die SchUler sollen gelegentlich des naturwissenschaftlichen Unrer­

richts und bei sonstigen geeigneten Veranlassungen iiber die Bedeutung, 
die Verhiitung und Bekampfung iibertragbarer Krankheiten aufgeklart 
werden und die Eltern der SchUler fiir das Zusammenarbeiten mit der 
Schule und fiir die Unterstiitzung der von ihr zu treffenden MaBregeln 
gewonnen werden. 

3. Die Grippe ist, wie ersichtlich, nur in diesem Ministerial­
erlaB aufgefiihrt. Die Zahl der Erkrankungen ist sehr groB, sie 
ist "die verbreitetste" Infektionskrankheit. Viele Falle verlaufen 
so leicht, daB es fast unmoglich ist, diese Krankheitsfalle in ein 
Gesetz - Meldung, Absonderung - zu fassen. Trotzdem ent­
fallen auf diese Krankheitsgruppe eine so groBe Zahl von Todes­
fallen, daB man alles tun muB, um dieselben herabzumindern. 

Es starben in PreuBen an Grippe; 
1919 29141 7,41 auf 10000 Lebende 
1920 42882 11,32 10000 
1923 15801 4,00" 10000 

" 1924 9832 2,61 10000 
" 1925 9581 2,52" 10000 

1926 11106 3,15 10000 
Einen bisher nicht erreichten Hohepunkt zeigte das Jahr 1918 

mit 120612 Todesfallen. Auch jetzt ist die Zahl der Todesfalle 
an Grippe hoher als vor dem Kriege. Jede Grippeerkrankung ist 
daher eine ernste Erkrankung, ob sie beim Saugling, beim Klein­
kind oder Schulkind auftritt.· Die Temperatur muB genau ge­
messen werden, bei Fieber miissen die Kinder im Bett gehalten, 
moglichst abgesondert werden. Die Ansteckungsgefahr ist sehr 
groB, die Empfanglichkeit fast absolut. In iiberbelegten, engen 
Wohnungen ist die Grippe so bosartig, wie die Ruhr. Gemeinde­
schwestern, Kreisfiirsorgerinnen und alle in der Gesundheitsfiir­
sorge tatigen Personen miissen hellen, diese Krankheit zu be­
kampfen. Belehrungen und kleine MaBnahmen (Umstellung von 
Betten usw.) erreichen viel. Sehr viele Todesfalle bei Kindern 
und Erwachsenen sind die Folge davon, daB diese noch nicht 
entfiebert das Bett verlassen. Fiir die Bekampfung dieser Krank-
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heit sind statistische Unterlagen unerlii,f3Iich. Man wiirde sich 
leicht bei der Tuberkulosebekampfung erschopfen und diese wich­
tige Volkskrankheit vergessen. 

4. Die schularztliche tJberwachung. Schularzte sind in PreuBen 
durch Gesetz nicht eingefiihrt, man hat sich lediglich darauf 
beschrankt, ihre Anstellung den Gemeinden dauernd zu emp­
fehlen. In den groBeren Stadten ist die schularztliche Tatigkeit 
die hauptsachlichste Aufgabe der Stadtarzte. In einzelnen Stadten 
in Deutschland sind besondere Schularzte angestellt. Dies ist 
nicht empfehlenswert, denn die Stadtarzte sollen den Vberblick 
tiber die "Gesamt"fiirsorge nicht verlieren. 

Die Anstellung von Schularzten ist deswegen erforderlich, weil 
die Infektionskrankheiten des Kindesalters haufig "bleibende" Ver­
anderungen zur Folge haben; so gefahrden Diphtherieerkrankungen 
leicht dauernd das Herz, Scharlacherkrankungen Herz und Nieren, 
so fordern Keuchhustenerkrankungen den Ausbruch einer ruhen­
den Tuberkulose, Masernerkrankungen in gleicher Weise, auch 
ftihren sie oft zu Ohreiterungen, ja man sagt, wenn ein Kind 
Masern durchgemacht hat und erkrankt "nicht" an Tuberkulose, 
daB dann eine tuberkulose Infektion noch nicht erfolgt ist. 

Folgende Zusammenstellung gibt einen trberblick tiber die 
relative Sterblichkeit in den einzelnen Lebensaltern getrennt nach 
dem Geschlecht: 

tl"bersicht tiber die Sterblichkeit nach Altersklassen 
und Geschlecht in PreuBen in den Jahren 1913, 1919, 
1920-1924, berechnet auf je 10000 Lebende der betreffenden 

Al t ersklas s e. 

Lebena· 1913 1919 1920 1923 1924 
alter m. w. m. w. m. w. m. I w. m. w. 

0-1 183,1 150,6 176,6 144,3 161,1 131,9 151,6 122,6 128,2 104,5 
1-2 31,2 29,7 42,9 41,3 37,7 34,6 24,6 23,0 17,7 16,1 
2-3 10,6 10,0 20,3 19,9 14,8 12,8 9,6 8,8 7,1 6,5 
3-5 6,1 5,9 9,9 9,7 tii',1 7,1 5,2 5,1 3,9 3,6 
5-10 3,0 3,1 4,1 4,4 3,5 3,6 2,4 2,2 1,9 1,8 

10-15 2,0 2,1 2,9 3,3 2,5 2,6 1,8 1,8 1,6 1,5 
15-20 3,6 3,1 7,0 5,6 6,0 4,5 4,1 3,4 3,4 2,8 
20-25 4,6 3,9 8,6 6,6 7,6 6,3 6,6 4,7 5,3 4,0 
25-30 4,8 4,9 7,9 7,1 7,0 7,3 5,3 5,1 4,8 4,5 
30-40 5,8 5,6 7,6 7,8 6,8 7,4 5,2 5,5 4,6 5,0 
40-50 10,1 7,6 9,9 9,3 8,8 8,3 7,8 6,9 7,4 6,8 
50-60 20,0 14,0 19,2 16,5 17,3 15,2 16,0 13,1 15,5 12,7 
60-70 42,6 34,2 43,1 38,9 39,3 34,7 37,0 31,4 36,5 31,2 
70-80 92,8 83,3 104,5 100,5 98,5 94,9 99,7 93,5 87,6 79,2 
80u.m. 206,5 193,0 241,3 243,1 202,5 200,2 213,9 210,9 203,7 192,8 

zus.: 15,6 14,2 16,31 15,5 15,8 14,9 14,1 13,0 12,61 11,8 
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Die Allgemeinsterblichkeit ist also in den Jahrfiinften 5-10, 
10-15, 15-20 am niedrigsten, gleichgiiltig ob die Sterblichkeit 
im ganzen zugenommen hat oder nicht. Die groBte Senke zeigt 
das Jahrfiinft 10-15 Jahre, und gerade fiir dieses Alter verlangt 
man eine ausgedehnte und kostspielige schularztliche Versorgung; 
die niedrige Sterblichkeit im SchulaIter ist aber nicht verwunder­
lich, ist doch in diesem Alter die innere Widerstandsfahigkeit am 
groBten, wenn auch die Anfalligkeit sehr groB ist. Wie sehr aber 
gerade die Jugendlichen auf Umwelteinfliisse reagieren, das zeigt 
der Verlauf der Tuberkulosesterblichkeit in den Altersklassen 
10-25 nach dem Kriege. Die Ansteckung mit Tuberkulose Hegt 
aber lange Zeit vor dem Tode und so ist das "scheinbar kraftigste" 
Alter durch die akuten Infektionskrankheiten und die chronische 
Krankheit, die Tuberkulose, "am meisten" gefahrdet. 

t!bersicht iiber die Sterblichkeit an Tuberkulose 
iiberhaupt in den Altersklassen 5-25 Jahre, getrennt 
nach dem Geschlecht in PreuBen 1913 und 1922-1924, 

berechnet auf je 10000 Lebende der betreffenden 
Alt e r s kl a sse. 

Lebensalter 
1913 1922 1923 1924 

m. w. m. w. m. w. m. I w. 

5-10 3,82 4,64 3,40 4,07 4,14 5,18 3,25 3,74 
10-15 3,71 6,22 3,40 6,01 3,74 6,28 2,94 5,25 
15-20 1l,46 14,16 13,61 15,22 14,63 16,98 10,25 12,85 
20-25 17,74 17,66 25,59 20,62 27,99 21,92 20,14 18,91 

Aus der ersten groBen Ubersicht auf S. 80 sieht man, daB die 
Sterblichkeit in allen Altersklassen, ausgenommen das Jahrfiinft 
20-25, im Jahre 1924 die Sterblichkeit im Jahre 1913 wieder 
unterschritten hat. Aus der zweiten "Obersicht ist ersichtlich, daB 
allein im Jahr 1924 im Jahrfiinft 20-25 in beiden Geschlechtern 
die Tuberkulosesterblichkeit nach iiber der von 1913 liegt. Diese 
Altersklassen befanden sich aber gerade zur Zeit der Beendigung 
des WeItkrieges in den allerungiinstigsten Lebensverhaltnissen. 

Schularztgesetze bestehen in Baden, Wiirttemberg, Olden­
burg und Sachsen. Der preuBische Landtag hat die Vorlage eines 
Gesetzes verlangt. Der Verfasser hat ein Schularztgesetz ent­
worfen, die Aussichten fiir die Einfiihrung sind gering. N ach dem 
Bericht der Medizinalabteilung waren am 1. Oktober 1926 von 
rund 38 Millionen Einwohnern in PreuBen nur 7 Millionen nicht 
schularztlich versorgt, wahrend am 1. Januar 1922 diese Zahl noch 
14 Millionen betrug. 

Enge\smann, Grundrll3. 6 
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Hierbei wird auBer acht gelassen: 
l. Die "Art" der schuUirztlichen Versorgung ist in PreuBen 

hochst ungleich und "viellach ungenilgend". 
2. Die "staatlichen" Schulen sind besonders ungeniigend ver­

sorgt, desgleichen die hoheren stadtischen Schulen und die Berufs­
schulen. 

3. Es fehlt eine "statistische Zusammenstellung" der schul­
arztlichen "Ergebnisse", sowohl fiir die einzelnen Kreise als auch 
fiir die Regierungsbezirke und die Lander. Aus den Langen- und 
GewichtsmaBen beider Geschlechter aus dem wichtigen Lebens­
abschnitt 6-18 Jahre und den iibrigen Angaben konnte ein durch 
nichts ersetzbarer Oberblick iiber die Riistigkeit des heran­
wachsenden Geschlechtes gewonnen werden. Die Ergebnisse 
konnten aber nur verwertet werden, wenn die Untersuchungs­
methoden und die Berichterstattung auf "Grund gesetzlicher 
Bestimmungen" vollstiindig gleichmiifJig erlolgen. 

Die bisherige Art der schuliirztlichen Versorgung. 
a) Die Schularzte. Man unterscheidet hauptamtliche und 

nebenamtIiche Schularzte. Nur in den wenigsten Fallen gibt es 
hauptamtliche Schularzte, d. h. solche, die "nur" die schularztliche 
Tatigkeit ausiiben. Festzuhalten ist, daB der Fiirsorgearzt als 
Teilaufgabe seiner Gesamttatigkeit die schularztliche Tatigkeit 
auszuiiben hat. Dann handelt es sich aber urn hauptamtliche 
Fiirsorgearzte (Schularzte). In den Landkreisen sind haufig die 
Kreisarzte als Schularzte tatig, dann sind dies ebenfalls haupt­
amtliche Fiirsorgearzte (Schularzte). Von ihnen sind zu unter­
scheiden die praktischen Arzte, soweit sie verpflichtet werden als 
"nebenamtliche" Schularzte, denn diese werden dann nur fiir den 
Zweig der schularztlichen Tatigkeit verpflichtet. 

b) Die bisherige Art der schularztlichen Tatigkeit. 
Die Schiller, die in die offentlichen Schulen eingeschult werden, 
also die Grundschulen, werden von den Schularzten untersucht. 
Ein Schulgesundheitsbogen, eine Kartothekkarte wird angelegt. 
Auf dieser wird neben den Personalien der Gesundheitszustand 
im ganzen und im besonderen angegeben. Diese Bogen be­
gleiten die SchUler durch die Schule bzw. in die Schulen bei 
Umschulung. Die Schiller, die mit gesundheitlichen Fehlern 
behaftet sind, welche eine besondere arztliche Aufsicht bedingen, 
werden als Uberwachungsschiiler besonders kenntlich gemacht 
und des ofteren untersucht. Sonst findet eine Reihenunter­
suchung nur drei- bis viermal wahrend der Schulzeit statt. 
Jedenfalls aber in einer Mittelklasse und zu Beginn des letzten 
Schuljahres. 
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Erganzt wird die Reihenuntersuchung durch die schularztliche 
Sprechstunde. Der Schularzt ist entweder in seinen Bureau­
raumen taglich fiir Schiller, die die Lehrer ihm zuschicken, zu 
sprechen oder er halt in der Schule an bestimmten Tagen Sprech­
stunden abo 

Der Schularzt kann auch sog. Klassenbegehungen vornehmen. 
Die Schiiler derjenigen Klassen, welche nicht in Reihenunter­
suchungen untersucht werden, werden von dem Schularzt ein- bis 
zweimal im Jahre in der Klasse aufgesucht, der Lehrer benennt 
ihm die besonders schwachlichen Kinder, und er sucht sich selbst 
die ihm auffallen aus. Diese Schiller werden dann in der Schul­
sprechstunde genauer untersucht. 

Zu den Aufgaben des Schularztes gehort auch die Untersuchung 
derjenigen Schiller, die fiir die Erholungsfiirsorge bestimmt werden 
sollen. Dabei muB er wohl unterscheiden zwischen Kindern, fiir 
die eine "ortliche Erholungsfursorge" ausreicht, und solchen, fiir die 
wegen besonderer Erkrankung Entsendung in besondere Heime 
an besonderen Orten (klimatische Faktoren) erforderlich ist. Die 
ortliche Erholungsfiirsorge gewinnt immer mehr an Bedeutung. 
Lange Reisen sollen nur den K indern zugemutet werden, die einer 
besonderen Unterbringung in Kinderheimen usw. bedurfen. 

c) Die Benachrichtigung der Eltern. Die Eltern werden 
auf besonderen Bogen (Vordrucken) iiber die erhobenen Befunde 
benachrichtigt. Diese Mitteilungen gehen ihnen durch den Klassen­
lehrer zu. Zunachst wird abgewartet, ob die Eltern von sich aus die 
vorgefundenen Mangel abstellen. Eine Mitteilung an den Klassen­
lehrer nach einer gesetzten Frist muB verIangt werden. In den 
Fallen, in denen diese Mitteilung nicht erfolgt, muB der Klassen­
lehrer durch die zustandige Fiirsorgerin eine Nachpriifung ver­
anlassen. Diese Nachpriifung wird von den Kreisfiirsorgerinnen, 
Bezirksfiirsorgerinnen oder Gemeindeschwestern vorgenommen. 
Besondere Schulschwestern gibt es nur in den wenigsten Fallen. 
Solche sind auch nicht erforderlich. Die schuHirztliche Fiirsorge 
darf auch nicht aus der Familienfiirsorge herausgerissen werden. 
Die Eltern miissen im Falle, daB die Krankenfiirsorge auf die 
Familienmitglieder ausgedehnt ist, auf diese hingewiesen werden, 
im iibrigen muB nach strenger Priifung evtl. eine Beihilfe durch das 
Wohlfahrtsamt sichergestellt werden. Wenn boser Wille seitens 
der Eltern vorliegt, muB durch Zureden ein Erfolg versucht wer­
den, im iibrigen sind ZwangsmaBnahmen von geringer Wirkung 
und moglichst auch nicht anzuwenden. 

d) Krankhafte Abweichungen, die besonders haufig ge­
funden werden, sind: SchlechteHaltung, Riickenschwache, Wirbel-

6* 
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saulenverbiegung, X-Beine, O-Beine, PlattfUBe, KnickfiiBe, sel­
tener KlumpfUBe. VerhaltnismaBig haufig werden Herzverande­
rungen, DriisenschweHungen, Skrofulose und skrofulose Haut­
veranderungen und Ohreneiterungen festgesteHt. Nicht selten 
sind Veranderung der Sehfahigkeit. 

SoH die Kreisfiirsorgerin bzw. die Gemeindeschwester zu den 
schularztlichen Untersuchungen stets herangezogen werden? 

Grundsatzlich nein. In Landkreisen findet man haufig nur 
"eine" Kreisfiirsorgerin und die Aufgabe der Gemeindeschwester 
beruht in erster Linie in der Gemeindepflege. Es empfiehlt sich, 
den Gemeindeschwestern und der Kreisfiirsorgerin bzw. den Be­
zirksfiirsorgerinnen den Termin der Schuluntersuchung moglichst 
friihzeitig mitzuteilen und ihnen anheimzustellen, ob sie erscheinen 
wollen oder nicbt. 

e) Besondere Beachtung verdient der Zustand der 
Zahne. Besondere Schulzahnarzte sind nur in wenigen Fallen 
vorhanden. Die Einrichtung der Schulzahnpflege befindet sich 
noch im Entwicklungsstadium. 

Die Organisation derselben hat zentral das Deutsche Zentral­
komitee fiir Zahnpflege in den Schulen, Geschaftsstelle Berlin W 62, 
Kurfiirstendamm 101, in die Hand genommen. 

Zu beachten ist: Der Zustand der Zahne ist meistens sehr 
schlecht, er ist fiir den Gesundheitszustand des Kindes und der 
Erwachsenen von der groBten Bedeutung. Zahnschaden diirfen 
nicht erst beachtet werden, wenn Schmerzen bestehen, denn lange 
vorher schon bestehen Veranderungen, die friihzeitig viel leichter 
und billiger beseitigt werden konnen. 

Die systematische Durchuntersuchung der Zahne der Schul­
kinder ist demnach erforderlich. Diese Untersuchung muB durch 
Zahnarzte erfolgen, da kleine Schaden nur mittels des Spiegels 
und der Sonde gefunden werden. Es geht nicht an, den Eltern die 
Beseitigung der Zahnschaden allein zu iiberlassen, weil das Ver­
standnis in weiten Kreisen fehlt. Die Behandlung muB organisiert 
werden; entweder muB sie in einer entsprechenden Klinik der 
Ortskrankenkasse, einer Universitatsklinik oder in besonderen 
von der Stadt eingerichteten Raumen durchgefUhrt werden. 
Die Kosten miissen durch Zuschiisse der Versicherungstrager, der 
Gemeinde und evtl. der zahlungsfahigen Eltern gedeckt werden. 
Eine Behandlung in den Raumen der Privatzahnarzte ist un­
bedingt abzulehnen, desgleichen eine Bezahlung nach Einzel­
punkten. Es kommt nur die Gewahrung einer Pauschale in Frage. 
Die Ortskrankenkasse Kiel hatte Ende 1925 42320 Mitglieder. 
In einer modern eingerichteten Zahnklinik dieser Kasse mit 
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10 Stuhlen waren ein leitender Zahnarzt, 6 Zahnarzte und 1 Zahn­
arztin tatig. 1m Jahre 

1924 wurden im ganzen 1837} . d Z h h"d b h d I 1925 " " " 2080 Km er wegen a nsc a en e an e t. 

Der Berichterstatter sagt: "Eine Kinderbehandlung als Anhang 
der Kassenklinik genugt auf die Dauer nicht, weil der moralische 
Zwang der Schule und die dauernde Propaganda sowie das ge­
meinsame Erlebnis, wie es bei der Schulzahnklinik zusammentrifft, 
fehlt bzw. nur in beschranktem MaBe zur Geltung gebracht wer­
den kann." Die Schulzahnklinik ist ein Begrijj und nicht eine be­
sondere Einrichtung. Besser ist der Ausdruck: Kommunale Ein­
richtung fUr Schulzahnpflege; denn das wichtigste ist weniger die 
Ortlichkeit als die Organisation und die Regelung der Kostenfrage. 

Zu beachten: Hauptamtliche und nebenamtliche Zahnarzte. 
Diese Frage ist ebenfalls von geringerer Bedeutung, wichtiger ist, 
daB, wenn ortsansassige Zahnarzte verpflichtet werden, diese die 
Behandlung nicht in ihren Sprechraumen, sondern in solchen, die 
von der Stadt zur Verfugung gestellt werden, vornehmen. 

5. Forder- und Hilfsschulen. Diese haben eine besondere Be­
deutung fiir die Schulgesundheitspflege. In Forderklassen kommen 
Kinder, die durch Krankheit oder infolge des sozialen Milieus das 
Ziel der Volksschule nicht erreichen. Das Ziel ist, sie wieder in die 
normale Volksschulklasse zuruckzubringen. 

In der Hilfsschule sitzen geistig minderwertige Kinder, welche 
das Ziel der Volksschule in keinem Falle erreichen werden. Es solI 
versucht werden, ihnen eine abgeschlossene Berufsausbildung 
minderen Grades zu verschaffen. Hier ist die Abgrenzung nicht 
nach der gesunden, sondern nach der kranken Seite besonders 
wichtig. Es ist einleuchtend, daB die Schularzte hier in beson­
derem Grade erforderlich sind, 1. um den Grad der korperlichen 
und geistigen Schwache festzustellen; 2. durch MaBnahmen der 
Gesundheitsfiirsorge, besondere Zuwendungen usw. Hilfe zu leisten. 

6. Konstitution, Charakter und geistige Begabung spielen 
neuerdings eine gewaltige Rolle. Es genugt, zur lnformierung drei 
verschiedene Typen zu unterscheiden. 

1. Den asthenischen Typ: hoch und schlank gewachsen, ge­
ringes Dickenwachstum, samtliche MaBe auBer ev. dem Langen­
maB unter den Mittelwerten. Diese sind mitunter auBerordentlich 
leistungsfahig und zahe, konnen aber bis zu den reinen Kummer­
formen reichen. 

2. Den athletischen oder muskularen Typ: mittel bis hoch ge­
wachsen, breite Schultern, kraftige Muskeln, grober Knochenbau. 
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3. Den pyknischen Typ. Besondere Entwicklung des Bauches, 
geringere Entwicklung des Bewegungsapparates. Kurzer Hals, 
spatere Neigung zu Fettbauch. 

a) Gesundheitsforderklassen fiir normal begabte, aber 
durch Krankheit oder infolge zarter Konstitution leistungs­
schwachere Schiller miissen eingerichtet werden; mit kiirzerer 
Unterrichtszeit moglich, da die Schillerzahl eine geringe sein muB. 

b) Besondere Beachtung verdienen die sog. Psychopathen. 
Das sind Kinder, die ein abnormes Verhalten auf seelischem und 
moralischem Gebiete zeigen und die sich in der Normalschule wie 
in der Hilfsschule finden konnen. Bezeichnend sind: Ieichte Erreg­
barkeit, zu starke Betonung der eigenen Personlichkeit, ver­
minderte Widerstandsfahigkeit gegen seelische Eindriicke von 
auBen; das alles gibt ihnen den Eindruck der Verschrobenheit, 
und macht sie zu schwer erziehbaren Kindern. Die Eltern miissen 
friihzeitig auf diese Kinder achten, die Lehrer miissen die Ursache 
des Versagens in der Schule nachpriifen, die Fiirsorgerinnen miissen 
vermitteln. Wichtig: Beratungsstellen fur Psyclwpathen (Ministe­
rialerlaB vom 2. September 1920). Solche Stellen sind fiir mehrere 
Kreise einzurichten im AnschluB an Universitatskliniken oder 
Untersuchungsstellen besonderer Facharzte. Hindedich in Land­
kreisen die Reisekosten und die TeiInahmlosigkeit der Eltern. 
Kosteniibernahme durch das Kreiswohlfahrtsamt erforderlich. 
Wichtig ist, daB die Eltern und die Fiirsorgerin das Kind begleiten, 
damit letztere die Nachpriifung der Vorschlage iiberwachen kann. 
Der ErfoIg im hauslichen Kreise recht zweifelhaft. Haufig Ver­
bringung in ein Psychopathenheim erforderlich. Solche gibt es 
erst in geringer Zahl. Die Leitung muB in Handen von besonders 
vorgebildeten Arzten oder Erziehern liegen. Wichtiges Gebiet 
gemeinsamer Arbeit: Heilpadagogik fiir Arzte und Erzieher. 

Viele Psychopathen findet man in den Fiirsorgeerziehungs­
anstalten. Zukunftsaufgabe: diese Jugendlichen von diesen An­
stalten fernzuhalten durch fruhzeitige Erkennung, Erziehung in 
besonderen Heimen und evtl. Unterbringung in besonderen Dauer­
anstalten. 

I diotische, epileptische Kinder gehoren nicht in die Hilfsschule, 
auch nicht in geschlossene Kinderheime, sondern miissen in be­
sonderen Anstalten untergebracht werden. Zu beachten: Manche 
geistesschwache Kinder konnen durch Behandlung gebessert 
werden, z. B. im FaIle, daB Syphilis oder StOrungen der Driisen 
mit innerer Sekretion die Ursache sind. Immer mehr greifen ja 
die MaBnahmen der Gesundheitsfiirsorge in das Gebiet der bisher 
unheilbaren Krankheiten hinein. 
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7. Blinde und Taubstumme mussen in besonderen Heimen 
untergebrachtwerden. Gesetz vom 7. August 1911 betr. Beschulung 
blinder und taubstummer Kinder. Es besteht Schulpflicht fiir alle 
Kinder; konnen sie wegen geistiger oder korperlicher Gebrechen 
die gewohnlichen Schulen nicht besuchen, und ist ihr Unterricht 
in ausreichender Weise anderweitig nicht sichergestellt, so mussen 
die Eltern in die Anstaltsunterbringung einwilligen. Haufig er­
heblicher Widerstand. Fiirsorgerin und Gemeindeschwester mussen 
belehrend wirken. Der offentliche Zwang erfolgt durch die Polizei­
behOrde. Mit diesem Mittel sollen die Fursorgeorgane weder 
arbeiten noch sie androhen. Zu den taubstummen Kindern ge­
horen auch stumme, ertaubte und solche Kinder, deren Gehorreste 
so gering sind, daB sie die Sprache auf natiirlichem Wege nicht 
erlernen konnen und die erlernte Sprache durch das Ohr zu ver­
stehen nicht imstande sind. Die Kreisarzte mussen die Zeugnisse 
vor Einweisung in die Anstalten ausstellen. 

8. Das preuflische Kriippelgesetz vom 6. Mai 1920. Dies ist 
das erste preuBische Gesundheits,,!ursorge"gesetz. Die Fursorge 
fiir Kriippel unter 18 Jahren und solche Kruppel, die der Anstalts­
pflege bedurfen, insbesondere zum Zwecke der Berufsbefahigung, 
ist Aufgabe der Landesfiirsorgeverbande. Fiirsorge fiir die Kriippel 
uber 18 Jahre und solche, die nicht der Anstaltspflege bediirfen, 
ist Aufgabe der Bezirksfiirsorgeverbande. 

Zur Anzeige verpflichtet sind: 

1. Arzte, die bei Ausiibung ihres Berufes bei Personen unter 18 Jahren 
eine V':lrkriippelung wahrnehmen (insbesondere Schularzte). 

2. Arzte und Hebammen, die bei Neugeborenen Anzeichen von Ver­
kriippelungen vorfinden. 

3. Lehrer (Lehrerinnen), die gelegentlich des in ErfiiIlung der gesetz­
lichen Schulpflicht erteilten Unterrichtes oder des Ersatzunterrichtes hier­
fiir bei ihren Schiilern Verkriippelungen wahrnehmen. 

4. Arzte, Krankenpflegepersonen und sonstige Fiirsorgeorgane, welche 
gelegentlich der Berufsausiibung bei jugendlichen Personen unter 18 Jahren 
die Anzeichen drohender Verkriippelung beobachten. Die Anzeigen sind 
an das J ugendamt zu richten. Die FaIle werden von dem Kriippelfiirsorgearzt, 
der meistens ein Kommunal- oder Kreiskommunalarzt ist, bearbeitet und 
iiberwacht. Die Kreisarzte sind in ihrer "staatlichen Funktion" durch dieses 
Kriippelfiirsorgegesetz zum ersten Male. ausgeschaltet worden. 

Kriippelfiirsorgestellen sollen in allen Stadt- und Landkreisen errichtet 
werden. Die "Stelle" ist hier haufig ein Begriff. Es geniigt, wenn der Kreis­
kommunalarzt in seinem Sprechzimmer die Untersuchung durch Auf trag 
des Kreises ausfiihrt. 

Eine Verkriippelung im Sinne des Gesetzes liegt vor u. a. bei angeborenen 
und erworbenen Leiden der Knochen, Gelenke und Muskeln, bei Fehlen 
eines wichtigen Gliedes oder von Teilen eines solchen, soweit die Person 
nicht nur voriibergehend dadurch derart behindert ist, daB die Erwerbs­
fahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt voraussichtlich wesentlich 
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beeintrachtigt wird. Unter die Anzeige fallen ebenfaUs Hasenscharten, 
Wolfsrachen, Kieferverbildung, angeborene Hiiftverrenkungen, KlumpfuB 
und MiBbildung des Kopfes und Rumpfes. 

In der letztgenannten Gruppe handelt es sich um MiBbildungen, 
die infolge Hemmung eines normalen Wachstums aufgetreten sind. 
1m Volksmund wird dem "Versehen" noch heute eine groBe Be­
deutung zugeschrieben. Dies betrifft hauptsachlich die Feuermale, 
abnorme Behaarungen usw. Es kann nicht bezweifelt werden, 
daB diese Vorstellung irrig ist. Ebensowenig kann aber aus­
geschlossen werden, daB seelischeTraumen wahrend der Schwanger­
schaft die normale Entwicklung des Kindes behindern konnen. 
Es ist ferner bekannt, daB durch Syphilis und chronischen Alko­
holismus MiBbildungen der genannten Art verursacht werden 
konnen. Die Landesfiirsorgeverbande sind zur Anstellung von 
Landeskruppeliirzten verpflichtet. Diese sollen die Landkreise 
jahrlich bereisen, um festzustellen, welche Kriippel in Zweifels­
fallen der "Anstaltspflege" bediirfen. Dieser Begriff ist deshalb so 
schwierig, wei! man oft recht verschiedener Ansicht dariiber sein 
kann, ob durch eine Anst.altspflege eine "Berufsbefiihigung" noch 
moglich ist oder nicht. 

Kruppelheime sind besondere Heime, in denen Behandlung und 
Operationen von Facharzten ausgefiihrt, Werkunterricht von be­
sonders vorgebildeten Lehrern erteilt wird. Unterbringung in 
sol chen Heimen kommt daher hauptsachlich fiir Kinder aus Land­
kreisen in Frage. In Stadten kann eine diesbeziigliche Behandlung 
weitgehend ambulant ausgefiihrt werden und das Kind zu Hause 
wohnen und eine entsprechende Schule besuchen. Nirgends ist 
also der Unterschied zwischen geschlossener und halbgeschlossener 
Fiirsorge so flieBend und zum groBen Teil auch abhangig von dem 
sozialen Milieu wie hier. 

Die "ortliche" Fiirsorgestelle erteilt Rat, gewahrt Zuschiisse 
zur Beschaffung von Schienenapparaten, z. B. bei KlumpfuB, 
in abgelaufenen Fallen von Kinderlahmung usw., wenn durch die 
Gewahrung solcher Apparate der Fall erledigt werden kann. Be­
sondere Mittel zu diesem Zweck miissen in dem Etat des Kreises 
oder des stadtischen Gesundheitsamtes eingestellt werden. Am 
besten nicht riickzahlbar, da es sich ja um eine reine gesundheits­
fiirsorgerische MaBnahme handelt und die Krankenkassen nur bis 
zu 30 M. fiir solche Hilfsapparate gewahren. Solche Apparate 
kosten aber 60-80 M. 
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XI. Das jugendliche AJter 
(bis 21 Jahre). 

Yom gesundheitsfiirsorgerischen Stand­
punkt ist dieses Jahrfiinft besonders wichtig. 
In diesen Jahren werden Knaben und Mad­
chen aus den Volksschulen entlassen, als Lehr­
linge den Berufen mit allen Fahrnissen zu­
gefiihrt. Diese bestehen zum Teil in den spe­
zifischen Schadigungen des Berufes, zum Teil 
in den Gefahren, die der Umgang mit Er­
wachsenen und Halberwachsenen mit sich 
fiihrt, Verleitung zum Trinken, zur Ankniip­
fung von geschlechtlichen Beziehungen und 
Gefahrdung durch Geschlechtskrankheiten. 
Dieses Alter ist jetzt noch mit einer beson­
deren seelischen Not behaftet, weil die schul­
entlassenen Jugendlichen haufig keine Lehr­
stelle finden k6nnen und daher schon in diesem 
Alter der Zwecklosigkeit des Daseins gegen­
iibergesteIIt werden. 

Wieviel besser haben es Knaben und Mad­
chen der "hoheren" Schulen, die in diesen 
kritischen Jahren noch im Schutze des Eltern­
hauses und der Schule verbleiben und bei denen 
nach der Schulentlassung die Berufsausbil­
dung sich anschlieBt und das Problem der 
Erwerbslosigkeit in ein spateres Alter geriickt 
wird! Bei diesen Jugendlichen liegt die Ge­
fahrdung mehr in dem Wunsche, die Trieb­
rich tung zu befriedigen, so daB hier erzieh­
liche MaBnahmen von Bedeutung sind. 

Man muB also bei dieser Altersstufe wohl 
unterscheiden zwischen Jugendlichen, die 
die "hoheren Schulen" besuchen, und solchen, 
die von den Volksschulen entlassen als "Lehr­
ling" tatig sind. ALFONS FrsCHERhat in seinem 
GrundriB der sozialen Hygiene 1922 die Er­
krankungshaufigkeit in einigen Berufen nach 
den Altersklassen auf Grund der Statistik der 
Ortskrankenkasse Leipzig zusammengestellt. 

Auf 100 mannliche versicherungspflich­
tige Mitglieder kamen: 
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Aus dieser Vbersicht geht hervor: In allen Berufsgruppen ist 
die Gesamtsterblichkeit hoch. Die Zahl der Krankheitsfalle ist 
bei den Personen unter 15 J ahren im allgemeinen sehr hoch und 
sinkt dann ab bis zu der Altersgruppe 25-29 Jahre. Eine Aus­
nahme machen lediglich die Land-, Forstwirtschaft und Gartnerei­
betriebe. Immerhin ist beachtenswert, daB in dieser Gruppe die 
Gesamtsterblichkeit am hochsten ist und weit fiber dem Gesamt­
durchschnitt liegt. Erkrankungsziffer und Beruf bediirfen be­
sonderer Beachtung. Haufig gehen "schwiichliche" Personen in 
"leichte" Berufe und deswegen ist die Krankheitsziffer in diesen 
groB, haufig gehen kraftige Personen in schwere Berufe und des­
wegen ist die Krankheitsziffer verhaltnismaBig klein. Die be­
sondere Anfalligkeit der Jugendlichen geht auch aus den Tabellen 
auf S. 80-81 hervor. Nach der Reichsgewerbeordnung genieBen 
Jugendliche denselben gewerblichen Schutz wie Frauen hinsicht­
lich der Beschaftigungsart, -zeit und -dauer. Die Reichsgewerbe­
ordnung unterscheidet jugendliche Arbeiter 14-16 Jahre und 
junge Leute = Arbeiter unter 18 Jahren. 

1. Die Bedeutung der Berufsschulen in gesundheitsfiirsorge­
rischer Beziehung. Die arztliche Versorgung muB sich ganz be­
sonders auf die Berufsschulen erstrecken. Beobachtung des korper­
lichen Gesundheitszustandes unter den Einwirkungen des Berufes, 
beginnende Erkrankungen, alkoholische Einwirkungen, Ge­
schlechtskrankheiten. 

Unterricht muB erteilt werden fiber die spezifischen Schadi­
gungen des Berufes, fiber die Gefahren des Alkohols und der Ge­
schlechtskrankheiten. 

Eine Urlaubszeit fUr Jugendliche ist eine unabweisbare Forde­
rung. Man bedenke, welch lange Ferienzeit die gleichalterigen 
Jugendlichen in den hoheren Schulen, auf der Universitat haben! 

2. Die Schiidigung durch den Alkohol. Bekanntlich gibt es in 
Deutschland kein "Gesetz" gegen den Alkoholmi(3brauch. Gesetz­
liche Bestimmungen betreffend die Abgabe geistiger Getranke an 
Jugendliche bestehen, sind aber praktisch nutzlos. Wir brauchen 
wirksame gesetzliche Bestimmungen, durch die die Abgabe alko­
holischer Getranke einschlieBlich Bier an J ugendliche in offentlichen 
Schankwirtschaften absolut verboten ist. Wir brauchen gesetzliche 
MaBnahmen, durch die die Konzessionserteilung zum Ausschank 
alkoholischer Getranke nur "auf Zeit" erteilt wird, grundsatzlich 
nach ca. 3 Jahren neu nachgesucht werden muB, damit die Wirte 
"selbst" darauf sehen, daB ihre Schankwirtschaften Statten der 
Ordnung sind, in denen sie an Angetrunkene in keinem Fall 
weitere Getranke ausschenken und Schlagereien usw. um jeden 
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Preis vermeiden. V gl. das ausgezeichnete Biichlein: ERNST JOEL, 
Alkoholkranken-Fiirsorge. Berlin: Carl Heymann 1928. 

Ferner muB die Konzessionserteilung von dem Bedur/nis ab­
hangig gemacht werden. Ausschiisse, in denen auch die Absti­
nentenvereine und Gastwirte vertreten sind, miissen iiber diese 
Frage befinden. In Fabrikbetrieben darf iiberhaupt kein Alkohol 
ausgeschenkt werden. Zur Zeit wird die Polizeibehorde, das Ge­
sundheitsamt, das Jugendamt nur gutachtlich gehort und der 
BezirksausschuB entscheidet von sich aus. 

Das Gemeindebestimmungsrecht ist ein standiger Zankapfel. 
Es will erreichen, daB einzelne Gemeinden dariiber beschluBmaBig 
befinden, ob Alkohol iiberhaupt ausgeschenkt werden darf, ferner 
wieviel Konzessionen erteilt werden sollen bzw. ob vorhandene 
eingezogen werden miissen. Es ist fraglich, ob diese Bestrebungen, 
die eine bezirksweise Trockenlegung Deutschlands erreichen 
konnten, jemals zum Ziele kommen. Sicher muB man mehr ver­
langen, als man erreichen kann. Vielleicht verursacht die extreme 
Forderung eine AbstoBung der im iibrigen willigen Personlich­
keiten in der Gesellschaft. Ein ganzliches Alkoholverbot kommt 
fiir Deutschland nicht in Betracht. 

Zunachst: Einigung auf den Jugendschutz: Schutzalter auf 
18 Jahre. Ferner: man solI erstreben, daB der Ausschank alkoholi­
scher Getranke in Schwimmanstalten, in Badeanstalten, an Strand­
platzen (Badebetrieb), auf Sport- und Spielplatzen und in "Fabrik­
betrieben" verboten wird. 

Weiterhin, daB die Konzessionserteilung von einem "Bedur/­
nis" abhangig gemacht wird und die betreffende Stelle an das 
Gutachten der obengenannten Instanzen gebunden wird; weiter­
hin, daB die Konzession nur auf Zeit erteilt wird. 

Es muB durchgesetzt werden, daB auch bei Konzessions­
erteilung an Gastwirtschaften die Verpflichtung auferlegt wird, 
Milch zum Ausschank bereit zu halten. 

Ein groBes Feld der Tatigkeit wird immer der freiwilligen Fiir­
sorge verbleiben. 

a) Zunachst die Trinkerfiirsorgestellen. Diese sind zum 
Teil von alkoholgegnerischen Verbanden, zum Teil von den 
Kommunen eingerichtet. Ein amtlicher Trinkerfiirsorger ist 
sehr zu emp/ehlen, da dieser bei den Gerichten eine bessere 
Stellung zu haben pflegt als alkoholgegnerische Vereine. Die Auf­
gabe der Trinkerfiirsorgestelle besteht darin, die Beratung von 
Trinkern und deren Angehorigen erstmalig und laufend auszu­
fiihren, Antrage auf vorliiu/ige und endgiiltige Entmiindigung beim 
Amtsgericht zu stellen nach § 1906 BGB. Wenn eine solche Stelle 
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besteht, wird die Frau leiehter zu einem Antrage bewogen, da 
dann "von ihr" das Odium des Antrages genommen wird. Der 
amtliehe Trinkerfiirsorger nimmt entweder selbst die Beratung 
der Kranken in die Hand oder verteilt sie in gemeinsamen Be­
spreehungen an einen der Verbande. Ais solehe kommen in Be­
traeht: der deutsehe Guttemplerorden, das Blaue Kreuz, das 
kirehliehe blaue Kreuz, der Arbeiterabstinentenbund, der Frauen­
bund fiir alkoholfreie Kultur, der deutsehe Bund enthaltsamer Er­
zieher, der Bund enthaltsamer Pfarrer, der Bund abstinenter Arzte. 
Diese Vereine sehlieBen sieh am besten zu einem Landesverband 
zusammen. Abseits stehen mitunter sogenannte "MiifJigkeits"­
vereine. Diese wollen weite, aueh nieht abstinente Kreise an sieh 
ziehen. Der Erfolg dieser Vereine ist wenig durehsehlagend, weil 
man mit MaBigkeit die Trinksitten nieht bekampfen kann. Lieber 
sollen "Abstinenzvereine" in ihren Forderungen "gemiifJigt sein", 
als MiifJigkeitsvereine radikale Forderungen stellen. 

Die Trinkerfiirsorgestellen sollen mogliehst friihzeitig eine Ein­
weisung in eine Trinkerheilstatte veranlassen. Hier heiBt je friiher 
urn so besser. In diesen Anstalten wird immer mehr der eigene 
Wille zur Heilung herangezogen. Willenlose ehronisehe Trinker 
konnen nur in Sonderabteilungen von Anstalten fiir Geisteskranke 
untergebraeht werden. Voraussetzung ist die Entmiindigung wegen 
Trunksueht auf Grund § 6 BGB. und § 680-682 ZPO. Weitere 
MaBnahmen sind Rentengewahrung auf Grund der Invaliden­
und Angestelltenversieherung. Naeh § 120 RVO. und § 51 der An­
gestelltenversieherung kann statt Geld Saehlieferung evtl. zu Han­
den des Trinkerfiirsorgers erfolgen. Die Vormundsehaft geht aueh 
an ihn iiber. Er kann sie an andere geeignete Personliehkeiten 
ii bertragen. 

b) Die Belehrung iiber die Sehaden des Alkohols muB 
besonders in den Sehulen stattfinden, da die Jugendliehen am 
leiehtesten giinstig beeinfluBt werden konnen. Trotzdem Be­
Iehrung der Jugend unmoglieh, wenn die Erwaehsenen Alkohol 
gewohnheitsmaBig zu sieh nehmen. Die beste Einwirkung auf die 
Jugend ist die MaBigkeit, am besten Abstinenz der Erwaehsenen, 
also das Beispiel des Erziehers! 

Der AlkohoI ist ein Gift sowohl bei einmaliger Aufnahme als 
besonders bei einmaliger iibermaBiger und bei ehroniseher. Dies 
zeigt sieh vor allen Dingen in der Ubersterbliehkeit der Berufe, 
die mit der Zubereitung und mit dem Aussehank alkoholiseher 
Getranke zu tun haben. Lebellsversieherungsanstalten haben 
sieher eine Untersterbliehkeit von Abstinenten festgestellt. Jugend­
lie he vertragen "scheinbar" groBe Mengen (Studenten). Quittung 
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wird in spateren Lebensaltern gereicht, hohe Sterblichkeit an 
Herzveranderungen, vgl. auch Zunahme der Sterblichkeit in den 
Jahresklassen 40-60 S. 80. Alkohol fiihrt zu Herzverfettung und 
-entartung. Es tritt ein Magenreizzustand ein. Leber und Nieren 
verfetten und degenerieren. Die geistige Leistungsfahigkeit nimmt 
ab durch Schadigung des Gehirnes. Alkohol verleitet zu Straf­
handlungen. Gesteigerte Delikte am Sonnabend und Sonntag, 
auffallender Unterschied zwischen Straftaten in Gastwirtschaften 
und auBerhalb derselben. Alkohol schadigt das Ehrgefiihl. Renom­
miersucht der Trinker. Unmoglichkeit, sie durch Vorhaltungen zu 
bessern. Folge des Alkohols: Wirtschaftliche Verelendung. Einkom­
men wird durch den Aufwand von alkoholischen Getranken ge­
kiirzt. Der Trinker sinkt in der Gehaltsstufe abwarts, wird entlassen. 

Der Alkohol untergrabt das Familienleben. Die Kinder sehen 
den Streit zwischen den Eltern, den verzweiflungsvollen Kampf 
der Mutter gegen das Ungliick, den angeheiterten, betrunkenen 
Vater. Kindesliebe kampft mit Abscheu. Gefiihl und Verstand 
geraten bei dem Streit der Eltern in Konflikt, die kindliche Seele 
wird vergiftet, das Familienleben wird gestort, zerstOrt. 

Alles, was gesundes Lebensgefiihl steigert, muB gefordert wer­
den. Also Korperertiichtigung der Jugend unter gleichzeitiger 
Forderung der Abstinenz. Der Milchausschank muB auch von den 
alkoholgegnerischen Verbanden in jeder Beziehung gefordert wer­
den; Milchpropagandawochen in Verbindung mit der Landwirt­
schaftskammer, fahrbare Milchverkaufswagen, die auf Wochen­
markten und am Strande Milch anbieten. 

Noch der Hinweis: Alkoholverbrauch (auBer franzosischem 
Rotwein) wird unter anderem dem Wohlstandsindex des deutschen 
Volkes zugrunde gelegt und daraufhin werden die Daweslasten 
iiber das NormalmaB erhoht. 

3. Das Nikotin ist ein Nervengift. Vorzeitiger Zigaretten­
genuB ist eines der schlimmsten Schadigungsmittel fiir die mann­
liche und weibliche Jugend. Kettenraucher sind so schlimm wie 
chronische Trinker. Beiden gemeinsam ist, daB das Laster den 
Willen unterdriickt. Die Anzeichen fiir Schadigung durch Nikotin 
sind: Blasses Aussehen, allgemeine Nervositat, Zittern der Hande, 
beschleunigte bis jagende Herztatigkeit, bis 150 Pulsschlage in der 
Minute. Folgen hochgradiger Nikotineinwirkung sind Sehstorun­
gen durch Gifteinwirkung auf den Sehnerven, GefaBkrampfe mit 
BlutkreislaufstOrungen in den Beinen und Forderungen gichtiger 
Gelenkerkrankungen. Die weiblichen Nerven sind noch empfind­
licher als die der mannlichen und daher der jetzige Zigaretten­
verbrauch der weiblichen Jugend sehr zu beanstanden. 
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Vollstandige Enthaltsamkeit von Alkohol und Nikotin wird 
man schwer allgemein erreichen. Der MaBstab fiir die MaBigkeit 
ist: Der Betreffende legt sich selbst eine Frist auf, wahrend der 
er nicht raucht und nicht trinkt; kann er diese einhalten, so ist 
er Herr seines Willens, wenn nicht, Sklave seines Lasters. 

4. Die Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten. Haufige Folge 
iibermaBigen Alkoholgenusses ist der Besuch von Bordellen oder 
sonstiger auBerehelicher Geschlechtsverkehr, beide die haufige 
Ursache von Geschlechtskrankheiten. Es gibt drei Arten von 
Geschlechtskrankheiten: a) der weiche Schanker, b) der Tripper 
oder die GonorrhOe, c) die Syphilis. 

Anzeigepflicht fiir Erkrankungen gibt es nicht, die weite Ver­
breitung laBt sich bisher nur durch Einzelstatistiken feststellen. 
So sind in einer Stadt von 40000 Einwohnern in den Jahren von 
1923-1927 an Gonorrhoe 30,5-37,2 FaIle auf lOOOO Einwohner 
vorgekommen, und 24,0 absteigend bis 13,7 an Syphilis. Diese 
Zahlen sind also hoher als die Erkrankungsziffern einzelner In­
fektionskrankheiten, ja iibertreffen zusammengerechnet bei weitem 
selbst die mutmaBlichsten Erkrankungsziffern an Tuberkulose. 
Die Erkrankungsziffern an Geschlechtskrankheiten haben nicht 
abgenommen, der Abfall bei Syphilis wird durch die wirksamere 
Behandlung verursacht, denn die Erkrankungszahlen an Tripper 
bleiben gleich bzw. steigen leicht an. 

Ziemlich gleichmaBig entfallen 65 Ofo auf Manner, 35 Ofo der 
FaIle auf Frauen. 1m Durchschnitt der 5 Jahre waren 400f0 der 
iiber 20 Jahre alten Manner verheiratet, und 500f0 der Frauen 
im gleichen Alter. Ein wesentlicher Anstieg der Geschlechtskrank­
heiten lieB sich in den Jahren 15-20 feststellen; 115 Fane ziem­
lich gleichmaBig auf Manner und Frauen gegeniiber 11 in den J ahren 
lO-15. Weitere Begriindungen sind offenbar nicht notig. Reichs­
zahlung der vom 15. November bis 14. Dezember 1927 in Be­
handlung stehenden Geschlechtskranken: Beteiligung zufrieden­
stellend, durchschnittlich 96 Ofo Antworten. Anteilige Zahlen der 
Geschlechtskranken in den verschiedenen Gebieten recht ver­
schieden, zwischen 1,2-13,8 0 1000 schwankend. Der Anteil der 
Verheirateten betrug durchschnittlich 320f0 1 Auf das Jahr be­
rechnet ergab sich eine Zugangsziffer von 58 auf lOOOO Lebende 
(vgl. Erkrankungsziffer an Tuberkulose schatzungsweise 40 auf 
lOOOO Lebende 1). Wir ersehen erstens die groBe Haufigkeit der 
Geschlechtskrankheiten, ferner mit Schrecken die hohe Zahl, die 
auf Verheiratete entfiiIlt, wobei eine wechselseitige Ansteckung 
natiirlich in Frage kommt, weiterhin die erhebliche Zunahme in 
dem jugendlichen Alter. 
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a) Der weiche Schanker spielt praktisch keine Rolle. Er auBert 
sich in einer schmerzhaften entziindlichen Schwellung der Leistendriisen 
(Bubo inguinalis). Die Kranken miissen zu Bett liegen. Die Leistendriisen 
vereitern, brechen durch; Heilung unter Narbenbildung. Folgen bleiben 
nicht zuriick. Ursache immer Ansteckung infolge Geschlechtsverkehrs, 
mehrfache Geschwiirchen an den Geschlechtsteilen verursachen die Leisten­
schwellung. 

b) Der Tripper. Der Anteil des Trippers zur Syphilis betrug in der 
genannten Stadt 56 % zu 44 % (1923),73,1 % zu 26,9 % (1927), zusammen 
durchschnittlich 62,4 % zu 37,5 %. 

Es handelt sich urn eine entziindliche Erkrankung der Schleimhiiute, am 
hanfigsten der Geschlechtsorgane und Harnwege, nicht selten des Mastdar­
mes, bei Sauglingen durch Ansteckung auch der Augenbindehaute. Die 
normale Haut wird nicht von der Infektion erfaBt. 

Die Entziindung verlauft ahnlich einem Schnupfen, ist erst wasserig, 
wird dann eitrig und klingt dann wieder abo Die Erreger sind die Gonokokken. 

Man beachte den Gang der Infektion beim Manne: Schleimhaut der 
Harnrohre, der Blase, dann weitergeleitet durch die Samenleiter in die 
Nebenhoden und Hoden. 

Bei den Frauen geht die Infektion von der Scheide meist durch die 
kurze Harnrohre in die Blase, andererseits in die Gebarmutter, die Eileiter 
und die Tuben, nicht selten wird die Schleimhaut des Mastdarmes ergriffen. 

Heilungsmoglichkeit und Heilungsaussicht am besten, je friihzeitiger 
die Behandlung einsetzt, je spater, urn so langer dauert die Behandlung, 
oft zur Verzweiflung des Arztes und des Patienten. Bei Frauen kommt es 
nicht selten von den erkrankten Eierstocken aus zu gonorrhoischen 
Bauchfellentziindungen, eine haufige Ursache von langem Siechtum von 
jungen Madchen und Frauen. Unfahigkeit, befruchtungsfahige Eier ab­
zusondern, ist die Folge der Erkrankung der Eierstocke. Beim Mann tritt 
Zeugungsunfahigkeit auf infolge Erkrankung der Nebenhoden. Bei Ehe­
paaren treffen beide Moglichkeiten zusammen und die groBte Zahl der 
kinderlosen Ehen sind die Folge einer friiheren gonorrhoischen Infektion. 
Insofern hat der Tripper eine grofJe bevolkerungspolitische Bedeutung. Die 
seelischen Qualen in der Ehe sind dabei unberiicksichtigt. 

Zur Verhiitung der Augenkrankheiten der Neugeborenen Eintraufelung 
in die Augenbindesacke nach Crede durch die Hebamme. 

Friiher 50 % der blinden Kinder verursacht durch Augenbindehaut­
entziindung kurz nach der Geburt. Die Zahl der blinden Kinder ist z. B. 
in Bayern in den J ahren 1910-1911 nach Einfiihrung der Schutz behandlung 
auf 1/10 zUriickgegangen. Zwangseinfiihrung nur in PreuBen und Bayern, 
in Thiiringen "tunlichst bei allen Neugeborenen". Gesetzliche allgemeine 
Anordnung ist aber erforderlich. Ein franzosischer Spezialarzt fiir Ge­
schlechtskrankheiten hat iiber der Tiir seines Sprechzimmers den Satz 
angebracht: "Hier wird gelogen." 

Fiirsorgerinnen, Gemeindeschwestern miissen bei Solbadekuren be­
sonders bei Madchen auf die weite Verbreitung des Trippers achten. Ein 
Kind kann durch Schlafen bei der Mutter angesteckt werden und kann bei 
gemeinsamer Badekur eine groBe Madchenschar anstecken. Folge: zahl­
reiche Trippererkrankungen der Scheide, auch der Augenbindehaute, also 
ohne Badehosen, einzeln baden, nach jedem Bad Desinfektion der Wanne, 
eigene Handtiicher. 

c) Syphilis, harter Schanker. Riickgang der Erkrankungsziffern 
zahlenmaBig erwiesen. Ursache: bessere Behandlungsmoglichkeit. 
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Ansteckung nur von der verletzten (wenn auch in kaum sichtbarem 
Grade) Jlaut. Wichtig: sowohl beim Geschlechtsverkehr als auch beim 
Beruf (Arzte, Hebammen) oder vom Munde aus (Kiisse, Beruf, Glasblaser) 
oder von den Rachenmandeln aus (mit Keimen behaftete TrinkgefaBe) oder 
an der Brustwarze (Sauglinge). Immer zeigt der Sitz des Primargeschwiires 
die Art der Ansteckung. Von dem ersten Geschwiir, oft kaum erkennbar, 
wandern die Erreger der Syphilis in die Blutbahnen, vermehren sich dort 
massenhaft und gelangen auf diesem Wege zu allen lebenswichtigen Organen, 
(Herz, Gehirn, Riickenmark, Leber). Dort konnen sie sich ansiedeln. 

Drei Erkrankungsabschnitte. 
1. Das erste Stadium. Das kleine, oft bum sichtbare Geschwiir an der 

Stelle der Infektion, nicht schmerzhaft, mit folgender tiberschwemmung 
der Blutbahnen. 

Hier muB die Behandlung einsetzen, wenn sie schnell Erfolg versprechen 
solI. 

2. Zweites Stadium. Vorlaufiges Festhaften der Keime in den Organen, 
Schwellung der zugehOrigen DrUsen, LeistendrUsen (nicht schmerihaft), 
gleichzeitig kleinfleckiger blasser Hautausschlag (niche juckend) und Haar­
ausfall, ohne erkennbare Ursache. Jetzt Heilung moglich, langwierig, 
mehrere Kuren erforderlich. Dauer und Starke der Behandlung abhangig 
von dem Ausfall der Wassermannschen Reaktion. Diese, mit dem Blut­
serum des Patienten angestellt, zeigt an, ob die Krankheit noch aktiv oder 
zur Ruhe gekommen ist, ob endgiiltig, miissen haufigere Kontrollen vergehen. 

3. Das dritte Stadium. Die Zeit der lokalen "Organ"erkrankungen: Ge­
schwiire an den Unterschenkeln (Verwechslung mit Unterschenkelgeschwii­
ren!), Riickenmarksschwindsucht, Paralyse, Herzerkrankungen usw. - oft 
Jahre nach der Infektion. Jetzt Behandlung schwierig. Jetzt kaum end­
giiltig Heilung versprechend, mehr symptomatisch. Neuerdings auffallende 
Heilerfolge bei Paralyse (bis zu 5 Jahren) im AnschluB an kiinstliche 
Impfungen mit Malariaerreger. 

Behandlung deswegen sehr wichtig, weil in jedem Stadium der Krank­
heit bei eintretender Schwangerschaft das Kind im Mutterleibe angesteckt 
wird, entweder abstirbt oder friihzeitig mit schweren Krankheitserscheinun­
gen behaftet geboren wird. Auch diese Kinder konnen durch energische 
Behandlung geheilt werden, bringen aber ein sie schwer belastendes tibel 
mit auf die Welt. Darin beruht die bevolkerungspolitische Bedeutung der 
Syphilis. Andererseits konnten zahlreiche Insassen von Anstalten gesund 
sein, dem Staate keine Last bedeuten, wenn nicht die Syphilis die Ursache 
ihres Siechtums ware. 

d) Das Reichsgesetz zur Bekampfung der Ge­
schlechtskrankheiten vom 26. Marz 1927, in Kraft ge­
treten am 1. Oktober 1927. Dieses baut sich auf den Bestim­
mungen des preuBischen Gesetzes zur Bekampfung der iibertrag­
baren Krankheiten vom 28. August 1905, §§ 8 und 9, und auf die 
Reichsverordnung zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
vom 11. Dezember 1918 auf. 

Das preuBische Gesetz enthalt keine Regelung der Anzeige­
pflicht, sah aber Beobachtung kranker oder krankheitsverdachtiger 
Personen, A bsonderung kranker Personen, welche gewerbsmiif3ig 
Unzucht treiben, vor. 
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Nach § 9 konnte eine zwangsweise Behandlung solcher Per­
BoneD angeordnet werden, wenn dies zur wirksamen Verhiitung 
der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erschien. 

Die Reichsverordnung vom II. Dezember 1918 erklarte als 
Geschlechtskrankheiten die genannten drei Krankheiten, gleich­
giiltig, an welcher Stelle sie saBen, noch wie sie erworben wurden. 
Sie Bah eine zwangsweise Behandlungsmoglichkeit vor, auch bei 
Mannern, und eine Belehrungspflicht seitens der !rzte. Nach dem 
neuen Gesetz sind Trager der Bekampfung: die Gesundheits­
behOrden als kommunale Einrichtung. (Zum ersten Male wird der 
staatliche Kreisarzt nicht mit der Durchfiihrung der gesetzlich 
angeordneten SchutzmaBnahmen bei einer ansteckenden Krank­
heit betraut.) 

An diese Gesundheitsbehorden werden nur solche Krankheits­
falle gemeldet, die sich einer arztlichen Behandlung boswillig ent­
ziehen, oder solche Personen, die offenkundig - ohne Beruf­
gewerbsmaBig Geschlechtsverkehr treiben und dadurch geeignet 
sind, die Krankheiten zu verbreiten. Eine Anzeige ist auch zu 
erstatten, wenn Personen infolge ihres Berufes andere besonders 
gefahrden, wie z. B. Personen, die im Nahrungsmittelgewerbe 
tatig sind oder als Friseure oder als Pflegepersonen. 

Die Beratung88tellen sind den GesundheitsbehOrden angeglie­
dert bzw. in den Gang des Verfahrens eingeschaltet. Beratungs­
stalleD werden entweder von der Landesversicherungsanstalt unter­
halten, dann sind es selbstandige Gebilde, oder von den Gesund­
heitsbehorden, dann sind es ihre Unterorgane. Die Beratungs­
stelle soIl die Erfassung der Kranken fordern durch freiwillige In­
anspruchnahme, durch Sicherung der Diagnose und durch Be­
lehrung des Kl'anken. 

Eine zweite wichtige Einrichtung ist das Pflegeamt, dessen 
Aufgaben wiederum haufig von einer besonders ausgebildeten Fiir­
sorgerin, die entweder dem Wohlfahrts- oder dem Gesundheitsamt 
unterstellt ist, erfiillt werden. Diese solI insbesondere erkrankte 
weibliche Ledige betreuen, die Behandlung auch bei Verbleib in 
der Berufsstellung sicherstellen. 

Wichtig ist § 7, nach dem die Behandlung von Geschlechts­
krankheiten oder auch von Krankheiten oder Leiden der Ge­
schlechtsorgane nur den im deutschen Reiche approbierten Arzten 
gestattet ist. (Zum ersten Male Verbot der Laienbehandlung.) 
Aber auch den Arzten ist eine Fernbehandlung durch Broschiiren 
verboten. 

1m groBen und ganzen Bollen die praktischen Arzte die wirk­
samste Stelle der Behandlung, also auch der Verhiitung der Ge-

Engelsmann, GrundriB. 7 
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schlechtskrankheiten werden. Daher kann von verdachtigen Per. 
sonen ein arztliches Zeugnis verlangt werden, und nur wenn dies 
nicht einwandfrei erscheint, kann das Zeugnis eines Facharztes 
oder der Gesundheitsbeh6rde angeordnet werden. 

Nur in den auBersten Fallen solI eine zwangsweise Behandlung 
im Krankenhause angeordnet werden; diese MaBnahme ist noch 
erheblich dadurch eingeschrankt, daB die wesentlichen Behand· 
lungsmethoden nur mit Einwilligung des Kranken zur Anwendung 
kommen diirfen. Von gr6Bter Bedeutung ist die Neufassung des 
§ 180 StrGB., der einen zweiten und dritten Absatz erhalt: 

"AIs Kuppelei gilt insbesondere die Unterhaltung eines Bor. 
dells oder eines bordellartigen Betriebes." 

Der dritte Absatz: "Wer einer Person, die das 18. Lebensjahr 
vollendet hat, Wohnung gewahrt, wird auf Grund des § 180,1 
nur dann bestraft, wenn damit ein Ausbeuten der Person, der die 
W ohnung gewahrt ist, oder ein Anwerben oder ein Anhalten dieser 
Person zur Unzucht verbunden ist." 

Der § 180 lautete bekanntlich friiher: Wer gewohnheitsmaBig oder aUB 
Eigennutz durch seine Vermittlung oder durch Gewahrung oder Verschaf· 
fung von Gelegenheit Vorschub leistet, wird wegen Kuppelei mit Gefangnis 
bestraft. 

Auf Grund dieses Paragraphen konnten friiher Prostituierte 
keine Wohnung finden, wahrend durch die Zusatze heute jedes 
Bordell und jede Kasernierung verboten, hingegen die still· 
schweigende Duldung von Wohnung erlaubt ist. 

Ebenfalls von Bedeutung ist die Neufassung Nr.6 des § 361 
StrGB. 

Die alte Fassung des § 361 Nr.6 lautete: "Mit Haft bestraft 
wird eine Weibsperson, welche wegen gewerbsmaBiger Unzucht 
einer polizeilichen Aufsicht unterstellt ist, den entsprechenden Vor. 
schriften zuwiderhandelt oder ohne Aufsicht unterstellt zu sein, 
gewerbsmaBige Unzucht betreibt." 

Bekanntlich ist die gewerbsmaBige Unzucht jetzt nicht mehr 
anerkannt, eine Einschreibung in die Polizeilisten findet nicht 
mehr statt. Statt dessen lautet die neue Fassung: "Mit Haft 
wird bestraft, wer otfentlich in einer Sitte oder Anstand verletzenden 
oder andere beliistigenden Weise zur U nzucht autfordert oder sich 
dazu anbietet." 

Ein Zusatz § 6a lautet: "Wer gewohnheitsmaBig zum Zwecke 
des Erwerbes in der Nahe von Kirchen oder Schulen oder anderen 
zum Besuche von Kindern oder Jugendlichen bestimmten Ort. 
lichkeiten der Unzucht nachgeht, desgleichen in einer Wohnung 
(nicht Hause 1), in der Kinder oder jugendliche Personen zwischen 
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3 und 18 Jahre wohnen, oder in einer Gemeinde mit weniger als 
15000 Einwohnern, fiir die die oberste Landesbehorde zum 
Schutze der Jugend oder des offentlichen Anstandes eine ent· 
sprechende Anordnung getroffen hat, wird bestraft." Die wich. 
tige Frage des Verkaufes von Mitteln, welche Geschlechtskrank· 
heiten verhiiten Mnnen, ist im § 184 Abs. 3a neu geregelt. Handelt 
es sich doch da um Mittel, welche gleichzeitig geeignet sind, vor· 
beugend gegen Empfangnis zu wirken. Es lautet daher der § 184: 

"Mit Gefangnis wird bestraft, wer . .. 3. Gegenstande, die 
zu unziichtigem Gebrauche bestimmt sind, an Orten, welche dem 
Publikum zugangig sind, ausstellt oder solche Gegenstande dem 
Publikum ankiindigt oder anpreist." 

Hierzu kommt ,,3a. Wer in einer die Sitte oder Anstand 
verletzenden Weise Mittel, Gegenstande oder Verfahren, die zur 
Verhiitung von Geschlechtskrankheiten dienen, offentlich an· 
kiindigt, anpreist oder solche Mittel oder Gegenstande an einem 
dem Publikum zuganglichen Orte ausstellt." 

Verboten sind nicht Aufklarung durch Vortrage, Schrift, Ab· 
bildung, Darstellung. Ratschlage iiber Behandlungen diirfen aber 
dabei in keiner Weise erteilt werden. 

Die Bekampfung der Geschlechtskrankheiten wird sich also 
praktisch wie folgt gestalten: 

Jeder Geschlechtskranke kann sich den Arzt aussuchen, zu 
dem er Vertrauen hat, er darf wahrend der Zeit keinen Geschlechts. 
verkehr pflegen, der Arzt ist verpflichtet, den Kranken iiber seine 
Krankheit usw. zu belehren. Der Kranke bleibt bis zur Beendi. 
gung der Erkrankung beim Arzte, bekommt von ihm einen Ent· 
lassungsschein, er bleibt im iibrigen unbehelligt. 

Bleibt der Kranke aus der Behandlung ohne Grund trotz 
Mahnung fort, so muB vom Arzt der zustandigen Gesundheits· 
behorde Mitteilung gemacht werden. Diese fordert den Betreffen· 
den nun auf, wieder in arztliche Behandlung zu gehen, und kann 
den Unbelehrbaren zwangsweise in ein Krankenhaus einweisen. 

Ein Arzt, der eine geschlechtskranke Person weiblichen Ge. 
schlechtes behandelt, kann mit deren Einverstiindnis dem Pflege­
amt Mitteilung machen, welches unter Umstanden dem betreffen­
den Madchen durch Vermittlung die Stellung erhalten kann. 

Sind der GesundheitsbehOrde Personen glaubhaft gemeldet, 
daB sie geschlechtskrank sind und die Krankheit weiterverbreiten 
(und dies trifft insbesondere bei den friiheren Prostituierten zu), 
so kann sie diesen auferlegen, sich von "dem Arzt der Gesundheits­
behOrde" untersuchen zu lassen. Dieser ordnet dann die weitere 
Behandlung an. Fiigt sich die Person derselben, so wird wiederum 

7* 
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nichts weiter veranla6t, au6er da6 eine wiederholte Vorlage eines 
arztlichen Attestes iiber den Stand der Sache verlangt wird. 

Die Beratungsstellen sind neutrale Einrichtungen ohne jegliche 
gesetzliche Befugnis. Sie dienen vornehmlich der Fiirsorge und 
Behandlungsvermittlung fiir bediirftige Geschlechtskranke. Fiir 
diese Stellen ist die Kostenfrage eine, der wichtigsten. Sie haben 
ferner im Sinne der Fiirsorgestellen die Heimverhaltnisse des Er­
krankten zu priifen und auch hier das Erforderliche zu veranlassen. 
Die Beratungsstelle wird also den zustandigen Kostentrager zur 
endgiiltigen Bezahlung heranziehen bzw. die Kranken an die zu­
standigen Stellen zur Behandlung iiberweisen (Arzte der betre£fen­
den Krankenkassen, Wohlfahrtsamter). Niemals darf an der 
Kostenfrage die vorlaufige Behandlung scheitern. Man hat viel­
fach vorgeschlagen, auf die zahlungspflichtigen Bezirksfiirsorge­
verbande des Heimatsortes nicht zuriickzugreifen, um das Berufs­
geheimnis nicht zu gefahrden. Dies wird aber dann nur moglich 
sein: wenn yom Reich in irgendeiner Weise Mittel fiir diese Falle 
zur Verfiigung gestellt werden. Das Gesetz macht sehr weit­
gehende Vorschlage iiber kostenlose Behandlung, hat aber bisher 
Mittel nicht zur Verfiigung gestellt. 

Die Erfassung der Geschlechtskranken ist aber ohne Mit­
wirkung der Polizeibehorden nicht durchfiihrbar. Diese miissen 
die verdachtigen Personen in den Lokalen und auf der StraBe 
beobachten und versuchen, in jeder Weise der Gesundheitsbehorde 
in geeigneter Weise Mitteilung zu machen. In diesem Rahmen 
wird auch die Anstellung weiblicher Polizei verlangt, welche haupt­
siichlich die Jugendlichen und wiederum die weiblichen in geeig­
neter Weise beobachten, der Behandlung und dem Ptlegeamt zu­
fiihren miissen. 

In groBeren Stiidten muB die Anstellung von weiblichen 
Assistentinnen verlangt werden zwecks Untersuchung der weib­
lichen Jugendlichen. Als Erganzung des genannten Gesetzes 
miissen Gefahrdetenheime verlangt werden, in denen erstmalig 
Erkrankte behandelt werden und von da aus dem Bernf zuriick­
gefiihrt werden konnen. In Krankenhausern miissen die "erst­
malig" Erkrankten von den Riickfalligen grundsatzlich getrennt 
werden, da sie von diesen doch alles das Schlechte lernen, was sie 
bisher noch nicht gewu6t haben. Arbeitsscheue, chronisch ge­
schlechtskranke Personen beiderlei Geschlechtes miissen in Land­
heimen oder anderen offentlichen Arbeitsstatten zuriickgehalten 
werden. Dazu ist das geplante "Bewahrungsgesetz" notwendig. 

In dem genannten Gesetz sind noch folgende Bestimmungen 
von Bedeutung: 
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Will eine geschlechtskranke Person gegen den Rat des Arztes 
heiraten, so darf dieser den Ehepartner unbeschadet des arztlichen 
Berufsgeheimnisses unterrichten. 

Weibliche Personen diirfen, wenn sie geschlechtskrank sind, 
gesunde Kinder nicht stillen; syphilitische Kinder diirfen nicht 
gesunden Personen zum Stillen iibergeben werden. Solche Kinder 
diirfen auch nicht in Pflege gegeben werden, ohne daB die be­
treffende Familie davon unterrichtet worden ist. 

o. Die Prostitution. Wer gegen Bezahlung oder sonstige Vor­
teile wechselnden Geschlechtsverkehr treibt, fallt unter den Be­
griff der Prostituierten. Man kann nur durch einen Begriff die 
Prostitution ausschalten und das ist - die Liebe. Demnach 
findet man die Prostitution in allen Gesellschaftsschichten und es 
ist nicht berechtigt, sie als eine soziale Erscheinung, als notwendige 
Folge der Armut zu bezeichnen. Damit beschimpft man die 
edelsten Ziige der weiblichen Natur, und man verkennt, daB der 
Zug zur Prostitution sich bei den Frauen aller Gesellschafts­
schichten findet.· Freilich am krassesten tritt sie bei den 
Armsten in Erscheinung. Vielfach sind die Prostituierten geistig 
minderwertig. Aufgabe des Jugendschutzes ist es, solche Mad­
chen Berufen zuzufiihren, um sie so von diesem Erwerbe ab­
zubringen. 

1st vielleicht die spate Heiratsmoglichkeit die Ursache der 
Prostitution 1 Sicher ist, daB diese sich nach Angebot und N ach­
frage regelt. Die Manner, welche die Liebe kauflich erwerben, 
miissen deshalb im gleichen Sinne als Prostituierte bezeichnet 
werden. Die Prostitution wird nicht schwinden durch Anderung 
der wirtschaftlichen Verhaltnisse, sondern sich in dem MaBe ver­
mindern, als sich die Beziehungen zwischen Mannern und Frauen 
veredeln. 

Man hat jetzt von einer besonderen sexuellen Jugendnot ge­
sprochen, verkennt aber, daB diese weitgehend darauf zuriickzu­
fiihren ist, daB ganz allgemein auf die Sexualsphare durch Auf­
fiihrungen, Kleidung, Abbildungen, Schriften ein iibermaBiger 
Wert gelegt wird (vgl. LINDSEY: Die Revolution der modernen 
Jugend). Die Tendenz dieses Buches muB abgelehnt werden. 

Die Gefahren des Alkoholgenusses und der Geschlechtskrank­
heiten sucht man durch die Bestrebungen der 

6. Hygienischen VolksaufkUirung zu beseitigen. 
Kann durch Aufklarung und Belehrung eine Einwirkung auf 

die Gesamtbevolkerung erzielt werden 1 
Sicher konnen Gesetze nur den Rahmen schaffen. Yom ein­

zelnen Menschen muB die Gesundheit erstrebt werden. 



102 Das jugendliche Alter. 

Einem Recht auf Gesundheit muB die Pflicht zur Gesundheit 
gegeniibergestellt werden (GOTTSTEIN), d. h. keine Forderung 
ohne Leistung! 

Hygienische Volksaufklarung unterscheidet Einwirkung durch 
Wort, Bild, Schrift. 

a) Das Wort ist immer am wirksamsten. Vortrage in groBen Volks­
versammlungen von zweifelhaften Wert. 

Besser Serienvortrage in fortlaufenden Kursen vor Interessenten (Ver­
einen). 

Besonders wichtig sind Vortrage in den Oberklassen der Schulen und in 
Berufsschulen iiber aIle Gebiete, die beriihrt werden. 

Abbildungen sind wirksam als Plakate (Unfallplakate!). Vortrage wer­
den durch Tafeln (am besten bunte) in geringer Zahl wirksam unterstiitzt. 
Das stehende Lichtbild und der Film sind guteMittel, sind aber nur in be­
sonderen Fallen verwendbar. Bei Vortragen auf dem Lande wirkt oft 
ein drastisches Schema am besten. Besonders wirksam ist: "Malchen, 
die Unschuld vom Lande" (DOHRN, Hannover), d. h. er ist lehrreich, 
witzig, unterhaltend. 

b) Schriften: Von der Wirkung der Merkblatter verspricht man sich 
heute nur wenig. Man findet sie haufig am Boden, ungelesen. 

Bedeutungsvoll konnen kurze Merkblatter sein bei Ausbruch von 
Epidemien, wenn das Interesse wach ist. 

Zeitschriften, die sich an einen bestimmten sich erweiternden Leserkreis 
wenden, sind immer noch am wirksamsten, z. B.: Blatter fiir Gesundheits­
pflege. Herausgegeben vom LandesausschuB fiir hygienische Volks­
belehrung, Berlin. Die Volksaufartung, Erbkunde, Eheberatung. Heraus­
gegeben vom Deutschen Bund fiir Volksaufartung Berlin, Ministerium 
fiir Volkswohlfahrt. Die kleinen Gesundheitsbiichlein von DELElTER, 
Dresden, herausgegeben u. a. m. 

c) Die ausgedehnten Aufgaben bediirfen e i n e r Zen t r ale. 
In PreuBen: Der LandesausschuB fiir hygienische Volksbelehrung (Ge-

schaftsfiihrer Dr. BORNSTEIN). 
In Sachsen: angegliedert an das Hygienemuseum (Dr. VOGEL). 
Fiir das Reich: Der ReichsausschuB (Prof. Dr. ADAM). 
Man ist dazu iibergegangen, besondere Wanderlehrer und Wander­

lehrerinnen anzustellen, mit gutem Erfolg fiir Sauglingskurse. 
Besonders verdient hat sich gemacht Rektor LORENTZ, Berlin. Er hat 

gesundheitliche Fragen methodisch behandelt, besonders fUr die Lehrer 
in einer Form, daB diese befahigt werden, die so bearbeiteten Themen den 
Schiilern zu vermitteln. 

Kann man auch nicht aIle Schaden verhiiten durch Belehrung, man 
kann den Vorwurf unwirksam machen: Warum habt ihr uns das nicht 
gesagt? So sind auch die Jugendschutzbriefe von Pastor HOPPE von der 
Zentrale fiir sexuelIen Jugendschutz in Stiilpe bei Luckenwalde warm zu 
empfehlen, desgleichen das von der ZentralstelIe der katholischen Schul­
organisation in Diisseldorf, ReichsstraBe 30, herausgegebene Schriftchen 
"Die Erziehung der Jungen und Madchen zur sittlichen Reinheit". 

So wertvoll verantwortliche Volksbelehrung, so schadlich die 
Volksverfiihrung. Hierzu gehOrt jeglicher Schmutz in Wort und 
Bild und Schrift. Was hierunter zu verstehen ist, kann jedem das 
eigene Gewissen sagen. Trotzdem hat die Reichsregierung ver-
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sucht, durch gesetzliche Regelung die Jugend vor der Einwirkung 
zu schiitzen. Gesetz zur Bewahrung der Jugend vor Schund- und 
Schmutzschriften, 18. Dezember 1926, RG. 1, S. 505. 

Viel dart man sich von dem Gesetz nicht versprechen. Hinter­
tiiren werden immer gefunden. Der beste Schutz ist der Selbst­
schutz, der den Jugendlichen von Vater undMutter gegeben wird 
durch eine "weise Erziehung". 

"Doch dein Gewissen zeigt den Feind dir an 
und eine Stimme ruft in dir: Sei wach." R. REINICK. 

7. Kurpfuscher. Gefahrlich fiir die Gesundheit der Bevolke-
rung ist auch die Tatigkeit der Kurp/uscher. Die tiefste Ursache 
besteht in der Kurierfreiheit, d. h. in Deutschland darf jede Person 
die Heilkunde ausiiben, ja selbst die Chirurgie. Bestrafung erfolgt 
nur, wenn sich jemand, ohne dazu befugt zu sein, arztahnliche 
Titel beilegt oder Patienten nachweisbare Gesundheitsstorungen 
verursacht hat. Der Nachweis ist schwer zu erbringen, nur auf 
Antrag der Beschadigten. 

Ein groBer Schaden liegt darin, daB ein Kurpfuscher, der ver­
urteilt ist, sein Gewerbe nach wie vor ausiiben kann. 

Unter Kurpfuschern versteht man Personen, die, ohne sich im 
Besitz einer Approbation zu befinden und ohne eine geeignete 
Ausbildung erhalten zu haben, selbstandig die Heilkunde 
ausiiben. 

Die Behandlung von Geschlechtskrankheiten und von krank­
haften Veranderungen der Geschlechtsorgane ist den Kurpfuschern 
durch das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
verboten. 

1m iibrigen behandeln diese aber aIle Leiden mit allen kaum 
glaublichen Methoden. Eine besondere Rolle spielen magnetische 
Krafte, also Behandlung durch Handauflegen usw. Sehr verbreitet 
ist die Behandlung mittels Homoopathie und durch Biochemie. 

Solange keine ernstlichen Krankheiten vorliegen (Tuber­
kulose usw.) schaden diese Mittel wenig oder gar nicht. 

Die groBe Gefahr bei der Behandlung durch Kurpfuscher be­
steht darin, daB die Erkennung des Leidens nicht er/olgt. So konnen 
gefahrliche Krankheiten z. B., des Herzens, der Nieren usw., so lange 
verschleppt werden, daB eine Hilfe kaum mehr moglich ist. 

Die Kurpfuscher behaupten, durch Augendiagnose die Krank­
heiten erkennen zu konnen. Diese besteht angeblich darin, daB 
auf der Regenbogenhaut sich die Organe des Korpers spiegeln und 
Triibungen eintreten, wenn das betreffende Organ krank sein soIl. 
Bei aller Erkenntnis der Grenzen der Medizin darf gesagt werden, 
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daB es sich hierbei um Schwindel, und zwar um bewuBten Schwin­
del handelt. Die Regenbogenhaut ist ein untergeordnetes Organ 
des Korpers; es hieBe die Allmacht des Schopfers oder die Wunder­
leistung derNatur sehr gering einschatzen, zu glauben, daB man an 
diesem Organ, nur weil man es sehen kann und nichts gelernt zu 
haben braucht, die Krankheiten der einzelnen Organe ablesen 
konnte. Die Augen sind die Spiegel der Seele, man kann sehen, 
ob Fieber besteht an dem matten Blick und ob der Tod eingetreten 
ist an dem Erloschen des Glanzes. Leider glauben recht viele 
Menschen an Dinge, die sie nicht beurteilen konnen, anstatt sich 
zu informieren. 

XII. Der Eintritt in den Beruf (bis 40 Jahre). 
N ormalerweise soll der Jugendliche nach AbschluB der Lehr­

zeit eine SteHung erhalten, in der er eine Verdienstmoglichkeit 
findet, um sich ein Heim zu griinden und die Ehe einzugehen. 

Die wirtschaftliche Lage bringt es mit sich, daB viele Jugend­
liche, die ihre Lehrzeit beendet haben, keine AnsteHung finden, 
also vor Eintritt in die Wirtschaftsgemeinschaft von dieser aus­
gestoBen werden. 

Vielfach wird diese Erwerbslosigkeit als Grund fiir die un­
gesunde wirtschaftliche Struktur angesehen und auf diese wiederum 
die Lehre von der Kleinhaltung der Familie und die Einschrankung 
der Kinderzahl gegriindet. Man bedenkt nicht, daB die Auflosung 
des stehenden Heeres, der aktiven Marine, die damit verkniipfte 
Auflosung der mit ihnen verbundenen Betriebe fast I Million aus 
der Wirtschaftsstruktur herausgelOst hat. 

Ferner wird nicht bedacht, daB die unrentable Last durch das 
Dawesgutachten 2,2 Milliarden jahrlich betragt, eine Summe, die 
unsere Wirtschaft zu einem Leerlauf bis zu diesem Betrag zwingt. 

Beriicksichtigt man dies und bedenkt man, daB die Erwerbs­
losigkeit auch in England und Schweden erheblich ist, was auf eine 
Weltwirtschaftsstorung hinweist infolge des geknebelten Pro­
duktenkreislaufes, so erkennt man, daB es sich um so schwer­
wiegende Wirtschaftskrankheiten handelt, daB die sichtbaren 
Erscheinungen nicht verwunderlich sind. Erstaunlich ist nur, 
daB man die Krankheiten der Wirtschaft nicht durch MaBnahmen 
innerhalb der Wirtschaft zu andern sucht, sondern durch Ab­
drosselung des keimenden Lebens, wie wenn der Arzt eine "Krank­
heit" heilen woHte durch Totung des betreffenden Menschen, und 
dazu hatte er noch mehr Recht, da es sich doch urn sein eigenes 
Gebiet handelt. 
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Wfirden die Jugendlichen zum Heeresdienst eingezogen, dann 
wfirden nicht so viele altere Arbeiter vorzeitig aus dem Arbeits­
prozeB ausgeschaltet werden, was jetzt selbstverstandlich ist, da 
die jugendliche Konkurrenz nachdrangt. 

Wfirden nicht so viel ledige Frauen Berufe ergreifen, nicht so 
viele verheiratete Frauen ebenfalls beruflich tatig sein, so wiirden 
zweifellos viel mehr Stellen ffir mannliche Anwarter frei werden, 
die Heiratsziffern wiirden steigen und damit die unerwiinschten 
Folgen der Ehelosigkeit sich verringern. 

Ein FraueniiberschuB von x Ofo konnte dadurch behoben 
werden, daB x Frauen, die im Erwerbe stehen, aus diesem aus­
scheiden wfirden, daffir Manner eintreten und diese heiraten. 

Der wahre Grund ffir die Berufstatigkeit der Frau innerhalb 
und auBerhalb der Ehe sind zu einem nicht kleinen Teil die ge­
steigerten Anspriiche an das Leben, die in einer merkwiirdigen 
Parallele mit der allgemeinen Teuerung laufen. 

Das Verhaltnis der weiblichen zur mannlichen Bevolkerung 
betrug: 

1816 49,60 % und 50,40 % 1923 48,36 % zu 51,460/0 
1910 49,45 % und 50,55 % 1924 48,48 % " 51,52 % 
1921 48,10 % zu 51,90 % 1925 48,54 % " 51,460/0 
1922 48,23 % " 51,77 % 1926 48,60 % " 51,400/0 

Wahrend des Krieges bestand ein erheblicher Fraueniiber­
schuB bis zu 56,26 0/ 0 , Der FraueniiberschuB zeigt jetzt eine 
abnehmende Tendenz, sicherlich, bei aller Einschrankung, eine 
bevolkerungspolitisch erfreuliche Tatsache. 

Entscheidender ist die Altersbesetzung wahrend des eigent­
lichen Heiratsalters. 

Jahres- 1913 1924 
gruppen m. w. m. I w. 

15-20 2063648 2041364 1997811 1969893 
20-25 1814119 1832766 1854768 1882448 
25-30 1570086 1554903 1430360 1730695 
30-40 2888109 2882067 2500476 2933986 

Das MiBverhaltnis ist besonders deutlich, wenn man die Jahres­
klasse der Manner der nachst niederen der Frauen gegeniiberstellt! 

Diese feststellbare, immerhin erhebliche Verschiedenheit in dem 
Verhaltnis mannlich zu weiblich in den Jahren 1913: 1924 kann 
immerhin die verschlechterten Heiratsaussichten auch bei an­
nahernd gleichen Eheziffern begriinden. 

Ferner hat sich eine immerhin bemerkbare Verschiebung des 
Heiratsalters feststellen lassen. 
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Der Anteil der EheschlieBungen der Frauen ilber 30 Jahre 
an den GesamteheschlieBungen betrug in PreuBen: 

1912 13,9 % 
1913 15,18 % 
1925 19,11 % 

Es wird ferner geltend gemacht, daB viele junge Kriegerwitwen, 
wohl weil sie einen eigenen Hausstand haben, sich wiederum ver­
heiraten und dadurch ungiinstig auf die Zahl der unverheirateten 
Frauen einwirken. 

Von 297237 EheschlieBungen in PreuBen 1925 uberhaupt ent­
fielen 

15368 auf verwitwete Frauen 
9820 auf geschiedene " 

1m ganzen heirateten 26224 Witwer und 15368 Witwen im 
Jahre 1925 wieder. 

Auch aus eugenischen Grunden ist das spate Heiratsalter als 
durchaus unerwiinscht zu bezeichnen. Die EheschlieBungen haben 
relativ nur wenig und absolut kaum abgenommen. Betrug doch 
die absolute Ziffer 1926 in PreuBen 300804, 1901: 288567. 

Die wichtigste Erscheinung ist die abnorme Zunahme der Ehe-
8cheidungen, welche von 6924 Fallen 1905, auf 22721 1925 in 
PreuBen angestiegen sind (21789 1926), d. h. 1905 wurde rund 
jede 43.; 1925 jede 13. Ehe geschieden. 

Zweifellos hat die Zunahme der Ehescheidungen ihren Grund 
in der allgemeinen Lockerung der traditionellen Grundlage. 

Gemeinschaftliche Kinder waren aber und sind heute kein 
absolutes Bindeglied fiir die Ehe. 

1905 waren in 58,5 % d. geschiedenen Ehen gemeinsame Kinder vorhanden 
1925 " 52,9 % " 

Das Schuldverhaltnis Mann: Frau ist ebenfalls fast unver­
andert geblieben. 

1905 betrug es in PreuBen 64,5 m.: 35,5 w. 
1925 64,1 " : 35,9 " 

Hierbei ist zu berucksichtigen, daB die absoluten Zahlen bei 
gleichbleibenden Prozentzahlen 1925 ca. 31 / 2mal so hoch sind. 

Besonders auffallend ist die starke Zunahme der Verletzung 
der ehelichen Pflichten bei den Frauen. 

1905 betrug dies Verhaltnis 28,1 mannliche : 6,8 weibliche, 
1926 34,5 mannliche : 15,0 weibliche. 

Hier scheint die Emanzipation der Frau die eigentliche Ur­
sache zu sein. 
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Die Angriffe auf die Einrichtung der Ehe werden haufig durch 
die Zunahme der Ehescheidungen begriindet. Dies ist durchaus 
verkehrt. Reformen in den Beziehungen zwischen Mann und 
Frau sind zweifellos erforderlich, aber nicht dadurch, daB die 
Ehe als solche, wie es in RuBland geschieht und in den Vereinigten 
Staaten beabsichtigt wird, aufge16st wird. 

Die Lockerungen der Ehebeziehungen durch EheschlieBungen 
auf Zeit oder dadurch, daB Beziehungen zwischen Mann und Frau 
ohne AbschluB der Ehe staatlich anerkannt werden, sind abzu­
lehnen, da der Sinn der Ehe "die A ufzucht der Kinder" ist und 
diese durch Lockerungen der Ehebeziehungen einem ungewissen 
Schicksal preisgegeben werden. FaBt man die Ehe so auf, so 
mussen aIle Bestrebungen, die Ehe durch kunstliche Kleinhaltung 
der Familie zu einer Kameradschaftsehe zu gestalten, als abwegig 
befunden werden, denn eine Ehe kann nie ihren wahren Sinn 
erfullen, wenn sie nicht erfullt wird vom Willen zum Kinde. Mehr 
als bisher mussen Mann und Frau die Lasten, die die Familie mit 
sich bringt, gemeinsam tragen, indem vornehmlich der Mann sich 
auch an der Kinderpflege und Hauswirtschaft, soweit es seine 
freie Zeit gestattet, beteiligt. Das ist die richtige kameradschaft­
liche Ehe! Den jungen Menschen muB der Sinn fUr die Verant­
wortung bei der EheschlieBung gescharft werden, d. h. sie sollen 
die Ehe schlieBen nicht nach geldlichen und beruflichen Ruck­
sichten, sondern nur aus Liebe, dann sind die eugenischen Ruck­
sichten am besten gesichert. Man soIl aber alles vermeiden, was 
die jungen Paare von der Ehe zuruckschreckt, weil dadurch die 
unehelichen Beziehungen mit allen unerwiinschten Folgen ver­
mehrt werden. 

1. Die Eheberatungsstellen sind von EinfluB. Diese sollen laut 
MinisterialerlaB vom 19. Februar 1926 auf Grund der Beschlusse 
des Landesgesundheitsrates vom 18. Juli 1925, erganzt durch 
MinisterialerlaB vom 13. September 1926, in den Stadten und 
Landbezirken eingerichtet werden. 

"Gehe nicht blind in die Ehe." Dieses Plakat der Eheberatungs­
stelle in Dresden ist recht eindrucksvoll. 

"Heirate aus Liebe." Dieses Plakat ware ebenso wichtig. 
Das vom Reichsgesundheitsamte entworfene Merkblatt fUr 

EheschlieBende sollen aIle Standesbeamten laut § 45 Absatz 5 des 
Personenstandsgesetzes den Verlobten vor Anordnung des Auf­
gebots aushandigen. Dann kommt dieses - an und fur 8ich vor­
ziigliche - Merkblatt zu spat. Es muB in den Oberklassen der 
h6heren Schulen und in den Berufsschulen eingehend besprochen 
werden. 
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Leider erfiillen die Eheberatungsstellen noch nicht den be­
absichtigten Zweck. Erstens ist die Zahl der Besucher sehr gering, 
zweitens kommen mehr "Eheleute" als Brautleute, und diese 
suchen haufig Rat, wie Kindereinschrankung erfolgen konne, ja 
nicht selten wiinschen sie die Ermachtigung zur Beseitigung der 
Schwangerschaft. Erfreulich ist es, wenn Eheleute wegen Schwie­
rigkeiten auf dem Gebiete der geschlechtlichen Beziehungen an 
sich die Eheberatungsstelle aufsuchen. In diesen Fallen kann 
viel geholfen werden. Leider hangt der ganze Erfolg der Ehe­
beratungsstellen von der Personlichkeit abo 

Leitsatze fiir Eheberatungsstellen. Die Leitsatze, die 
der bekannte Sozialhygieniker Prof. GROTJAHN auf der "Tagung 
der Vereinigung offentlicher Eheberatungsstellen" in Leipzig, 
September 1928 aufgestellt hat, sollten allen Eheberatungsstellen 
als Richtlinien dienen: 

1. Arzte, die an kommunalen oder aus offentlichen Mitteln der Lander, 
Gemeinden und Versicherungstrager unterstiitzten Eheberatungsstellen 
tatig sind, miissen sich stets der Tatsache bewuBt bleiben, daB die bis­
herige Volksvermehrung in Deutschland einem Bevolkerungsstillstand 
Platz gemacht hat, der binnen kurzem in einen Bevolkerungsschwund iiber­
zugehen droht. 

2. Die Zahl der Lebendgeburten ist in Deutschland in den letzten 
50 Jahren von 42 auf 18,3 auf das Tausend der Bevolkerung gesunken, also 
noch unter 20, eine Zahl, die bei normaler .Altersklassenbesetzung nicht 
dauernd unterschritten werden darf, wenn auch nur der Bevolkerungs­
bestand erhalten bleiben solI. 

3. Da die Geburtenziffer noch nicht zum Stehen gekommen, sondern 
bisher von Jahr zu Jahr gesunken ist, kann mit Sicherheit angenommen 
werden, daB sie noch weiter sinkt, zumal die GroBstadte bereits nur noch 
14, Berlin gar nur noch 11 Lebendgeburten auf das Tausend zahlen, und 
erfahrungsgemaB die Bevolkerung der Mittel- und Kleinstadte sowie des 
Landes diesem Beispiel zu folgen pflegt. 

4. Ob das Wachsen unserer Bevolkerung wiinschenswert ist oder nicht, 
mag Gegenstand des Streites sein. Einstimmigkeit wird aber dariiber herr­
schen, daB sie nicht abnehmen darf, namentlich nicht in einem Industrie­
lande, das auf eine gewisse Dichte der Bevolkerung angewiesen ist, wenn 
es nicht gezwungen sein will, Auslander niederer Kulturstufe und geringerer 
Lebensanspriiche als Lohndriicker ins Land zu ziehen. 

5. Der Geburtenriickgang ist groBtenteils auf die Verbreitung der ge­
burtenverhiitenden Mittel zuriickzufiihren. 

6. Die Riicksicht auf die Bestandserhaltung der Bevolkerung macht es 
den Eheberatern zur Pflicht, die Neigung der Ehepaare zur Anwendung 
geburtenverhiitender Mittel an unrechter Stelle und in iibertriebenem Aus­
maBe hintanzuhalten. 

7. Die FaIle, in denen den arztlichen Eheberatern die Benutzung von 
empfangnisverhiitenden Pessaren dringend angezeigt erscheint, sollen den 
praktischen Arzten zur Verordnung, Einlegung und Kontrolle zugewiesen 
werden, da diese Obliegenheiten nicht zu den A ufgaben der kommunalen oder 
mit offentlichen M itteln unterstiitzten Eheberatungsstellen gehOren. 
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Damit ist die Abgabe von empfangnisverhiitenden Mitteln 
durch die Eheberatungsstellen als dem Zweck dieser Stellen nicht 
en~sprechend abgelehnt worden. 

Manche Arbeit dieser Stellen muB durch Belehrung in den 
Schulen vorweggenommen werden, insbesondere muB die Jugend 
uber miBverstandene Befiirchtungen, die aus der Vererbungslehre 
und der Eugenik entstehen, aufgeklart werden. 

Viele Leute fassen die Lehren der Eugenik dahin auf, daB die 
Verantwortung, Kinder zu erzeugen, wegen moglicher Nieten so 
groB ist, daB man sich der Kindererzeugung iiberhaupt enthalten 
solIe. Jeder bedenke, daB die Lehren der Eugenik zu leicht durch 
die Anwendung von Vorbeugungsmitteln beantwortet werden. 
Dann schalten sich aber die erbbiologisch Tiichtigen von der Fort­
pflanzung aus, die weniger Verantwortlichen pflanzen sich fort, 
die Verschlechterung der Substanz des Gesamtvolkes nimmt zu 
durch falsch verstandene Befolgung der Regeln der Eugenik. 

Von der Vererbung wissen wir gerade so viel, daB zwei Ehe­
schlieBende, wenn sie sich aus Liebe heiraten und die Gesetze der 
Vernunft beachten, kaum vom rechten Wege abweichen werden. 
Sind beide ehrlich bei der Wahl des Partners, so ist dies die beste 
Sicherung fiir eine richtige Ehe. Wollte man dann erst beide 
Stammbaume zuriickverfolgen, wie viele wiirden dann schaudernd 
vor der groBen Unbekannten den Mut zu einem EntschluB nicht 
finden. Nicht jeder Baum tragt Friichte. Der Baum ist der 
beste, bei dem aus moglichst vielen Bliiten moglichst viele gute 
Friichte entstehen. Auch der Laie weiB, in welchen Fallen es 
sich um schwere Belastung handelt, und wenn dann die Liebe 
starker ist als die Vernunft, so haben die Eltern, ja hat der Staat 
mahnend Einspruch zu erheben. 

Erfreulich ist es, wenn in solchen Zweifelsfallen die Ehe­
beratungsstellen vor dem Standesbeamten aufgesucht werden. 
Aber wenige FaIle sind es im Vergleich zu den unendlich vielen, 
die von selbst den richtigen Partner finden wiirden, wenn sie frei 
von unstatthaften V orurteilen und Streben nach Vorteilen ihn 
sich suchen wiirden. 

2. Die Eugenik scheint mir nachdriicklichst als die Lehre be­
zeichnet werden zu mussen, daB gesunde Eltern die Pflicht haben, 
gesunden Kindern das Leben zu schenken. Eindringlich muB der 
Jugend das Verbrechen am Leben vorgestellt werden, wenn ein 
gesunder Mensch sich durch Alkoholexzesee zugrunde richtet oder 
durch Erwerb von einer Geschlechtskrankheit entweder unfahig 
wird, sich fortzupflanzen oder nur mehr imstande iet, minder­
wertigen Kindern das Leben zu schenken. Also durch Bejahung 
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des Lebens verbessere man die Substanz des Volkes und nicht 
durch Verstfunmelung desselben. 

3. Die Sterilisierung kommt praktisch nur dann in Frage, wenn 
aus gesundheitlichen Riicksichten die Einleitung einer Fehlgeburt 
erforderlich wurde und eine weitere Schwangerschaft dieselbe 
MaBnahme erfordern wiirde. Die Einwilligung zur Sterilisierung 
ist ein MaBstab fiir die Schwangerschaftsunterbrechung sowohl 
fiir den Arzt als auch fiir den Patienten. Die freiwillige Sterili­
sierung aus Bequemlichkeitsriicksichten wird selbst von einem so 
eifrigen Verfechter wie BOTERS (Lex Zwickau) als ein strafwiirdiges 
Verbrechen bezeichnet. 

Ob in Einzelfallen von Schwachsinn, unheilbaren Geisteskrank­
heiten und anderen sicher vererbbaren Krankheiten die Sterili­
sierung als eine HilfsmaBnahme der Asylierung auf Grund der 
Gesetzgebung in Frage kommt, und zwar in welchem Umfange, 
wird spateren Zeiten iiberlassen bleiben miissen. 

4. Die Sozialversicherung ist fiir dieses Lebensalter am be­
deutungsvollsten. Ihren Bestimmungen ist jeder Arbeitnehmer 
unterworfen. Viele Selbstandige konnen von ihr als einem Recht 
Gebrauch machen. In diesen Jahren der besten Arbeitsfahigkeit 
muB die Anwartschaft fiir Leistungen errungen werden, die nach 
dem Gesetz den Versicherten zustehen. Die Reichsversicherungs­
ordnung ist erstmalig als zusammenfassendes Gesetz am 19. Juli 
1911 in Kraft getreten. Sie ist in gewisser Hinsicht erganzt worden 
durch das Angestelltenversicherungsgesetz, das am 1. Januar 1913 
in Kraft getreten ist. 

Kaum ein Gesetz erfreut sich weniger Beliebtheit bei den Stu­
dierenden als dieses und bei keinem sind die Kenntnisse so wichtig, 
wei! die Bestimmungen nicht einfach sind und viele Rechte durch 
Unkenntnis verlorengehen konnen. 

Die Reichsversicherungsordnung behandeIt 
im ersten Buch: gemeinsame Vorschriften, 
im zweiten Buch: die Krankenversicherung, 
im dritten Buch: die Unfallversicherung, 
im vierten Buch: die Invalidenversicherung, 
im fiinften Buch: die Beziehungen der Versicherungstrager zu­

einander, 
im sechsten Buch: das Verfahren. 
Gemeinsame Behorden fiir aIle Zweige der Versicherung konn­

ten aus den verschiedensten Griinden nicht geschaffen werden. 
Die Reichsversicherungsordnung stellt auch jetzt kein abge­
schlossenes Gebilde dar. Sie ist in den letzten Jahren erganzt 
worden durch die Knappschaftskrankenversicherung, durch das 
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Arbeitslosenversicherungsgesetz, durch die Versicherung der See­
leute. 

Dadurch, daB vielfach dieselben Beh6rden, vor allen im Er­
mittlungs- und Streitverfahren geschaffen sind (durch das fiinfte 
und sechste Buch der Reichsversicherungsordnung), ist eine vor­
laufige weitgehende Vereinfachung erzielt worden. 

a) Die Unfallversicherung zeigt die klarsten Verhaltnisse. 
Durch das Haftpflichtgesetz vom 7. Juni 1872 ist allgemein dem 

Verungliickten ein Schadenersatzanspruch zugebilligt worden. 
Die "Arbeitgeber" schlossen sich zum Selbstschutz in "Berufs­

geno88en8chaften" zusammen, die nach Berufszweigen und geo­
graphischer Lage gegliedert sind. Die gewerblichen Berufs­
genossenschaften umfassen die Betriebe der Gewerbezweige, die 
landwirtschaftlichen aIle Berufszweige, fiir die sie errichtet sind. 
Die Knappschaftsberufsgenossenschaft, die Seeberufsgenossen­
schaft erstrecken sich iiber das ganze Reich. 

Die Aufbringung der Mittel erfolgt lediglich von den "Unter­
nehmern" auf dem Wege des Umlageverfahrens, wobei die Gefahr­
lichkeit der Betriebe beriicksichtigt wird. Mitglied der Berufs­
genossenschaft ist kraft des Gesetzes jeder "Unternehmer", dessen 
Betrieb zu den ihm zugewiesenen Gewerbszweigen geh6rt. 

Die Berufsgenossenschaften stehen unter Aufsicht des "Reich8-
ver8icherung8amte8", in den einzelnen Landern unter Aufsicht der 
Lande8ver8icherung8iimter (nicht Landesversicherungs"anstalt"). 
Diese haben die Aufsicht iiber alle Berufsgenossenschaften, die 
sich nicht iiber den Bereich des Landes erstrecken. 

Die Berufsgenossenschaften haben Unfallverhiltungsvor8chriften 
zu erlassen, welche vom Reichsversicherungsamt genehmigt wer­
den und durch "techni8che Auf8icht8beamte" (nicht Gewerbe­
rate) unter Androhung von Strafen im FaIle der Ubertretung der 
Vorschriften kontrolliert werden. 

Der Unternehmer haftet zivilrechtlich dem Verletzten und der 
Genossenschaft fiir Schaden, die entstanden sind durch AuBer­
achtlassung der Unfallverhiitungsvorschriften. 

Die Industrie hat sich mit Lieferung von Maschinen befaBt, 
die durch angebrachte Schutzvorrichtungen weitgehend geeignet 
sind, Unfalle zu verhiiten. Warum 1 Weil durch solche Maschinen 
die Zahl der Unfalle herabgesetzt, die Umlagen verringert werden, 
lohnen sich die erh6hten Anschaffungskosten. 

Polizeiverordnungen hatten diese groBartigen Einrichtungen 
niemals durchsetzen k6nnen. 

Eine Leistung der Berufsgenossenschaft tritt ein, wenn sich 
ein "Unfall" ereignet hat, d. h. eine Schadigung des Arbeit-
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nehmers vorubergehender oder dauernder Art in Verbindung mit 
dem Betriebe. Die erste Leistung sind die Heilmapnahmen, die 
zweite die Entschiidigungen. Diese kommen nur so weit in Betracht, 
als die ersten versagt haben. Fiir die Berufsgenossenschaft ist es 
daher von groBter Wichtigkeit, den Geschadigten wieder voll 
arbeitsfahig zu machen. Die Arbeiter haben leider oft ein Inter­
esse daran, einen zuruckbleibenden Schaden stark zu unter­
streichen. 

Arbeit"nehmer" sind in den Berufsgenossenschaften und den 
Vorstanden nicht zu finden, da es sich ja urn Genossenschaften 
handelt, deren Mitglieder Unternehmer sein mussen. 

Die Arbeitnehmer sind in diesen Kreis eingeschaltet durch 
x) das "Betriebsrategesetz" vom 4. Februar 1920. Der Betriebs­

rat wird nur aus Arbeitern gewahlt und bildet so eine reine Gegen­
vertretung gegen die Berufsgenossenschaften. 

Nach § 66, 8 hat der Betriebsrat auf die Bekampfung der Unfall- und 
Gesundheitsgefahren zu achten, die Gewerbeaufsichtsbeamten und die 
sonst in Betracht kommenden Stellen bei dieser Bekampfung durch Rat 
und Auskunft zu unterstiitzen, sowie auf die Durchfiihrung der gewerbe­
polizeilichen Bestimmungen und Unfallverhiitungsvorschriften hinzuwirken. 

Nach § 77 ist ein vom Betriebsrat bestimmtes Mitglied bei Unfall­
untersuchungen, die vom Arbeitgeber, dem Gewerbeaufsichtsbeamten oder 
sonat in Betracht kommenden Stellen im Betriebe vorgenommen werden, 
zuzuziehen. 

Jeder Unfall ist sofort vom Betriebsunternehmer an die Orts­
polizeibehorde anzuzeigen. 

Hier greift das dritte Gesetz ein. 
(3) Die Reichsgewerbeordnung vom 21. Juni 1869 in der Fassung 

vom 26. September 1900, spater noch mehrmals abgeandert. § 120a, 
ist die polizeiliche Grundlage der gesamten Gewerbehygiene. 
Die Unternehmer sind verpflichtet, die Arbeitsraume, Betriebs­
vorrichtungen, Maschinen und Geratschaften so einzurichten und 
zu unterhalten, den Betrieb so zu regeln, daB die Arbeiter gegen 
Gefahren fiir Leben und Gesundheit so weit geschiUzt sind, wie es 
die N atur des Betriebes gestattet. 

Nach § 120d ist die OrtspolizeibehOrde befugt, im Wege der 
Verfiigung fiir einzelne Anlagen die Ausfuhrung derjenigen 
MaBnahmen anzuordnen, welche '" erforderlich sind und ... 
ausfuhrbar erschcinen. 

Die Gewerbeaufsichtsbeamten, Gewerberate, sind Staatsbeamte 
zur technischen Beaufsichtigung der Betriebe. 

Die Kreisarzte haben in beschranktem Umfange Befugnisse 
zur gesundheitlichen V'berwachung der Betriebe im Einvernehmen 
mit den Gewerberaten. 
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In PreuBen sind seit 1921 8 Gewerbemedizinalrate angestellt, 
mit Sitz bei den Regierungsprasidenten. Sie geIten als Gewerbe­
aufsichtsbeamte im Sinne der Reichsgewerbeordnung, sollen aber 
auch im Einvernehmen mit den Gewerberaten ihre Besichtigungen 
vornehmen. Ihnen obliegt naturgemaB die gesundheitliche Be­
aufsichtigung der Betriebe. 

Hat sich ein Un/all ereignet, so hat der Unternehmer ein Inter­
esse, festzustellen, ob der Betriebsschutz ausreichend war, um 
sich zu entlasten. Die Berufsgenossenschaft hat ein Interesse an 
der objektiven Feststellung, desgleichen die OrtspolizeibehOrde. 
Der Unternehmer hat innerhalb 3 Tagen eine Unfallanzeige an 
die Ortspolizeibehorde zu senden. 

Die Berufsgenossenschaften nehmen Unfalle, die iiber 8 Wochen 
dauern (friiher 14 Wochen), in Heilbehandlung (chirurgisch-ortho­
padische Institute). 1st die Krankenkasse bis 26 Wochen ver­
pflichtet, dann zieht die Berufsgenossenschaft bis zum Ablauf der 
26. Woche die fiir Krankenbehandlung verausgabten Kosten von 
der Krankenkasse ein, Hausgeld an die Familie geht zu Lasten 
der Berufsgenossenschaft. Es liegt natiirlich nichts im Wege, daB 
die Berufsgenossenschaft schon vor der 8. Woche die Heilbehand­
lung iibernimmt, ist aber der Unfall dann vor der 8. Woche er­
ledigt, so muB die Berufsgenossenschaft die vollen Kosten tragen, 
falls die Krankenkasse mit der Einweisung nicht einverstanden 
war. 

Die zweite MafJnahme ist die Festsetzung der Teil- oder Vollrente. .AIs 
Vollrente wird 2/3 des Jahresarbeitsverdienstes gewahrt, d. h. betrug das 
Jahresarbeitsverdienst 2400 flY(" so erhalt ein .Arbeiter, der 100 % erwerbs­
geschadigt ist, 1600 flY(, jahrlich oder 133,30 flY(, monatlich. 

Ein solcher Betrag kann sich auf das volle .Arbeitsverdienst, also 2400 flY(, 
jahrlich oder 200 flY(, monatlich erhohen, wenn der Verletzte nicht nur 
vollig erwerbsunfahig, sondern hilflos, d. h. fremder Pflege und Wartung 
bediirftig ist (beiderseitige Erblindung, Beinlahmung usw.). 

Von dieser Rente (Vollrente) wird der Betrag als Teilrente bezahlt, 
der arztlich in Prozenten der Erwerbsbeschrankung festgestellt, von der 
Berufsgenossenschaft anerkannt ist. 1st z. B. ein .Arbeiter um 662/ 3 er­
werbsbeschrankt, d. h. invalide im Sinne der Invalidenversichernng, so er­
halt er 2/3 von 1600 = 1066,60 oder 88,80 flY(, monatlich. 

Betragt die Unfallrente iiber 50 %, so kommt 10 % fiir jedes eheliche 
Kind unter 15 Jahren bzw. £iir die Dauer der Berufsausbildung hinzu, 
in dem obigen Falle also 8,80 flY(, monatlich. 

Die .AngehOrigenrente, die die Familie wahrend der Heilbehandlung des 
Familienvaters erhalt, gleicht in der Hohe derjenigen, die nach dem Tode 
des Ernahrers ausgezahlt wiirde, d. h. 1/. des Jahresarbeitsverdienstes fiir 
die Frau, 1/5 fiir jedes Kind bis zum vollendeten 15. Lebensjahre, aber nicht 
iiber 3/., d. h. im obigen.Falle 3/5 von 2400 = 120 flY(, monatlich, nicht ganz 
30 flY(, wOchentlich. Hauspflege kann mit Zustimmung des Verletzten die 
Genossenschaft gewahren, wenn das Verbleiben des Verletzten im Hause 
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erforderlich oder die t!berfiihrnng in eine Heilanstalt geboten, aber nicht 
durchfiihrbar ist. . 

Von dieser Moglichkeit wird die Berufsgenossenschaft in den 
seltensten Fallen Gebrauch machen, da die sicherste Behandlung 
bei Unfallverletzten in der Klinik stattfindet. 

Bei Totung des Verletzten wird gewahrt: 
1. ein Sterbegeld, gleich 1/16 des Jahresarbeitsverdienstes, im obigen 

FaIle = 160 flU(" mindestens 50 flU(,. Hiervon wird zuerst die Bestattung 
bezahlt und der t!berschuB an die Bezugsberechtigten entrichtet. 

2. Witwenrente erhalt jede Witwe = 1/5 des Jahresarbeitsverdienstes, 
im obigen FaIle 480 flU(, jahrlich oder 40 flU(, monatlich. 

Bei Wiederverheiratung wird eine Abfindung in Rohe von 3/5 gezahlt, 
z. B. 1440 flU(,. 

Die Witwenrente wird auf 2/5 erhiiht, wenn die Witwe mehr ala 50 % er­
werbsbeschrankt ist, also z. B. auf 80 flU(, monatlich. Dies muB durch arzt­
liches (kreisarztliches) Gutachten festgestellt werden. Fiir die Kinder 
wird wie gesagt ein weiteres Fiinftel gewii.hrt, aber nur bis zu 3/5, d. h. z. B. 
120 flU(, monatlich, und wenn die Mutter iiber 50 % erwerbsbeschrankt ist, 
'/5' das sind z. B. 160 flU(, monatlich. Diese Zahlen miissen die ortlichen 
Fiirsorgeorgane immer ausrechnen, weil sich nach ihnen das Eingreifen 
der ortlichen Fiirsorgeorgane richtet. 

Auch der Witwer, der von der Getoteten vorwiegend unterhalten wurde, 
erhii.lt die obengenannten Beziige. 

Sind beide Eltern gestorben, so erhiiht sich die Rente fiir jedes Kind auf 
1/3, d. h. z. B. auf 800 flU(, jahrlich oder 66,60 ~ monatlich. 

Eine "Kapitalabtindung" kann, und dies ist sehr wichtig, er­
folgen, aw;h ohne Einwilligung des Geschadigten bei Renten 
"unter 100f0". Eine Kapitalabfindung kann mit Einwilligung des 
Geschadigten stattfinden bei Renten "von 10-25 Ofo". Eine Rente 
fUr verletzte Jugendliche richtet sich zunachst nach der Alters­
stufe, auf der der Unfall erlitten wurde. Bei Aufsteigen in eine 
hohere Altersstufe ist die Rente entsprechend zu erhohen. Ob­
wohl die Unfallversicherung grundsatzlich nur Arbeitnehmer um­
faBt, kann durch Satzungen die Versicherungspflicht ausgedehnt 
werden auf Betriebsunternehmer und Hausgewerbetreibende, die 
Unternehmer eines gewerblichen Betriebes sind. 

r) Der Begriff des Unfalls als eine plOtzliche Schadigung hat 
sich gewandelt, am auffallendsten durch die Verordnung vom 
12. Mai 1925, durch die auf Grund des § 547 RVO. die Bestim­
mungen der Unfallversicherung auch auf gewerbliche Berufskrank­
heiten ausgedehnt wurden. Als Unfalle werden gewertet: gewerb­
liche Berufskrankheiten durch Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsen, 
Benzol, Schwefelkohlenstoff, RuB, Teer, Paraffin in Form des 
Hautkrebses, grauer Star bei Glasmachern, Erkrankungen durch 
Rontgenstrahlungen, ferner Wurmkrankheiten der Bergleute und 
Schneeberger Lungenkrankheit (Erzbau). 
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Die Unfallversicherung ist an sich als einwandfrei zu bezeich­
nen, ihre Nachteile beruhen in den Schwachen der menschlichen 
Natur, die wichtigste ist die Rentenhysterie. 

Nach der jetzt geltenden Rechtsprechung wird der hysterische 
Auteil nach Unfallschaden nicht bei der Prozentberechnung be­
wertet, weil diese Veranlagung schon "vor" dem Unfall bestanden 
hat und es unbillig ware, diesen Leuten eine erhohte Rente zu 
gewahren, wahrend nervengesunde in gleichem MaBe Unfall­
geschadigte eine entsprechend geringere Rente erhielten. 

Auf ganz anderen Grundsatzen beruht die 
b) Krankenversicherung. Bei der Unfallversicherung tragt 

der Unternehmer das Risiko. Der Unfall muB immer mit dem 
Betriebe zusammenhangen, wenn der Unternehmer bzw. die Be­
rufsgenossenschaft haften soIl. Die Form des Schutzes ist die 
Berufsgenossenschaft, in der nur die Unternehmer vertreten sind. 

1X) Versicherungstrager. Die Krankenversicherung entschadigt 
jede Krankheit eines versicherungspflichtigen Mitgliedes. Das 
Risiko wird daher zu 2/3 fiir den Arbeitnehmer und 1/3 fiir den 
Unternehmer geschatzt. So sind auch die Beitragsleistungen ver­
teilt und entsprechend diesen besteht der V orstand der Kranken­
kassen zu 2/3 aus Arbeitnehmern, 1/3 aus Arbeitgebern. Der Aus­
schuB wird von den Arbeitgebern und den Versicherten nach den 
Grundsatzen der Verhaltniswahl gewahlt. Der Vorstand wird 
von dem AusschuB gewahlt. Der V orstand stellt die Kassen­
angestellten an. Daher die ganzlich andere (politische) Einstellung 
der groBenKrankenkassen (§327, 335). Es gibt Orts-, Land-, Be­
triebs- und Innungskrankenkassen. 

Eine Orts- und Landkrankenkasse darf in einem Kreise nur 
zu gleicher Zeit eingerichtet werden, wenn eine Mindestziffer von 
1000 Mitgliedern gesichert ist. 

Besondere Ortskrankenkasen und fiir einzelne Gewerbe- oder Betriebs­
arten besondere Kassen sind nur zulassig, wenn sie bestimmten Bedingungen 
entsprechen und den Bestand der allgemeinen Orts- bzw. Landkranken­
kassen nicht gefahrden (§ 239). 

Besondere Betriebskrankenkassen kiinnen von dem Arbeitgeber er­
richtet werden unter Zustimmung des Betriebsrates und werden unter be­
stimmten Bedingungen zugelassen (§ 245). Das gleiche gilt fiir die Ein­
richtung einer Innungskrankenkasse. Die Leistungen miissen gleichwertig 
sein. 

Bei der Betriebskrankenkasse fiihrt immer der Arbeitgeber den Vorsitz. 
Auf ihn entfallt die Halfte der Stimmen! 

Bei den Innungskrankenkassen wird der Vorsitzende aus den Vorstands­
mitgliedern gewahlt. Nur wenn die Arbeitgeber die Halfte der Beitrage 
iibernehmen, haben sie auch die Halfte der Stimmen. Ob diese Beitrags­
regelung stattfinden solI, bestimmt die Satzung; diese muB von dem Gesamt-

8* 
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vorstande nach Anhoren von Arbeitgebern und AI'beitnehmern bei der 
Griindung festgesetzt werden (§ 381). 

Die Satzungsanderung beschlieBt der gewahlte AusschuB (§ 345). 
Diese besonderen Verhaltnisse muB man beriicksichtigen, will man die 
Kampfe in der Sozialversicherung verstehen. Die Vorherrschaft der Orts­
und Landkrankenkassen ist eine Folge ihrer zahlenmaBigen Starke und da­
her ihr Wunsch begreiflich, die iibrigen Kassen aufzulOsen. Die Arbeit­
geber haben ein groBes Interesse an der Erhaltung der Betriebskranken­
kassen, in welchen Ihnen weitgehende Rechte eingeraumt sind. Mit Partei­
politik haben die Kassen an und fiir sich nichts zu tun. Das Stimmenverhalt­
nis bringt es aber mit sich, daB bei Wahlen die Kampfe mit Hilfe der Par­
teien gefiihrt werden. 

Fiir die Reichsknappschaftsvereine als Trager der Krankenversicherung 
gelten diesel ben Bestimmungen. 

Ersatzkassen diirfen nach § 503 nur bestehen, wenn sie als Versicherungs­
vereine auf Gegenseitigkeit eine Bescheinigung als eingeschriebene Hilfs­
kassen vor dem 1. April 1909 erhalten hatten, einen diesbeziiglichen Antrag 
stellen und dauernd mindestens 1000 Mitglieder aufweisen. 

a) Die" Versicherungsiimter" sind die staatliche Aufsichtsbehorde der 
Kassen, den Vorsitz fiihrt der Leiter der unteren Verwaltungsbehorde, 
Landrat, Oberbiirgermeister. 

Das Versicherungsamt erledigt die laufenden Geschafte, bei ihm ist zu 
bilden ein SpruchausschuB zur Entscheidung iiber Streitigkeiten, iiber 
Leistungen, und ein BeschluBausschuB iiber diejenigen Punkte, fiir die 
das Gesetz das Verfahren vorgesehen hat. Die nachst hohere Instanz ist 
das "Oberversicherungsamt" am Sitz eines Regierungsprasidenten. Die 
hochste Instanz ist das "Reichsversicherungsamt", in den Landern das 
"Landesversicherungsamt" . 

b) Verswherungsp/lichtig 
nach § 165 fiir den Fall der Krankheit sind: 

£x) 1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Hausgehilfen. 
2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in ahnlich 

gehobener Stellung samtlich, wenn diese Beschaftigung ihren Hauptberuf 
bildet. 

3. Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in Apo­
theken. 

4. Biihnenmitglieder und Musiker ohne Riicksicht auf ihre Kunst und 
Leistungen. 

5. Lehrer und Erzieher. 
5a. Angestellte in Berufen der Erziehung, des Unterrichts, der Fiir­

sorge oder der Kranken- und Wohlfahrtspflege, die nicht unter Nr. 2 und 5 
fallen. Voraussetzung ist, daB diese Beschaftigung ihren Hauptberuf und 
die Hauptquelle ihre Einnahmen bildet. 

6. Hausgewerbetreibende. 
7. Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge sowie die Besatzung der 

Fahrzeuge der Binnenschiffahrt. 
fJ) Versicherungsp/licht. Voraussetzung der Versicherung ist fiir aIle 

Gruppen auBer den Lehrlingen, daB sie gegen Entgelt beschaftigt werden, 
fiir die Gruppen 2-5a und 7, daB ihr regelmaBiger Jahresarbeitsverdienst 
den Betrag von 3600 $Y{, (seit 12. September 1927) nicht iibersteigt. Hierbei 
bleiben Frauen- und Kinderzuschlage auBer acht. Wer dieseEinkommens­
grenze iiberschreitet, scheidet mit dem ersten Tage des vierten Monates 
aus der Versicherungspflicht aus, da aber allen diesen Gruppen die frei-



Die Sozialversicherung. 117 

willige Fortsetzung der Versicherung gestattet ist, ist auch diese Bestim­
mung nicht von Bedeutung. Fiir die "Arbeiter" und die "Hausgewerbe­
treibenden" gilt also keine Begrenzung des Einkommens. 

Fiir die LehrIinge auch nicht, ob sie gegen Entgelt beschaftigt werden 
oder nicht. 

y) Eine freiwillige "Fortsetzung" der Versicherung ist allen Gruppen 
von 2-5a und 7 gestattet, ohne Riicksicht auf Alter, Gesundheitszustand, 
Einkommen, wenn der Betreffende 26 Wochen in den vorhergegangenen 
12 Monaten oder unmittelbar 6 Wochen mindestens vorher versichert war. 
Das MitgIied muB binnen 3 W ochen nach AufhOren der Versicherungspflicht 
der Kasse Mitteilung von der feiwilligen Fortsetzung der Versicherung 
machen. 

Diese Bestimmung wird von den A.rzten scharf angegriffen, und in der 
Tat wird jedem, der einmal versicherungspflichtig war, hierdurch die Mog­
lichkeit eingeraumt, dauernd Mitglied der Krankenkasse zu bleiben, d. h., 
daB die Arzte ihn immer zu den Mindestsatzen der Gebiihrenordnung be­
handeln miissen. 

&) Versicherungsberechtigt sind nach § 176: 
1. Versicherungsfreie Beschaftigte (ohne Entgelt). 
2. FamilienangehOrige des Arbeitgebers, die ohne eigentliches Arbeits­

verhaltnis und ohne Entgelt in seinem Betriebe tatig sind. 
3. Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren 

Betrieben keine oder hochstens 2 Versicherungspflichtige beschaftigen. 
Voraussetzung ist, daB das jahrliche Einkommen 3600 J1Y(, nicht iiber­

steigt. 
Durch Satzung kann die Kasse eine Altersgrenze festsetzen, und die vor­

herige Beibringung eines arztlichen Zeugnisses verlangen. 
E) Versicherungsfrei sind nach § 172: 
1. Beamte des Reiches, Lander, Lehrer, Erzieher und andere, solange 

sie lediglich fiir ihren Beruf ausgebildet werden. 
2. Personen, die in ihrer wissenschaftlichen Ausbildung fiir den zu­

kiinftigen Beruf gegen EntgeIt tatig sind. 
3. Mitglieder gesetzlicher Genossenschaften, Diakonissinnen, Kranken­

schwestern vom Roten Kreuz, Schulschwestern und ahnliche Personen, die 
sich vorwiegend aus reIigiosen und sittlichen Beweggriinden mit Kranken­
pflege, Unterricht oder anderen gemeinniitzigen Tatigkeiten beschaftigen 
und nicht mehr als einen freien Unterhalt oder ein geringes Entgelt beziehen, 
das nur zur Beschaffung der unmittelbaren Lebensbediirfnisse an Wohnung, 
Kleidung, Verpflegung u. dgl. ausreicht. Fiir diese Gruppe empfiehlt sich 
zum mindesten fiir 1. und 2. die freiwillige Versicherung nach § 176. 

~) "Befreit" sind von der Versicherung ferner Beamte, Arzte, Zahn­
arzte im Dienste des Reiches, der Lander usw., wenn ihnen anderweitig 
mindestens eine gleiche Fiirsorge gewahrt wird. Dasselbe gilt fiir Lehrer und 
Erzieher in offentlichen Anstalten, fiir Angehorige der Schutzpolizei. 

Auf "Antrag" konnen nach § 174 von der Versicherungspflicht befreit 
werden: 

Lehrlinge aller Art, solange sie im Betriebe ihrer Eltern beschaftigt 
sind (von diesem Recht sollte niemals Gebrauch gemacht werden). 

Dber den Antrag entscheidet nach § 175 der Kassenvorstand. Bei Be­
schwerde entscheidet das Versicherungsamt. 

'I) Die Leistungen der Kasse: Als Regelleistungen der Kasse werden nach 

§ 179 gewahrt: I. Krankenhilfe, III. Ster behilfc, 
II. Wochenhilfe, IV. Familienhilfe. 
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I. Die Krankenkilje besteht in: 
1. Krankenpjlege vom Beginn der Krankheit an, umfassend arztliche 

Behandlung, Versorgung mit Arznei, Brillen, Bruchbander und andere 
kleine Heilmittel. 

2. Krankengeld in Hoke des halben Grundloknes fiir jeden Kalendertag, 
also auch Sonntag, wenn die Krankheit den Versicherten arbeitsunfahig 
macht, und zwar vom 4. Krankheitstage an; tritt die Arbeitsunfahigkeit 
spater auf, dann von dem spateren Termin. 

Von den Kosten fUr Arznei, Heil- und Starkungsmittel haben die Ver­
sicherten in allen Fallen 10 % zu tragen. Ist die Leistungsfahigkeit der Kasse 
gefahrdet, so kann dieser Betrag auf 20 % erhoht werden. Das Krankengeld 
endet spatestens nach Ablauf der 26. Woche. Fallt in den Krankengeld­
bezug eine Zeit, in der nur Behandlung und Arzenei gewahrt wurde, so wird 
diese Zeit auf die Dauer des Krankengeldbezuges bis zu 13 Wochen nicht 
angerechnet. Wichtig: 

Haben riicldallig Kranke innerhalb von 12 Monaten fiir 26 Wochen 
Krankengeld bezogen, so wird in einem neuen Krankheitsfall, der im Laufe 
der nachsten 12 Monate eintritt, die Krankenhilfe auf die Regelleistungen 
und auf die Gesamtdauer von 13 Wochen beschrankt. - Einschneidende 
Bestimmung z. B. bei Tuberkulose, Zuckerkrankheit, chronischer Herz­
und Nierenkrankheit usw., wenn kein Anspruch auf Invalidenrente bei der 
Landesversicherungsanstalt besteht. 

Fiir den Grundlohn ist der Entgelt zu beriicksichtigen, soweit er fiir 
den Kalendertag den Betrag von 1O!li;J{, nicht iibersteigt. (Mit Geltung 
vom 1. Oktober 1928.) 

Durch Satzung kaun das Krankengeld bis zu 3/4 des Grundlohnes er­
hoht werden. Es kann schon vom ersten Tage der Arbeitsunfahigkeit ge­
wahrt werden (hiervon wird wenig Gebrauch gemacht), wenn die Krankheit, 
die langer als eine W oche dauert, zum Tode fiihrt oder wenn sie durch einen 
Betriebsunfall verursacht worden ist, sowie mit Zustimmung des Ober­
versicherungsamtes auch bei anderen Krankheiten. Die Satzung kann mit 
Zustimmung des Oberversicherungsamtes bis zur Hochstgrenze von 3/4 des 
Grundlohnes : 

1. das Krankengeld fiir Verheiratete und Ledige, sowie nach der Zahl 
der Kinder und sonstigen Angehorigen abstufen, die der Versicherte bisher 
von seinem Arbeitsverdienste ganz oder iiberwiegend unterhalten hat. (Dies 
muB ortlich immer festgestellt werden!) 

2. FUr aIle oder nur fiir die niedrigeren Lohnstufen Zuschlage zum 
Krankengeld in einem fiir aIle gleich hohen oder fiir die niedrigeren von 
ihnen erhohte Beitrage bewilligen (§ 191). 

Das Krankengeld kann durch Satzung Mitgliedern entzogen werden, 
ganz oder teilweise: 1. wenn sie die Kasse durch eine strafbare Handlung 
geschadigt haben, 2. die Krankheit vorsatzlich oder durch schuldhaftes Ver­
halten (Beteiligung bei einer Schlagerei) sich zugezogen haben. 

An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann die Kasse 
Kur und Verpflegung in einem Krankenhaus gewahren (die Entscheidung 
liegt bei der Kasse, gezwungen kann sie nicht werden!). Hat der Kranke 
einen eigenen Haushalt, so muB er seine Zustimmung erteilen. 

Diese Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn 
1. die Art der Krankheit eine Krankenhausbehandlung erfordert; 
2. die Krankheit ansteckend ist (aber auch dann kann die Kasse nicht 

gezwungen werden, z. B. auf Anordnung des Kreisarztes, einen Kranken, 
der an einer ansteckenden Krankheit leidet, in ein Krankenhaus ein-
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zuweisen! Stets ist daher die vorherige Zustimmung der Krankenkasse 
einzuholen! ), 

3. der Kranke wiederholt der Krankenordnung oder den Anord­
nungen des Arztes zuwidergehandelt hat, 

4. der Zustand eine fortgesetzte Behandlung erfordert (§ 184). 
In den Fallen 1., 2., 4. 80lt die Krankenkasse "moglichst" Krankenhaus­

pflege gewahren! 
Die Kasse kaun mit Zustimmung des Versicherten auch Hilfe und War­

tung durch Krankenpfleger, Krankenschwestern oder andere Pfleger na­
mentlich auch daun gewahren, wenn die Aufnahme in ein Krankenhaus 
geboten, aber nicht durchfiihrbar ist, oder ein wichtiger Grund vorliegt, den 
Kranken in seinem Haushalt oder in seiner Familie zu belassen (§ 185). 
Hierfiir kann bis zu 1/4 des Krankengeldes abgezogen werden. 

Wird einem Kranken Krankenhauspflege gewahrt, so ist 'den An­
gehOrigen ein Hausgeld im Betrage des halben Krankengeldes zu gewahren. 
Das Hausgeld kann unmittelbar an die Angehorigen ausgezahlt werden 
(§ 186). 

Bei Krankenkassen mit raumlich ausgedehnten Bezirken kann die 
Kasse Krankenschwestern als Pfleg~personen und als Gehilfen der Arzte 
anstellen. Der ReichsausschuB fiir Arzte und Krankenkassen kann Richt­
linien fiir die Tatigkeit dieser Krankenschwestern aufstellen. 

Bokke 8ind am 10. April 1924 erlas8en worden, aber nur fiir die Kassen 
mit landlichen Bezirken: 

1. Ais Krankenschwestern gelten nur staatlich anerkannte Kranken­
schwestern. 

2. Sind sie von Kassen angestell~, so haben sie sich auf Krankenpflege 
und auf Hilfeleistungen bei durch Arzte ausgefiihrten oder angeordneten 
Verrichtungen zu beschranken. 

3. Wird eine Krankenschwester von einem Kranken oder dessen An­
gehorigen zugezogen, so hat sie den Kranken auf Zuziehung des Arztes hin­
zuweisen. In dringenden Fallen hat sie den Arzt moglichst unmittelbar 
zu benachrichtigen. 

4. Verboten ist den Krankenschwestern: 
a) jede selbstandige Beratung zum Zwecke der Behandlung von Kranken ; 
b) jede selbstandige Hilfeleistung, abgesehen von Notfallen, aber auch 

dann nur bis zum Eingreifen des Arztes; 
.. c) Beeinflussung von Kranken zugunsten oder zuungunsten bestimmter 
Arzte. 

5. Halt ein Arzt die Zuziehung einer Schwester zur Pflege oder Hilfe­
leistung ftir notwendig, so hat er fiir die Benachrichtigung der Kasse zu 
sorgen. 

6. Die Schwestern haben bei der Krankenbehandlung die Anweisungen 
des Arztes gewissenhaft auszufiihren. 

7. Beschwerden der Arzte wegen VerstOBen einer Schwester .. gegen die 
Bestimmungen zu 1-4 und Beschwerden der Schwestern tiber Arzte sind 
von dem bei der Kasse bestehenden ArzteausschuB zu erledigen. Dabei 
sind etwa bestehende Schwesternorganisationen tunlichst zu horen. 

Diese Bestimmungen gelten natiirlich nur fUr die Gemeinde­
schwestern, die von Krankenkassen angestellt sind. 

Zu beachten: Gemeindeschwestern, die an einem Orte ohne 
Apotheke ansassig sind, kann auf Grund des M inisterialerlasses 
vom 9. Februar 1895 und 8. Miirz 1904 durch den zustandigen 



120 Der Eintritt in den Beruf. 

Regierungsprasidenten die landespolizeiliche Erlaubnis erteilt 
werden, Arzneimittel in der Krankenpflege abzugeben unter der 
Bedingung, daB der Bezug aus der nachstgelegenen Apotheke und 
die Abgabe an unbemittelte Kranke stets unentgeltlich geschieht. 
Die Erlaubnis ist widerruflich. 

Es kommen in Frage: HoIlensteinstifte zu Atzungen. Chin. 
hydrochlor. in Pulvern zu 0,25 g. Jodoform zu auBeren Zwecken. 
Essigsaure Tonerde. Anistropfen Brustpulver, Brusttee, China­
tinktur. Borsalbe, Konigssalbe, Zinksalbe, Bleisalbe. 

Durch die Satzung kann die Kasse 

1. die Dauer des Krankengeldes auf ein Jahr erweitern. 
2. Fiirsorge fiir Genesende, namentlich durch Unterbringung in einem 

Genesungsheime, bis zur Dauer eines Jahres nach Ablauf der Krankenhilfe 
gestatten. 

3. Hilfsmittel gegen Verunstaltung und Verkriippelung zubilligen, die 
nach beendigtem Heilverfahren notig sind, um die Arbeitsfiihigkeit herzu­
zustellen oder zu erhalten. 

4. Mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes MaBnahmen zur Ver­
hiitung von Erkrankungen der einzelnen Kassenmitglieder vorsehen. 

Diese Bestimmungen sind die Grundlage fiir die Tatigkeit der 
Kassen auf dem Gebiete der "vorbeugenden" Gesundheitsfiirsorge. 
AIle Mehrleistungen sind aber gebunden an die Leistungsfahigkeit 
der Kasse und an die Hohe der Beitrage (siehe unten). 

II. Wochenhilfe (siehe S. 61f£'). Hier sei erinnert: "Pflicht"­
leistung der Krankenkassen besteht nur fiir Pflichtversicherte, 
freiwillig Weiterversicherte und Selbstversicherte. 

Diese aIle erhalten ein Wochengeld in Hohe des Krankengeldes, 
z. B. 2 il2J(,. Stillgeld = halbes Krankengeld = 1 il2J(, pro Tag. 

III. Sterbehilfe. Das Zwanzigfache des Grundlohnes, bei 5 il2J(, 
z. B. 100 il2J(, oder bestimmte von der Krankenkasse festgesetzte 
Betrage. 

IV. Familienhilfe. Eine "Pflicht"versicherung der AngehOrigen 
und Pflichtleistung der Krankenkassen gibt es nicht auBer der 
Knappschaftskrankenkasse. Wenn Familienhilfe besteht, so durch 
Satzung. 

Wochenhilfe an AngehOrige muB als Pflichtleistung gewahrt 
werden, dafiir erhalten die Krankenkassen die Halfte der aus­
gelegten Kosten yom Reiche zuriick. 

if) Die Hoke der Beitrage. Die Beitriige diirfen bei der Errichtung einer 
Kasse nur dann hoher als 71/ 2 % des Grundlohnes sein, wenn dies zur 
Deckung der Regelleistungen erforderlich ist. 

Decken diese Einnahmen die Auslagen nicht, so sind entweder durch 
Satzungsiinderungen die Leistungen auf die Regelleistungen zu beschriinken 
oder die Beitriige zu erhohen. 
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Uber 71 / 2 % diirfen die Beitrage nur zur Deckung der Regelleistungen 
oder durch iibereinstimmenden BeschluB der Arbeitgeber und Versicherten 
im AusschuB erhoht werden! 

Das gleiche gilt bei einer Erhohung iiber 10 %. 
Da der tatsachliche Arbeitsverdienst als Grundlohn angesehen wird, 

Mnnen die Beitrage z. B. bei 8 9l1(, Tagesverdienst und bei 6 % 0,48 9l1(, 
taglich betragen. Davon zahlt der Versicherte 2/3 = 0,32 9l1(,; wochentlich 
1,929l1(,; monatlich bis 8,64 9l1(, oder 100,169l1(, jahrlich. Ein nicht 
unerheblicher Betrag, wenn er Jahr fiir Jahr gezahlt wird, ohne in An­
spruch genommen zu werden. 

Krankengeld wird Lehrlingen, die ohne Entgelt beschaftigt werden, 
nicht gewahrt, dann wird der Beitrag entsprechend ermaBigt (§ 494). 

Zu beachten: Die Beitrage miissen auch gezahlt werden von denjenigen 
Arbeitern, die von der Einkommensteuer befreit sind. Eine Befreiung von 
den Leistungen fiir die Sozialversicherung gibt es fiir den arbeitenden 
Menschen nicht. 

Der eigentliche Sinn der Krankenversicherung ist durch die 
Moglichkeit, daB sich jeder, der versichert war, freiwillig weiter­
versichern kann unbeschadet der Rohe des Einkommens, ab­
gebogen worden. Dies ist ein Rauptgrund fur die MiBstimmung 
der A.rzte gegen die Sozialversicherung, daB sie sagen, daB die 
Versicherung Leuten zugute kommt, die ihrer wegen ihrer sozialen 
Lage nicht bedurfen. Sie weisen darauf hin, daB die Versicherten, 
die hohe Beitrage leisten, auch hoheres Krankengeld erhalten, die 
Arzte erhalten aber, ob in der niedrigsten oder hochsten Stufe 
Beitrage geleistet werden, immer die Minimalsatze der Gebuhren­
ordnung mit entsprechenden Abschlagen. 

Rier die richtige Grenze zu finden, ist eine der wichtigsten 
Aufgaben der Zukunft. Die Versicherten selbst leiden unter 
diesen Verhaltnissen, da viele Arzte gewissermaBen gezwungen 
sind, um trotz der Minimalsatze sich ein ersprieBliches Einkommen 
zu sichern, zu der Massenabfertigung zu greifen. Dies wurde nie­
mals moglich sein, wenn die Versicherten als Privatpatienten dem 
Arzte gegenuberstanden, also z. B. von einer gewissen Einkommens­
grenze an einen Teil der Arztkosten selbst tragen muBten. 

c) Die Invalidenversicherung. Diese gibt AnlaB zu noch 
groBeren Unklarheiten; sie ist der am wenigsten ubersichtliche 
Zweig der Sozialversicherung; darum verlieren viele Versicherte 
das Anrecht durch Nichtaufrechterhaltung ihrer Anspruche. 

Unfall und Krankheit sind klare Begriffe. 
IX) Invaliditiit ist ein Kunstbegriff, der bedeutet, daB ein Mensch 

nicht mehr imstande ist, durch eine Tatigkeit, die seinen Kraften 
und Fahigkeiten entspricht und ihm unter billiger Berucksich­
tigung seiner Ausbildung und seines Berufes zugemutet werden 
kann, ein Drittel dessen zu erwerben, was korperlich und geistig 
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gesunde Personen derselben Art mit ahnlicher Ausbildung in der­
selben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen (§ 1255). 

Dies kann nur durch arztliches Zeugnis festgestellt werden. 
Wie schwierig ist es aber fiir einen Arzt, dies Drittel nach der 
gesundheitlichen Seite zu bemessen! Und die wirtschaftliche Seite 
muB er doch auch beriicksichtigen! 

Die I nvalidenrente wird als Krankenrente den Versicherten 
gewahrt, die 26 Wochen hintereinander krank gewesen sind, nach 
Wegfall des Krankengeldes, aber nur, wenn der Betreffende die 
Anwartschaft erfiillt hat. 

Invalidenrente erhalt auBerdem jeder Versicherte, wenn er das 
Alter von 65 Jahren vollendet hat, auch wenn er nicht invalide 
ist (fruhere Altersrente). 

Die wichtigsten Begriffe sind: 
1. die Wartezeit; 
2. die Anwartschaft. Diese Bestimmungen sind aus der Pri­

vatversicherung bekannt. Das Wesentliche ist aber, daB es sich 
hier um eine Zwangsversicherung handelt, die strenger verfahrt 
als eine Privatversicherung. Hat jemand die Anspruche nicht 
aufrechterhalten, so erhalt er gar nichts, wahrend hei der Privat­
versicherung in irgendeiner Weise der Einsatz ausgezahlt wird. 

Die Wartezeit besagt, daB unbeschadet der geleisteten Beitrage 
eine bestimmte Zeit verstrichen sein muB, bis der Versicherte in 
den GenuB der Rente kommt, z. B. bei erhaltener Arbeitsfahigkeit 
das 65. Lebensjahr. 

Die Anwartschaft besagt, daB die Beitrage, auch nachdem die 
vorgeschriebene Zahl geleistet wurde, durch weitere Zahlung 
fortgesetzt werden mussen, bis der Versicherungsfall eintritt (z. B. 
Invaliditat). 

Der Kreis der Versicherten hat auch zu Unklarheiten gefuhrt 
dadurch, daB man die Angestellten, die "fruher" in der Invaliden­
versicherung versichert waren, zwangsmaBig in die Angestellten­
versicherung herubergenommen hat. Die Beitrage sind bei einer 
bestimmten Einkommenshohe gleich hoch, die Leistungen aber 
grundsatzlich bei der Angestelltenversicherung doppelt so hoch. 

Die Versicherungsamter sind ebenfalls fiir die Invalidenver­
sicherung zustandig, aber nicht als Aufsichtsorgane, sondern als 
Geschaftsstellen, beauftragt zur Erledigung der laufenden Ver­
fahren und gleichzeitig eine Entscheidungsinstanz bei Streitig­
keiten erster Ordnung. 

Die Landesversicherungsanstalten sind fiir den Kreis einer 
Provinz gebildet und sind weitgehend selbstandig ; uber ihnen steht 
nur als Kontrollinstanz das Reichsversicherungsamt. 
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fJ) Versicherungspflichtig sind nach § 1226: 
1. Arbeiter, Gesellen, HausgehiHen; 
2. Hausgewerbetreibende; 
3. Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge und der Binnenfahrt mit 

Ausnahme der hoheren Charge; 
4. GehiHen und Lehrlinge in gewerblichen Betrieben. 
Die Versicherungspflicht besteht ffir die Gruppen 3 und 4 insoweit, als 

die Betreffenden nicht der Angestelltenversicherung unterliegen. 
Die unter 1., 3., 4. genannten Personengruppen miissen gegen Entgelt 

beschaftigt sein. 
1m Gegensatz zur Krankenversicherung scheiden die Versicherten bei 

hOherem Verdienst nicht aus; andert sich das Beschiiftigungsverhiiltnis, so 
sind sie in der Angestelltenversicherung zwangsversichert, hier ist die Ein­
kommengrenze zur Zeit 84oo!7Vft,. 

r) Eine freiwillige Weiterversicherung kommt also praktisch nur in Frage 
bei Personen, die sich selbstiindig machen. 

Nach § 1244 Mnnen Versicherte, die sich selbstandig machen, die Ver­
sicherung freiwillig fortsetzen oder spater auf Grund § 1283 erneuern 
(siehe unten). 

0) Berechtigt zur Versicherung sind Personen bis zum vollendeten 
40. Lebensjahr (§ 1243). 

1. Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren 
Betrieben regelmaBig keine, hOchstens zwei Versicherungspflichtige be­
schaftigen. 

2. Personen, die nach den Bestimmungen versicherungsfrei sind, 
z. B. bei Beschaftigung ohne Entgelt oder bei voriibergehender Be­
schaftigung. 

f) Befreit von der Versicherungspflicht sind: 
Praktisch derselbe Personenkreis wie bei der Krankenversicherung; 
auBerdem Personen, die nur freien Lebensunterhalt erhalten, kein Ent-

gelt (Frage: Was iet Taschengeld? Es darf einer Entlohnung nicht ent­
sprechen !) ; 

ferner Personen, die eine Invalidenrente oder Ruhegeld nach der An­
gestelltenversicherung beziehen. Die ersteren konnen sich nicht mehr frei­
willig versichern, die letzteren, da R uhegeld ja schon beiArbeits beschranikung 
um 50 % gewahrt wird, sind dazu berechtigt. 

~) Die Leistungen. 
1. Invalidenrente bei Invaliditat, bei .Alter von 65 Jahren, bei Krank­

heit von langerer Dauer als 26 Wochen. 
2. Hinterbliebenenrente an Witwen und Waisen, wenn der Verstorbene 

die Wartezeit erfiillt und die Anwartschaft aufrechterhalten hat. 
Die Invalidenrente setzt sich zusammen aus 
1. einem Grundbetrag von 168!7Vft, jahrlich; 
2. einem ReichszuschuB von 72!7Vft, jahrlich = 240!7Vft" oder 20!7Vft, 

monatlich. Zu diesem Betrag kommen 20 % derjenigen Betrage, die ab 
1. Januar 1924 zwangsma£lig oder freiwillig geleistet wurden. 

AuBer der Invalidenrente selbst wird fUr jedes eheliche und uneheliche 
Kind bis 15 Jahre, ffir Stiefkinder und Enkel, soweit sie von dem Versicher­
ten erhalten werden, ein Kindergeld von 10 S!!Y~ monatlich gewahrt. Das 
Krankengeld wird bei Berufsausbildung weiter gezablt, oder wenn das Kind 
infolge korperlicher oder geistiger Mangel nicht imstande ist, fiir sich selbst 
zu sorgen. 
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Die Beitrage selbst werden nach Lohnklassen erhoben. 

Lohnklasse 1: wochentlicher Verdienst 6 IJlJ(, 
2: 6-12 IJlJ(, 
3: .. 12-18 IJlJ(, 

4: " 18-241JlJ(, 
5: " 24-30 IJlJ(, 
6: " 30-36 IJlJ(, 
7: " iiber 36 IJlJ(, 

Wochenbeitrag 30 f/W 
6Of/W 
9Of/W 

120 f/W 
150 f/W 
180 f/W 
200f/W 

Von diesen Betragen zahlen Arbeiter und Arbeitgeber je die HaUte. 
Warum? Weil die Invalidenrente gezahlt wird nicht nur wegen Beschadi­
gung des Arbeiters in dem Betriebe oder durch den Betrieb, sondern weil 
die Invaliditat auch verursacht wird durch andere Ursachen, durch Krank­
heiten, evtI. unzweckmaBiges Verhalten, Alkoholismus. Das Risiko wird 
halb zu halb verteilt. 

Deswegen gehoren dem Vorstande der Landesversicherungsanstalt als 
nicht beamtete Mitglieder Arbeitgeber und Arbeitnehmer in gleicher Zahl 
an. 

11) Die Wartezeit. Diese dauert 200 Beitragswochen oder ca. 4 Jahre, 
wenn der Versicherte auf Grund der Pflichtversicherung davon mindestens 
100 Beitrage geleistet hat. 

Hat er weniger als 100 Beitrage auf Grund der Versicherungspflicht 
geleistet, so miissen im ganzen 500 Beitrage geleistet werden, also 
ca. 10 Jahre. Fiir freiwillig Versicherte betragt die Wartezeit immer 
500 Beitragswochen. 

Sind diese Beitrage aus irgendeinem Grund nicht regelmaBig geklebt, 
so verlangert sich die Wartezeit entsprechend. 

Die Leistung der genannten Beitrage ist die Voraussetzung fiir die 
Gewahrung der genannten Renten. Diese werden aber nach dieser Zeit 
nur gewahrt, wenn der VersicherungsfaH eingetreten ist. 1m iibrigen mull 

-It) die Anwart8cha/t aufrechterhalten werden. Das heillt, es miissen 
solange der Versicherte regelmallige Arbeit leistet, auch weiterbin fiir jede 
W oche Beitrage geklebt werden. Als M indestbeitrage sind zur Aufrecht­
erhaltung der Anwartschaft zu leisten: 
a) wenn er ein Pflichtversicherter ist, aHe 2 Jahre mindestens 20 Beitrage, 
b) wenn er freiwillig versichert war, aHe 2 Jahre mindestens 40 Beitrage. 
Als Pflichtbeitrage gelten die voHen Wochen, in denen der Versicherte 
wegen einer Krankheit zeitweise arbeitsunfahig war, nicht aber, wenn er 
sich dieselbe durch schuldhaftes Verhalten zugezogen hat. Krankheit, 
die liinger als ein Jahr dauert, wird nicht angerechnet, d. h., es miissen 
jetzt freiwillig Beitrage geleistet werden. Genesung wird der Krankheit 
gleichgeachtet. Dasselbe gilt fiir die Dauer von 8 Wochen bei einer Arbeits­
unfahigkeit, die durch eine Schwangerschaft oder ein regelmaIlig verlaufenes 
Wochenbett veranlallt worden ist (§ 1279). 

Hat ein Arbeiter z. B. 10 Jahre hindurch je 50 Beitrage geleistet in der 
hochsten Wochenklasse 7 und wird dann Invalide, so erhalt er 240 IJlJ(, 
+ 500 X 200 f/W = 1000 IJlJ(, (davon 20 % = 200 1JlJ(,) + 200 IJlJ(, = 440 
oder 36,60 1JlJ(,. 

Ein UnfaHverletzter, der nach obigem Beispiel 66 2/3 % erwerbsbeschadigt 
wurde, erbielt 88,80 IJlJ(, monatlich bei einem Einkommen von 2400 f/lff, 
jahrlich. Es ist einem solchen Lohnempfanger nicht moglich, sich nach 
einer hoheren Lohnklasse in der Invalidenversicherung zu versichern. 
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1m giinstigsten FaIle, wenn ein Arbeiter ,,40 Jahre" lang regelmiU3ig 
Beitriige (2000 in Klasse 7 zu 2 fIU(,) geklebt hat, so stellt sich die Rente 
auf 240 + 20 % von 4000 = 800 

800 
1040 = 86,60 flU(, monatlich. 
Sehr wichtig, daB weitgehend die Moglichkeit vorgesehen ist, daB ver­

lorene Anspriiche wieder aufleben. 
l) Zu beachten (§ 1283): Die Anwart8chaft lebt wieder auf, wenn der Ver­

sicherte wieder eine versicherungspflichtige Beschiiftigung aufnimmt oder 
das Versicherunsgverhiiltnis durch freiwillige Beitragsleistung erneuert und 
danach eine Wartezeit von 200 Beitragswochen zurUcklegt, d. h. es ist ihm 
die Moglichkeit gegeben, von vorne wieder anzufangen. 

Hat der Versicherte das 40. Lebensjahr schon zuriickgelegt, so kann 
die Anwartschaft nur wieder aufleben bei freiwilliger Beitragsleistung, 
wenn vor dem Erloschen der Anwartschaft bereits 500 Beitragswochen 
geleistet wurden. Es miissen aufs neue 500 Beitragswochen geleistet werden. 

Hat der Versicherte das 60. Lebensjahr zurUckgelegt, so lebt die An­
wartschaft nur wieder auf bei Pflichtbeitriigen oder freiwilligen Beitriigen, 
wenn vor dem Erloschen der Anwartschaft mindestens 1000 Beitragsmarken 
verwendet wurden. 

;It) Die Hinterbliebenenrente erhiilt die Witwe des versicherten Ehe­
mannes nur, wenn sie 8elb8t dauernd invalide ist. 

Witwerrente erhiilt der erwerbsunfiihige Ehemann einer versicherten 
verstorbenen Ehefrau, die den Lebensunterhalt ganz oder iiberwiegend 
bestritten hat. 

Die Witwenrente setzt sich zusammen aus 6/10 der Invalidenrente 
des Verstorbenen und einem ReichszuschuB von 72l11!1{,. 

Wenn also ein verstorbener Versicherter 440 l1I!I{, Invalidenrente jiihrlich 
erhielt, so erhiilt die invalide Witwe folgende Rente: 6/10 von 440 l1I!I{, 
= 264 fIU(" oder 22 l1I!I{, monatlich. 

Als Waisenrente wird gezahlt fiir jedes eheliche Kind unter 15 Jahren, 
bei Berufsausbildung langer, ein ReichszuschuB von 36 l1I!I{, und ein Anteil 
von 6/10 der Invalidenrente, z. B. im obigen FaIle 36l11!1{, ReichszuschuB 
+ 6/10 von 168 flU(, 

+200l1l!l{, 
368 flU(, = 184l11!1{, 

+ 36l11!1{, 
220 l1I!I{, oder 18,33 flU(, monatlich. 

Den ehelichen Kindern werden gleichgestellt: 
1. fiir ehelich erkliirte Kinder; 
2. an Kindes Statt angenommene Kinder; 
3. Stiefkinder und Enkel, wenn sie var Eintritt der Invaliditiit von dem 

Rentenempfiinger unentgeltlich unterhalten worden waren; 
4. die unehelichen Kinder, wenn die Vaterschaft des Rentenempfiingers 

festgestellt ist, aber nur solange sie von dem Rentenempfiinger unterhalten 
werden. 

Bei Wiederverheiratung erhalten Witwe und Witwer als Abfindung den 
Betrag der Jahresrente einmalig. 

).) Da8 Beitrag8Verfahren. Es werden Marken verwendet, deren Auf­
druck den Wochenbetrag der entsprechenden Lohnklasse zeigt. 

Die Marken werden auf Quittungskarten geklebt, welche 52 Felder 
haben. Jede Marke wird am Sonntag durch das Datum entwertet. 
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Sowie die Karle voU ist, muB sie umgetauscht werden, spatestens aIle 
2 Jahre. 

Die Karten konnen bei der Landesversicherungsanstalt oder bei der 
Ortskrankenkasse umgetauscht werden. 

Statt Renten konnen Sachleistungen teilweise oder ganz ge­
wahrt werden. In landlichen Bezirken konnen Gemeinden be­
schlieBen, daB Renten bis zu 2/3 in Sachleistungen gewahrt werden, 
wenn die Empfanger als Landarbeiter nach Ortsgebrauch ganz oder 
teilweise in Sachen entlohnt werden, aber nur wenn der Renten­
empfanger mit diesem Verfahren einverstanden ist. 

Bei Waisenrenten muB der Vormund zustimmen (§ 1275). 
Durch Satzung kann der Vorstand der Versicherungsanstalt 

ermachtigt werden, den Rentenempfanger auf Antrag in einem 
Invaliden- oder Waisenheim oder in einer ahnlichen AnstaIt unter­
zubringen und dazu die Rente ganz oder teilweise zu verwenden. 
Die Aufnahme verpflichtet den Rentenempfanger auf ein Viertel­
jahr, und wenn er nicht einen Monat vorher Einspruch erhebt, 
auf ein weiteres Vierteljahr zum Verzicht auf die Rente (§ 1277). 

Trunksiichtigen, die noch nicht entmiindigt sind, konnen 
Sachleistungen ganz oder teilweise gewahrt werden. Auf Antrag 
eines beteiligten Tragers der Armenfiirsorge (amtlicher Trinker­
fiirsorger) oder der Gemeindebehorde des Wohnortes des Trunk­
siichtigen mUfJ dies geschehen. Bei Trunksiichtigen, die entmiindigt 
sind, ist die Gewahrung der Sachleistung von der Zustimmung des 
V ormundes abhangig. Auf seinen Antrag muB dies geschehen. 
Die Sachleistung kann ersetzt werden durch Aufnahme in eine 
Trinkerheilanstalt, oder mit Zustimmung der Gemeinde durch 
Vermittlung einer Trinkerfiirsorgestelle gewahrt werden. 

Ein Rest der Barleistung (Feststellung im Einzelfalle: wie hoch 1) 
ist dem Ehegatten des Bezugsberechtigten, den Kindern, den 
Eltern und falls solche nicht vorhanden sind der Gemeinde zur 
Verwendung fiir ihn zu iiberweisen. Das Versicherungsamt erlaBt 
die Anordnung. Beschwerdeinstanz das Oberversicherungsamt 
(§ 120). 

f-l} Freiwillige Leistungen. Ein Heilverfahren kann von der 
VersicherungsanstaIt gewahrt werden, urn eine drohende Invaliditat 
eines Versicherten oder einer Witwe abzuwenden (§ 1269). 

Der Erkrankte kann in einem Krankenhause oder einer Anstalt 
fiir Genesende untergebracht werden; ist er verheiratet, lebt er 
mit seiner Familie zusammen, hat er einen eigenen HaushaIt oder 
ist er Mitglied des Hausl:].aItes seiner Familie, bedarf es einer Zu­
stimmung (§ 1270). 

Ein Hausgeld wird den Angehorigen des Erkrankten, wenn er 
deren Unterhalt ganz oder teilweise aus seinem Arbeitsverdienst 
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bestritten hat, gewahrt wahrend der Zeit eines Heilverfahrens. 
Es betragt 1/4 des Ortslohnes fiir erwachsene Tagearbeiter, ist also 
immer nur 1/2 mal so hoch wie das gewohnliche Krankengeld. 
Dieses betragt bekanntlich die Halfte des Ortslohnes. 1st der Orts­
lohn z. B. 6.f!li#" so 1,50.f!li#, pro Tag; 1O,50.f!li#, die Woche. 
Dieser Betrag ist, wenn mehrere Kinder vorhanden sind, zu niedrig. 
Unterlag der Versicherte der Krankenkasse, wird das Hausgeld so 
hoch bemessen wie das Krankengeld (§ 1271). 

Entzieht sich ein Versicherter einem Heilverfahren, das vor­
aussichtlich die 1nvaliditat behoben hiitte, so kann die Rente ganz 
oder teilweise auf Zeit entzogen werden (§ 1272). 

§ 1274 und § 1277 a sind eine wichtige Grundlage fur die Fiir­
sorgetatigkeit. 

Die Versicherungsanstalt kann mit Genehmigung der Aufsichts­
behorde Mittel aufwenden, um allgemeine MaBnahmen zur Ver­
hutung des Eintrittes vorzeitiger 1nvaliditat unter den Versicher­
ten oder zur Hebung der gesundheitlichen Verhaltnisse der ver­
sicherungspflichtigen Bevolkerung zu fordern oder durchzufiihren. 
Die Genehmigung kann auch fiir Pauschbetrage gewahrt werden 
(§ 1274). Der § 1277 kann dazu verwendet werden, Kinder in 
Kinderheime unterzubringen (siehe oben). 

Eine Heilbehandlung kann von dem Versicherten nicht er­
zwungen werden. Ein Heilverfahren kostet zum mindesten bei 
Tuberkuli:isen 540.f!li#, (3 Monate). Die 1nvalidenrente betragt 
nach Erfullung der Wartezeit in der hochsten Klasse 440.f!li#, 
jahrlich. Die Rechnung ist leicht zu ubersehen. Anerkennenswert 
ist es, daB die Versicherungstrager Heilverfahren in weitgehendem 
MaBe verwenden. Grundsatzlich wird ein Heilverfahren nur nach 
Leistung von 200 bzw. 500 Beitragswochen gewahrt. Ausnahmen 
werden weitgehend gemacht, insbesondere bei Jugendlichen. 

Sehr beachtenswert "Die Statistik der Heilbehandlung bei den 
Tragern der 1nvalidenversicherung fur das Jahr 1925", heraus­
gegeben von dem Reichsversicherungsamt 1927, Verlag von REIMAR 
HOBBING, Berlin. 

Es wurden behandelt: 

Gesamt- davon Aufwendungen Sonstige Jahr Personen allgemeiner Art kosten Hausgeld nach § 1274 Aufwendungen 

1897 10564 2011149 50254 
1900 27427 6210720 506773 
1905 54420 14448005 1692936 225957 
1910 114310 26593569 3613360 624626 339935 
1913 153636 34128088 4889804 1359463 308896 
1925 

I 
210478 41579092 4821804 7007904 

I 555877 
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Gesamtausgaben ftir Heilverfahren: 
1905 14673962 11853032 
1910 27558130 22022465} . 
1913 35796447 27773270 nach Abzug der Ersatzlelstungen. 
1925 49142873 37103011 

Die auBerordentliche Steigerung der Betrage fiir Hausgeld von 
rund 50000.16 auf 4,8 Millionen ist sehr erfreulich, da eine Heil­
stattenbehandlung nur Zweck hat, wenn die Familie versorgt ist. 
Es geht aus dem Bericht auf S. 7 hervor, daB die verschiedenen 
Versicherungsanstalten freiwillig tiber das gesetzliche Hausgeld 
hinausgehen, durchschnittlich bis zu 20 /JUt, ja bis 40/JUt im Be­
darfsfalle. 

Die Zahl der Personen, die eine Heilstattenkur durchmachten, 
hat sehr erheblich zugenommen, von rund 10000 auf 210000. 
Nattirlich ist die Zahl der in Heilstatten geschickten Manner weit 
gr6Ber als die der Frauen. 1925 29738Manner, 17870 Frauen. Die 
Zahl der untergebrachten Frauen hat sich seit 1910 nicht wesentlich 
vermehrt. Frauen k6nnen schlechter yom Hause wegkommen. 
Ein wichtiger Zweig erganzender Ftirsorge ist hier sichtbar. 

Die Dauer der Heilstattenbehandlung wegen Lungentuber­
kulose hat durchschnittlich nicht zugenommen. 

1897 bei Mannern 73 Tage; bei Frauen 87 Tage; 
1925 bei Mannern 70 Tage, bei Frauen 70 Tage. 

Eine Heilbehandlung bei "offener aktiver" Tuberkulose er­
fordert zirka 26 W ochen. In der Schweiz rechnet man bei Privat­
patienten mit Kurdauern von 1-2 Jahren. In diesem Sinne ist 
die Tuberkulose eine soziale Krankheit. 

Es mtissen immer mehr aktive behandlungsbediirftige Tuber­
ku16se in Heilstatten liingere Zeit behandelt werden, Wiederholungs­
kuren mtiBten die Regel sein. 

Auf Grund des § 1274 wurden 1925 folgendeMittel aufgewendet: 

Fiir Gemeindekrankenpflege . . . . . . . . . . . . . . . . 
Errichtung von Heilstatten . . . . . . . . . . . . . . . . 
Errichtung und Unterhaltung von Walderholungsstatten ... 
Errichtung und Unterhaltung von Auskunfts- undFiirsorgestellen 

fiir Lungenkranke . . . . . . . . . . . 
Fiir Entseuchung von W ohnungen . . . . . 
Fiir sonstige Zwecke . . . . . . . . . . . 
Zur Bekampfung des AlkoholmiBbrauchs . . 
Zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten 
Zur Bekampfung des Lupus. 
Zur Bekampfung des Krebses 
Sonstige Zwecke . . . . . . . . . . . . . 

glbJ{, 

557359 
101824 
87630 

1494926 
430 

2491334 
63122 

648207 
3847 

740 
1558845 

Zusammen 7008264 
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Diese Leistungen sind gewiB groBartig, sind aber freiwillige 
Leistungen; bedenkt man die niedrige Hohe der Renten, so besteht 
zweifellos ein MiBverhii1tnis. In einem MiBverhiiltnis steht auch 
der Betrag zur Bekampfung des AlkoholmiBbrauches zu dem der 
Geschlechtskrankheiten. 

Zu erwagen ist ernstlich: Planwirtschaft in Geldzuwendungen. 
Bestimmten Behorden sollten bestimmte Gebiete gewissermaBen 
zur Betreuung iibergehen werden. Sonst sind Doppelzuwendungen, 
Einzelzuwendungen in nicht geniigender Hohe fast unvermeidbar. 

Geld wird gegeben von den Regierungen, durch die Arbeits­
gemeinschaft der sozialen Versicherungstrager, vom Landeswohl­
fahrtsamt, von Vereinen der freien Liebestatigkeit. 

Fiir Kinderfiirsorge wurden im Jahre 1925 ausgegeben: 

Fiir werdende Mutter, fiir Sauglinge, als Zuschusse an Ge-
meinden und Wohltatigkeitsanstalten usw. . . . . . . 227297 tIlJ(, 

Fiir Fiirsorge fiir groBere Kinder als Zuschusse fiir Unter-
bringung in Kinderheilstatten, Walderholungsstatten, 
Lungenheilstatten, Krankenhausern, Badern ..... 2664741 tIlJ(, 

Als Zuschusse an Gemeinden, Vereine usw. fiir Kindergarten, 
Schulzahnpflege, Landaufenthalt von Stadtkindern . 564022 tIlJ(, 

Fiir Fiirsorge fiir Tuberkulose und tuberkulosebedrohte Kin-
der durch Unterbringung in Kinderheilstatten usw... 449015 tIlJ(, 

Fur Fursorge fiir andere Waisenkinder . . . . . . . .. 40089 tIlJ(, 

Insgesamt 3945164 tIlJ(, 

Diese Betrage werden als nicht riickzahlbar gegeben. Dagegen 
Mittel zur W ohnungsfiirsorge verzinslich aus dem Vermogens­
bestande der Anstalt! 

v) Die innere Ver/M8ung der Landesver8icherung8an8talt. Der AusschuB 
besteht zur Halfte aus Arbeitgebern und Arbeitnehmern, mindestens 10 Mit­
gliedern (§ 1351). 

Der AusschuB hat folgende Aufgaben: 
1. Wahl der nicht beamteten Vorstandsmitglieder; 
2. Festsetzung des V oranschlages; 
3. die Jahresrechnung abzunehmen; 
4. die Satzung zu andern. 
Der AusschuB beschlieBt die Satzung. 
Der Vorstand verwaltet die Anstalt nach der Satzung (§ 1342). 
Der Gemeindeverband oder die oberste Verwaltungsbehorde bestellt 

die beamteten Vorstandsmitglieder und bezeichnet eines von ihnen als V or­
sitzenden (§ 1344). 

Nicht beamtete Vorstandsmitglieder gehOren dem Vorstand in gleicher 
Zahl an je zur Halfte Arbeitgeber und Versicherte (§ 1346). 

Es ist zweckmaBig, wenn der Landeshauptmann der V orsitzende der 
Landesversicherungsanstalt ist. 

d) Die Krankenversicherung der Reichsknapp­
schaft. Gesetz vom 1. Juli 1926. 

Engeismann, Grundrll3. 9 
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Zu beachten: "Familienversicherung" i8t obligatoruch. 
Das Krankengeld betragt die Halfte des Grundlohnes. Fur die Ehefrau 

und jedes Kind wird je 10 % des Krankengeldes gewahrt. 
Freie arztIiche Behandlung und Krankenhauspflege fUr Familien­

angehorige erst nach 3 Monaten. 
Lohnklassen von 75-200 flY(,. 
Die Invalidenrente wird gewahrt mit VolIendung des 65. Lebensjahres 

und bei dauernder Berufsunfahigkeit, d. h. Unfahigkeit fUr "den Beruf" im 
Bergwerksbetriebe. 

Beruf8unfiihigkeit wird 8chon dann "auf Antrag" ange8ehen, wenn der 
Antrag8teller daB 50. Lebensjahr vollendet, 300 Beitragsmonate zUrUckgelegt 
und in dieser Zeit mindestens 180 Beitragsmonate hauptsiichlich bergmiinni8che 
Arbeit verrichtet hat (also nach 25jahriger Beitragsleistung). 

1m Steinkohlenbergbau kann die Rente auf Antrag yom 55. Lebensjahr 
an gewahrt werden bei Berufsunfahigkeit, wenn 360 Beitragsmonate 
(30 Jahre) zuruckgelegt sind. 

Kindergeld wird gewahrt in gleicher Hohe wie bei der Invaliden­
versicherung. 

Die Witwe erhalt Rente, auch wenn sie nicht invalide ist. 
Die Bestimmungen uber die AngestelIten entsprechen denjenigen der 

AngestelItenversicherung. 
Die Beitrage zur Krankenversicherung werden zu 2/5 von den Arbeit­

gebern, zu 3/6 von den Arbeitnehmern gezahlt. Das gleiche gilt fUr die 
Invalidenversicherung. 

e) Der neueste Zweig ist die Krankenversiche­
rung der Seeleute auf Grund des Gesetzes yom 16. Dezember 
1927. Sie fuhrt den N amen "Seekrankenkasse". Durch dieses 
Gesetz ist eine empfindliche Lucke ausgefiillt. 

Familienhilfe wird gesetzliche gewahrt. 
Die Versicherten zahlen 3/5. 
Versicherungspflicht besteht fur aIle in der Seefahrt beschaftigten 

Personen. 
Nur die Kapitane (Schiffer), deren Einkommen 8400 fllJ(, ubersteigt, 

scheiden aus der Versicherung aus. 
Die Seeleute unterliegen der Versicherungspflicht in der Invaliden- bzw. 

AngestelItenversicherung. Die Bestimmungen der Unfallgesetzgebung 
gelten fUr sie so gut wie fUr die Knappschaft. 

5. Eine wichtige Erganzung bildet die Angestelltenversiche­
rung, die am 1. Januar 1913 in Kraft getreten ist. 

Ob die Einfuhrung dieser besonderen Versicherung notwendig 
oder zweckmaBig war, ist eine andere Frage. Die Trennung 
zwischen sog. Kopf- und Handarbeitern ist hierdurch verstarkt 
worden. Die Grundprinzipien entsprechen denen der Invaliden­
versicherung. Es ist aber ein Gesetz fUr sich. Die oberste Behorde 
ist die Reichsversicherungsanstalt fur Angestellte in Berlin. Unter­
behorden entsprechend den Versicherungsamtern sind nicht vor­
handen. Die Arbeit wird von ortIichen Vertrauensleuten geleistet. 

a) Versicherungspflichtig sind: 
1. Angestellte in leitender StelIung; 
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2. Betriebsbea.mte, Werkmeister und andere AngesteUte in iiJmlicb 
gehobenen oder iihnlichen Ste1lungen; 

3. Burea.uangesteHte, soweit sie nicht mit untergeordneten Arbeiten 
beschii.ftigt werden, einschlie.alich Burea.ulehrlinge und Werkstattschreiber; 

4. Handlungsgehillen und Handlungslehrlinge, andere AngesteHte fUr 
kaufmii.nnische Dienste, Gehilfen und Lehrlinge in Apotheken; 

5. Buhnenmitglieder und Musiker ohne Rucksicht auf den Kunstwert 
ihrer Leistungen; 

6. AngesteHte in beruflicher Erziehung des Unterrichts, der Fiirsorge, 
der Kranken- und Wohlfahrtspflege (aber nicht Hebammen). 

7. Schiffsbesatzung deutscher See- und Binnenfahrzeuge, aHe in ge­
hobener SteHung. 

Voraussetzung ist die Beschii.ftigung gegen Entgelt, und da.a das Ein­
kommen 8400 IlUf. nicht ubersteigt (ab 1. September 1928), und da.a beim 
Eintritt das 60. Lebensjahr nicht uberschritten wird. 

b) Befreit sind von der Versicherung: 
1. Beamte des Reiches usw.; 
2. AngesteHte des Reiches usw.; 
3. Soldaten bei der Vorbereitung zu einer bUrgerlichen Beschii.ftigung; 
4. Personen, die zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung fUr den zu­

kiinftigen Beruf gegen Entgelt tatig sind. 
Ferner, wer berufsunfiihig ist oder Invalidenrente bezieht. 
c) Die freiwillige Selbstversicherung ist moglich vor VoHendung 

des 40. Lebensjahres fUr 
1. Personen, die fUr eigene Rechnung eine Tiitigkeit ii.hnlich der wie 

die obengenannten Personen ausuben; 
2. die an und fUr sich versicherungsfreien Personen (bei Beschii.ftigung 

ohne Entgelt oder Personen zur Vorbereitung fUr den zukUnftigen Beruf). 
Auf Antrag konnen sich versichern AngehOrige der Schutzpolizei und 

selbstii.ndige Lehrer und Erzieher. 
Die /reiwillige Weiterversicherung ist jedem moglich, der 4 Beitrags­

monate auf Grund der Versicherung zurUckgelegt hat, also auch wenn die 
84OO-IlUf.-Grenze uberschritten ist. 

d) Leistungen: 
Ruhegeld und Hinterbliebenenrente. 
Ruhegeld erhii.lt, wer das 65. Lebensjahr voHendet hat, oder infolge 

korperlicher oder geistiger Gebrechen unfii.hig ist, seinen Beruf auszuuben. 
Berufsunfii.higkeit besteht schon dann, wenn die Arbeitsfii.higkeit um 50 % 
vermindert i8t in 8einem Berni. Das Ruhegeld setzt sich zusammen aus 
einem Grundbetrag von 480 IlUf. jii.hrlich und 15 % der ab 1. Januar 1924 
geleisteten Beitrige. 

e) Die Wartezeit 
fUr minnliche Versicherte 120 Beitragsmonate = 10 Jahre; 
fUr weibliche Versicherte 60 Beitragsmonate = 5 Jahre. 

Sind weniger als 60 Pflichtbeitrige geleistet, so erhOht sich die Wartezeit 
fUr mii.nnliche Versicherte auf 150 Beitragsmonate = 121/2 Jahre, fUr weib­
liche Versicherte auf 90 = 71/ Z Jahre. FUr aHe Selbstversicherten betrigt 
die Wartezeit 15 Jahre. 

f) Die Anwartschaft 
wird aufrechterhalten dadurch, da.a in den ersten 10 Kalenderjahren nach 
Beginn der Versicherung "mi1ideatena" 8 Beitrige jihrlich und in den 
folgenden Jahren "mi1ideBtena" 4 Beitriige entrichtet werden. 

9* 
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lIn iibrigen gilt auch hier, daB Beitrage geleistet werden miissen, aolange 
und wenn versicherungspflichtige Beschiiftigung geleistet wird. 

g) Auch hierkann die Anwartschaft wieder aufleben, wenn der 
Versicherte die erforderlichen Beitrage noch 2 Jahre nach der festgesetzten 
Zeit entrichtet. Sie lebt auch wieder auf, wenn der Versicherte auf Grund 
einer versicherungspflichtigen Beschaftigung oder eines Selbstversicherungs­
verhiiltnisses Beitrage entrichtet hat. Falls vor dem Erloschen der Anwart­
schaft die Wartezeit erfiillt war, nach 24 Beitragsmonaten (2 Jahre), und 
wenn die Wartezeit noch nicht erfiillt war, nach 48 Beitragsmonaten 
(4 Jahre). 

Ab 1. September 1928 betragen die Pflichtbeitrage; 

Einkommen 
Beitrag 

Einkommen 
Beitrag 

Klasse (monatI.) KIasse (monatI.) 
flY(. flY(. flY(. flY(. 

bis 50 A. 2 300-400 E. 16 
50-100 B. 4 400-500 F. 20 

100-200 C. 8 500-600 G. 25 
200-300 D. 12 600-700 H. 30 

dazu freiwillige Klassen J. 40 flIJt. K. 50 flY{, monatlich. 
Zu beachten: In der Invalidenversicherung betragen die Monatsbeitrage 

1,20 flY{, bis 8 flIJt. Die Beitrage entsprechen also der Klasse A-C. Trotz­
dem erhalten die Angestellten auch in diesen 3 Gruppen den doppelten Be­
trag wie die Arbeiter. 

Dies ist nicht recht verstandlich trotz der verschieden langen Wartezeit. 
E41 Angestellter, der 120 Beitragsmonaten, geleistet nach Klasse C, 

berufsunfahig wird, erhalt 
Grundbetrag 480 flY{, dazu 15 % von 960 flIJt (120 x 8) = 144 flY{, 

144 flIJt 
624 = 52 flY{, monatlich. 

Der Arbeiter, der nach der Invalidenversicherung versichert ist, inva­
lide wird, nachdem er 10 Jahre geklebt hat, erhalt 36,60 monatlich. 

h) Hinterbliebenenrente erhalt die Witwe ihres versicherten 
Ehemannes, auch wenn sie nicht invalide ist, Witwerrente nur der Witwer, 
der bediirftig ist und wenn er berufsunfahig ist. 

Die Rente betragt 6/10 des Ruhegeldes, d. h. z. B. 374,40 flIJt oder 
31,20 flY{, monatlich. 

Die Witwe in der Invalidenversicherung erhalt, wenn sie invalide ist, nur 
z. B. 22,60 flY{, monatlich. 

Waisenrente erhalten die Kinder bis 18 Jahren entsprechend der In­
validenversicherung, auch andere Kinder (siehe oben). 

Die Waisenrente betragt 6/10> rund z. B. 26 flIJt. In der Invalidenversiche­
rung 18,33 flY{,. 

1m iibrigen wird bei dem Ruhegeld ein Kinderzuschlag fiir jedes Kind 
von 10 flIJt monatlich gewahrt. 

Heilverfahren werden entsprechend den Bestimmungen der Invaliden­
versicherung gewahrt, das gleiche gilt fiir Einweisung in ein Krankenhaus. 

Ein Hausgeld wird den Angehorigen gewahrt, mindestens 3/20 des zuletzt 
entrichteten Monatsbeitrages, bei 8 flIJt 1,20 taglich. 

Wer nach der hochsten Klasse H versichert ist, 30 Jahre regelmaLlig 
Beitrage geleistet hat, kann 2100 flIJt Jahresrente, d. h. 175 flY{, monat­
lich sich als Ruhegeld sichern. 
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i) Ala Sachleistung kommen in Betracht: 
Unterbringung in ein Invalidenheim oder Waisenhaus. 
Bei Trunksiichtigen gilt § 51 entsprechend den Bestimmungen der 

Reichsversicherungsordnung. 
Auch die Angestelltenversicherung gewahrt Mittel fiir die Tuberkulose­

fiirsorgestellen, aber in viel geringerem Umfang als die Landesversicherungs­
anstalten, erfreulicherweise auf einem Gebiete, das sonst brachliegt fUr 
Mittelstandskuren. 

h) Die Leitung liegt in der Hand des Direktoriums, ihm zur Seite 
steht der VerwaltungBrat. DaB Direktorium leitet ein Prasident, 
ihm unterstehen beamtete Mitglieder. AuBerdem miissen zu gleichen Teilen 
Vertreter der Versicherten und der Arbeitgeber als ehrenamtliche Mitglieder 
vorhanden sein, und zwar im ganzen in groBerer Zahl als die beamteten Mit­
glieder. Die BeschliisBe werden durch Stimmenmehrheit gefaBt. Der Ver­
waltungsrat besteht aus dem Prasidenten als Vorsitzenden und minde­
stens je 12 Versicherten und je 12 Arbeitgebern. Der Verwaltungsrat kann 
fiir einzelne Arbeitsgebiete Ausschiisse einsetzen. 

Die Wahlen erfolgen durch die Vertrauensmanner. 
Diese wahlen nicht nur den Verwaltungsrat, sondern auch die Beisitzer 

der Angestelltenversicherung bei den Versicherungsamtern, dem Ober­
versicherungsamt und dem Reichsversicherungsamt. 

Spruch- und BeschluBverfahren regelt sich ganz wie bei der Reichs­
versicherungsordnung. Die Vertrauensmanner werden je zur Halite von 
den Versicherten, zur Halite aus den Arbeitgebern gewahlt. Hierbei ist der 
politische Charakter offensichtlich, wie dies besonders bei den Wahlen im 
Dezember 1927 in Erscheinung trat. NaturgemaB wollen die Angestellten­
verbande der verschiedenen Richtungen ihre Vertrauensmanner in die 
wichtigen Stellen bringen. 

Auch die Marken fUr die Angestelltenversicherung sind auf der Post er­
haltlich, die Marke wird monatlich entwertet. Karten werden bei den 
Stellen der allgemeinen Ortskrankenkasse ausgegeben, die Karten sind aIle 
3 Jahre umzutauschen. 

Die Sozialversicherung diente dem Zweck, die kranken und 
arbeitsunfahigen Arbeiter vor Not zu schiitzen. Die wirtschaft­
liche N otlage Deutschlands hat 

6. Am 16. Juni 1927 das Gesetz fiber Arbeitsvermittlung und 
Arbeitslosenversieherung gesehaffen. Dies ist in Kraft getreten 
am 1. September 1927. 

Bei einer normalen Wirtschaftslage ware ein solches Gesetz 
unmoglich. 

In der Reichsverfassung wird im Art. 163 erklart, Abs. 1, jeder 
Deutsche hat unbeschadet seiner personlichen Freiheit die "sitt­
liche Pflicht", seine geistigen und korperlichen Krafte so zu be­
tatigen, wie es das Wohl der Gesamtheit "erfordert"; Abs. 2: 
J edem Deutschen "soll die M oglichkeit gegeben werden, durch wirt­
schaftliche Arbeit seinen Unterhalt zu erwerben". Weimar, 11. Au­
gust 1919. 

Dagegen Juli 1927: Eine gesetzliche "Pflicht" besteht fiir jeden 
deutschen Arbeiter, sich gegen "Arbeitslosigkeit" zu versichern. 
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Eine der wichtigsten Tatsachen des Gesetzes ist vielleicht, daB 
das Reich eine wesentliche Aufgabe, die bisher von den Kommunen 
verwaltet wurde, in eigene Regie genommen und staatliche Be­
horden bis in die unteren Verwaltungsbezirke verankert hat. 

Die Form der Notstandsarbeiten: Nur Arbeiten, die zu Tarif-
16hnen verrichtet werden, gelten von jetzt an als versicherungs­
pflichtige Beschaftigung. Dadurch ist es den Gemeinden fast un­
moglich gemacht, grofJe Arbeiten wie bisher bei verbilligten Ar­
beitslohnen aber mit dem Erfolg, viele Erwerbslose zu beschaftigen, 
auszufiihren. Es ist auch den Gemeinden die Moglichkeit ge­
nommen, auf Grund dieser Arbeiten in groBerer Zahl Arbeitslose 
in die Erwerbslosenversicherung zu bringen. 

Tatsache ist, daB die Zahl der Erwerbslosen seit Juli 1927 in 
Deutschland erheblich abgenommen hat. Man beachte aber die 
Zahl der in Krisenfiirsorge befindlichen und die Zunahme der Zahl 
der Wohlfal}.rtsunterstiitzten. 

a) Staatliche Organe sind die Reichsanstalt fiir Arbeitsvermittlung 
und Arbeitslosenversicherung, die Landesarbeitsiimter und die Arbeitsiimter 
in den Gemeinden. In den Ausschiissen sitzen Vertreter der Arbeitgeber 
und Arbeitnehmer in gleicher Zahl. Das folgt daraus, daB die Beitrage 
zu gleichen Teilen gezahlt werden. 

Der Vorsitzende in den Ausschiissen ist ein Staatsbeamter. Zu einem 
Drittel der Stimmen sind auBerdem Vertreter der offentlichen Korper­
schaften mit Sitz und Stimme beteiligt. 

In allen Organen sollen Frauen vertreten sein. 
Bei jedem Arbeitsamt wird ein SpruchausschuB gebildet. Bei den 

Landesarbeitsamtern besteht eine Spruchkammer, deren Vorsitzender der 
V orsitzende des 0 berversicherungsamtes ist (§ 30,2); hierdurch wird die 
Einheit mit der Sozialversicherung herbeigefiihrt. Beim Reichsversiche­
rungsamt ein Spruchsenat. In ihm ist der Vorsitzende ein vom Reichs­
arbeitsminister bestellter Senatsprasident. 

b) Der erste Abschnitt behandelt die Arbeitsvermittlung 
und die Berufsberatung (§ 58-68). 

Freie Stellen sollen durch geeignete Arbeitskrafte besetzt werden. 
Hierdurch ist es moglich, die Facharbeiter unterzubringen. Die person­
lichen und die Familienverhaltnisse, die Dauer der Arbeitslosigkeit sind zu 
beriicksichtigen soweit die Lage des Arbeitsmarktes es gestattet! Es ist zu 
beachten, daB ein Einstellungszwang fiir den Arbeitgeber nicht besteht. 
Es ist erfreulich, daB der Reichsarbeitsminister die Arbeitsamter darauf 
hingewiesen hat, daB den "kinderreichen" Familienvatern vordringlich Ar­
beit nachgewiesen werden solI. Abe~. der Erfolg ist gering. Immer mehr 
mechanisiert sich der ArbeitsprozeB. Altere Arbeiter, die dem Arbeitstempo 
nicht mehr gewachsen sind, werden entlassen. 50-54 Jahre alte Familien­
vater konnen schwer, fast gar nicht wieder in Arbeit gebracht werden, sie 
beziehen 26 Wochen Arbeitslosenunterstiitzung, bleiben vielleicht einige 
W ochen in der Krisenfiirsorge und fallen dann dem W ohlfahrtsamt zur 
Last. Sind sie nicht invalide, so miissen sie bis zum 65. Lebensjahr Vnter­
stiitzung beziehen, ehe ihre wohlerworbenen Rechte, die Altersrente, in 
Erscheinung treten. 



Gesetz iiber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung. 135 

GroBe Schwierigkeiten bestehen auch in der Berufsberatung. 
Frauen sollen fiir die weiblichen Berufszweige herangezogen werden. 

Zur Arbeitsvermittlung gehort auch die Vermittlung der Lehrstellen. Aber 
auch hier liegen die Schwierigkeiten in der Lage des Arbeitsmarktes. Die 
Frage des Lehrlingsstellennachweises ist zur Zeit ebenfalls recht schwierig. 

Man hat Heime mit BeschMtigungsmoglichkeit fiir jugendliche Er-
werbslose eingerichtet, deren Besuch nach dem Gesetz zwangsmaJ3ig ist. 

Ein kostspieliger Notbehelf. 
Der zweite Hauptabschnitt behandelt 
c) die Arbeitslosenversicherung: 
1. Versicherungspflichtig sind alle, die auf Grund der Reichsversiche­

rungsordnung oder des Reichsknappschaftsgesetzes fiir den Fall der Krank­
heit pflichtversichert sind; 

2. wer in der Angestelltenversicherung pflichtversichert ist und der 
Pflicht der Krankenversicherung nur deshalb nicht unterliegt, weil er die 
Verdienstgrenze der Krankenversicherung (3600 f}l;I€) iiberschritten hat; 

3. Wer der Schiffsbesatzung eines deutschen Seefahrzeuges angehort. 
d) Versicherungsfrei sind Eigentiimer und Piichter in der Land­

und Forstwirtschaft; ferner wenn der Arbeitnehmer auf Grund eines 
schriftlichen Arbeitsvertrages von mindestens einjahriger Dauer beschMtigt 
wird oder auf Grund eines schriftlichen Arbeitsvertrages auf unbestimmte 
Zeit beschMtigt ist, wenn eine sechswochige Kiindigungsfrist verein­
bart ist. 

e) Die Versicherungspflicht beginnt in beiden Fallen 6 Monate vor 
Losung des Arbeitsverhaltnisses (§ 71). 

f) Freiwillige Weiterversicherung ist denen gestattet, die wegen 
"Oberschreitung der Gehaltsgrenze (8400 f}l;I€) aus der Versicherungspflicht 
ausscheiden (§ 86). 

g) Die Versicherungsleistungen. Anspruch auf Arbeitslosen-
unterstiitzung hat 

1. wer arbeitsfahig, arbeitswillig, aber "unfreiwillig" arbeitslos ist; 
2. wer die Anwartschaft erfiillt hat; 
3. den Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung noch nicht erschopft 

hat. 
Arbeitsfiihig ist derjenige, der nicht invalide im Sinne der Invaliden­

versicherung ist; aber nicht ohne weiteres, wer Invalidenrente auf Grund 
des Alters erhalt, ist arbeitsunfahig. Wer Krankengeld, Wochengeld oder 
eine Ersatzleistung empfangt, erhalt keine Arbeitslosenunterstiitzung. 

Wer trotz Belehrung eine Arbeit auch auBerhalb des Wohnortes ab-
lehnt, erhalt 4 Wochen keine Arbeitslosenunterstiitzung (§ 90). 

Ein berechtigter Grund zur Ablehnung liegt vor: 
1. wenn die Arbeit nicht tariflich entlohnt ist; 
2. die Arbeit dem Arbeitlosen nach seiner Vorbildung, seinem korper­

lichen Zustand oder mit Riicksicht auf sein spateres Fortkommen nicht 
zugemutet werden kann (daher erfolgt amtsarztliche Untersuchung durch 
die Arbeitsamter); 

3. die Arbeit durch Streik frei geworden ist; 
4. die Unterkunft gesundheitlich oder sittlich bedenklich ist; 
5. die Versorgung der Angehorigen nicht hinreichend gesichert ist. 
Bei Erwerbslosen unter 21 Jahren und bei Empfangern von Krisen-

unterstiitzung kann die Unterstiitzung von einer Arbeitsleistung abhangig 
gemacht werden. 

Als Pflichtarbeiten diirfen aber auch dann nur solche Arbeiten zu­
gewiesen werden, die sonat iiberhaupt nicht ausgefiihrt wiirden, gemein-
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niitzig sind, ihnen naoh Alter, Gesundheitszustand, Musliohen VerhlHt­
nissen zugemutet werden konnen, ihre Vermittlung in Arbeit nioht storen, 
ihnen keine Naehteile filr spateres Fortkommen bieten. 

Eine Berufsumsehulung oder Fortbildung kann verlangt werden (§ 92). 
Wer die Arbeitsstelle ohne wiehtigen Grund verlaBt, erhalt 4 W oehen keine 
Unterstutzung. 

g) Die Anwartsehaft ist erfiillt, wenn der Versieherte in den letzten 
12 Monaten 26 Woehen, d. h. 26 mal 6 Tage in einer versieherungspfliehtigen 
Besehaftigung gestanden hat. 

In diese Frist von 12 Monaten wird mit eingereehnet, wenn der 
Arbeitslose sieh dureh selbstandige Arbeit erhalten hat, wenn er eine 
versieherungspfliehtige Besehaftigung ausgeiibt hat, die nieht zur Erfiillung 
einer neuen Anwartsehaft ausreieht, sieh in einem geregelten Ausbildungs­
gange zur Berufsumsehulung oder Fortbildung befunden hat, wer des­
wegen keine Arbeitslosenunterstutzung bezog, weil er noeh Leistungen aus 
einem friiheren ArbeitsverhaItnis bezog, wer dureh Krankheit, Sehwanger­
sehaft oder Woehenbett zeitweise arbeitsunfahig und naehweislieh be­
hindert war, seine versieherungspfliehtige Besehaftigung fortzusetzen, 
wer auf behOrdliehe Anordnung in einer Anstalt verwahrt wurde, oder Arbeit 
wer auf behordliehe Anordnung in einer Anstalt verwahrt wurde oder 
Arbeitslosenunterstiitzung erhielt, seinen Ansprueh auf Unterstiitzung aber 
nieht ersehOpft hat (26 Woehen). 

Voraussetzung ist in allen diesen Fallen, daB der Arbeitslose in 3 Jahren 
vor dem Tage der Arbeitslosmeldung im ganzen 26 Wochen in einer 
versieherungspfliehtigen Besehiiftigung gestanden hat. 

Der Ansprueh ist ersehopft, wenn 26 Woehen Unterstiitzung gewahrt 
wurde. Die Hoehstdauer kann auf 39 W oehen ausgedehnt werden. Eine 
neue Leistung wird nur gewahrt, wenn die Anwartsehaft von neuem erfiillt 
ist, d. h. wieder 26 Wochen Arbeitsleistung bestanden hat (§ 99). 

h) Bei Zeiten andauernden ungiinstigen Arbeitsmarktes kann Krisen­
unterstiitzung gewahrt werden. Dauer und Hohe der Krisenunter­
stiitzung kann besehrankt werden, insbesondere auf einzelne Berufs­
zweige. 

Krisenunterstiitzung erhalten Arbeiter, die arbeitsfahig, arbeitswillig, 
unfreiwillig arbeitslos und bedurftig sind, wenn sie 

1. die Anwartsehaft (siehe oben) nieht erfiillt haben, aber in 12 Mo­
naten mindestens 13 Woehen in einer versieherungspfliehtigen Besehafti­
gung gestanden haben, oder 

2. den Ansprueh auf Arbeitlosenunterstiitzung ersehOpft haben (26 bis 
39 Woehen). Genaue Angaben im Einzelfall bei den Arbeitsamtern erfragen! 

i) Die Arbeitslosenunterstiitzung besteht aus der Hauptunter­
stiitzung und den Familienzusehlagen (§ 105f£.). (S. Tabelle auf S.137.) 

Anmerkung: FUr eine Person heiBt: die Ehefrau, fiir die weiteren: die 
versorgungspfliehtigen Kinder, also nur bis zum vierten Kind. Man beaehte: 
die Einkommenstufen von I-VI haben eine Unterstiitzung, die bei einer 
Familie mit 4 Kindern unter dem Existenzminimum liegt. Ein Wohlfahrts­
empfanger mit 4 Kindern erhalt wi:ichentlieh rund 25 flY(,. Auf Grund der 
gesetzlichen Versieherung bleibt die Unterstiitzung eines Familienvaters 
mit einer N ormalfamilie "unter dem Existenzminimum"! 

Das Prinzip war: Den jetzigen einheitlichen Satz der Erwerbs­
losenunterstiitzung, der sich nicht nach dem Arbeitsverdienst 
richtete, abzuschaffen, desgleichen die Kinderzulagen, durch die 
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ein Erwerbsloser mit 4 Kindem eine hohere Unterstiitzung 
erhielt als der Ledige. 

Man versuchte durch Prozente 
des Arbeitseinkommens diesen 
Schwierigkeiten aus dem Wege 
zu gehen. 

Man sah sich aber doch ge­
notigt, den Familienstand zu 
beriicksichtigen. 

Die Unterstiitzungssatze fiir 
die Ledigen und die Verheirateten 
waren friiher grundsatzlich zu 
niedrig. Die Unterstiitzungssatze 
der Familien mit 4 und mehr 
Kindern betrugen friiher in den 
groBeren Stadten wochentlich 
24,60 *, jetzt bleiben sie bis 
zur Lohnklasse 7, also bis 36 bis 
42 * Wochenverdienst unter 
derfriiheren Hohe mit 15,12 *, 
17,55, 21,45 * wochentlicher 
Unterstiitzung. Man kommt also 
auch mit dieser Berechnung nicht 
zum Ziele, und zwar deshalb, 
weil das Entlohnungsprinzip 
falsch ist, den Familienstand 
nicht beriicksichtigt (sieheunten). 

k) Gelegenhei tsar bei t kann der 
Arbeitslose leisten, bis 20 % bleibt 
hierbei auBer Ansatz. Bei 30,60 IlU€ 
Unterstiitzung, also 7,20; der iiber­
steigende Betrag wird zu 50 % ange­
rechnet. Hat ein Erwerbsloser 10 IlU€ 
Nebenverdienst, so werden von 
2,80 IlU€ 50 % = 1,40 IlU€ in Abzug 
gebracht, der Erwerbslose erhilt also 
nicht 30,60 1lU€, Bondern 29,20 IlU€ 
ausgezahlt (§ 112). 
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I) Die Arbeitslosenunter­
stiitzung wird nach Ablauf von 
7 Tagen Bait dem Tage der Arbeits- > 
losigkeit a'U8f/ezaklt. 

~~~~>~~~~~~ 
~~ ~~> >~~ 

Die Arbeitslosenunterstiitzung wird mit dem Page der Arbeitslosen­
meldung gewiihrt, wenn die Arbeitslosigkeit im unmittelbaren AnschluB an 

1. Beschiiftigung von weniger als 6 Wochen; 
2. Kurzarbeit von mindestens zweiwochiger Dauer, infolge deren das 

Arbeitsentgelt um mindestens ein Drittel gekiirzt war; 
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3. oder Arbeitsunfahigkeit von mindestens einwochiger Dauer; 
4. oder mindestens einwochige Verwahrung auf behordliche Anordnung 

in einer Anstalt eintritt (§ 110). 
m) Die Krankenversicherung besteht fur die Dauer der 

Erwer bslosen unterstutzung. 
Die Erwerbslosen sind Mitglieder der allgemeinen Ortskrankenkasse 

ihres Bezirkes (§ 121). 
Als Krankengeld wird derjenige Betrag gewahrt, den der Arbeitslose 

nach den Bestimmungen als Arbeitslosenunterstutzung erhalt, wenn er 
nicht krank ware (§ 120). 

Werden Empfanger von Arbeitslosenunterstiitzung durch Krankheit 
arbeitsunfahig, so steht fur die ersten drei Tage der Krankheit dem Fort­
bezuge der Arbeitslosenunterstiitznng nichts entgegen (also fiir die Zeit, 
in der Krankengeld nicht gezahlt wird). 

Es gibt demnach 2 Gruppen von Krankengeldempfangern bei den Orts­
krankenkassen: Erstens die ordentlichen Mitglieder, die das auf Grund der 
Reichsversicherungsordnung festgesetzte Krankengeld beziehen (gewohn­
Hch 1/2 Grundlohn). Zweitens Erwerbslose, die wegen Krankheit Unter­
stiitzung erhalten. Uber die Hohe dieser Satze siehe oben. In den Fallen 
von Krankheit miissen die Wohlfahrtsamter Zuzahlungen leisten, denn eine 
Normalfamilie kann mit den Satzen Ibis einschlieBlich VI nicht auskommen, 
sei der Vater gesund oder krank. 

n) Die Kurzarbeiterunterstiitzung 
ist auch in dem neuen Gesetz beibehalten worden. 

Sie kann solchen Arbeitern gewahrt werden, die eine versicherungs­
pflichtige Beschaftigung haben, aber in einer Kalenderwoche infolge 
Arbeitsmangels, die in ihrer Arbeitsstatte iibliche Zahl von Arbeitsstunden 
nicht erreichen. 

Die Kurzarbeiterunterstiitzung darf nicht hoher sein als die Arbeits­
losenunterstiitzung, die der Arbeiter erhielte, wenn er arbeitslos ware. 6/6 des 
normalen Arbeitsverdienstes diirfen durch die Kurzarbeiterunterstiitzung 
aufgefullt werden, mehr nicht (§ 130). 

0) MaBnahmen zur Verhutung und Beendigung der Arbeits­
losigkeit. Solange im Fane der Ubersiedlung die zuschlagsberechtigten 
Familienangehorigen nicht nachfolgen konnen, kann der V orsitzende des 
Arbeitsamtes die Familienzuschlage ganz oder teilweise fortgewahren! 
(§ 133.) 

Kann ein auswarts Beschaftigter wegen Regentagen den vorgesehenen 
Lohn nicht erhalten, so gilt er als Kurzarbeiter, und wenn eine entsprechende 
Bescheinigung beigebracht wird, kann der Arbeitsnachweis Zuzahlung 
leisten. 

Arbeitsausriistung kann vom Vorsitzenden des Arbeitsamtes vor­
gestreckt werden; auf Ruckerstattung kann teilweise oder ganz verzichtet 
werden (§ 135). 

Der Vorsitzende des Arbeitsamtes kann Veranstaltungen zu beruf­
Hcher Fortbildung und Umschulung unterstiitzen (§ 137). 

Der VerwaltungsausschuB des Landesarbeitsamtes kann aus den Mitteln 
der Reichsanstalt Darlehen zur Forderung von produktiven Arbeitsgelegen­
heiten gewahren (§ 139). 

Werden durch diese Mittel N otstandsarbeiten gefordert, so konnen durch 
den VerwaltungsausschuB der Landesarbeitsamtes obere Grenzen fiir den 
Lohn festgesetzt werden. Auch dann gilt die Entlohnung als tarifliche! 
(§ 139,4). 
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p) Die Aufbringung der Mittel. Die Mittel werden zu gleichen 
Teilen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern aufgebracht. Reich und Lander 
leisten anteilig Beitrage (nicht hOher als 3 % des Durchschnittslohnes 1/2: 1/2). 

q) Der Antrag auf Arbeitslosenunterstiitzung mull personlich 
beim Arbeitsamt gestellt werden (§ 168). 

Das Arbeitsamt kann Ermittlungen jeder Art anstellen, insbesondere 
den Arbeitslosen zur Priifung seiner Arbeitsfahigkeit arztlich untersuchen 
lassen (§ 171). 

RegelmaJ3ige Meldung beim Arbeitsamt ist bei Bezug der Arbeits· 
losenunterstiitzung erforderlich. Die Arbeitslosenunterstiitzung wird 
wochentlich nachtriiylich gezahlt. (Eine voriibergehende Wohlfahrtsunter­
stiitzung kann also in Frage kommen, da in der Regel der Arbeitslose die 
erste Zahlung 14 Tage nach Beendigung der Arbeit erhalt!) 

r) Der Arbeitslose, der Arbeitslosenunterstiitzung erhalt, 
mull ohne Aufforderung dem Arbeitsamt melden: 

1. wenn er aus seiner friiheren Beschiiftigung eine Abfindung oder Ent­
schadigung erhalt; 

2. wenn er oder einer seiner Angehorigen, fiir den ein Familienzuschlag 
gezahlt wird, eine entlohnte Arbeit iibernimmt; 

3. wenn ihm Krankengeld, Wochengeld, Rente aus der Unfallversiche­
rung wegen einer 66 2/ 3 yom Hundert iibersteigenden Einbulle seiner Er­
werbsfahigkeit, Invalidenrente nach der Reichsversicherungsordnung oder 
Ruhegeld nach der AngesteIltenversicherung oder Invalidenpension nach 
dem Reichsknappschaftsgesetz zugebilligt wird; 

4. wenn einer seiner Angehorigen, fiir den ein Familienzuschlag gewahrt 
wird, stirbt, die hausliche Gemeinschaft verlallt, oder von einem Dritten 
Unterhalt gewahrt wird (§ 176). 

Arbeitslosenunterstiitzung soll nur erhalten, wer "arbeitsfiihiy" ist, 
d. h. auch nach dieser Fassung, wer nicht invalide ist. Mit 65 Jahren bezieht 
der Arbeiter die Invalidenrente als Altersrente, wenn er dann noch arbeitet, 
so kann er trotz der Rente versichert sein, und im FaIle der Arbeitslosigkeit 
Arbeitslosenunterstiitzung beziehen! 

Einspruchsfrist 2 Wochen (§ 178). 
s) Wichtig ist § 217. Wer einem andern eine versicherungspflichtige 

Beschiiftigung hauptsachlich deswegen gibt, damit der Beschiiftigte da­
durch Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung erhiilt, hat der Reichs­
arbeitslosenunterstiitzung alle Aufwendungen zu ersetzen, die ihr an Ver­
sicherungsleistungen infolgedessen erwachsen. Das gilt insbesondere, wenn 
mit einer Beschaftigung bezweckt wird, Empfanger der offentlichen Fiir­
sorge in die Arbeitslosenunterstiitzung zu iiberfiihren. 

Diese Bestimmungen richten sich gegen die Gemeinden. Nach dem 
starren Wortlaut sind sie gar nicht durchfiihrbar. Notstandsarbeiten auch 
im Einverstandnis mit dem Arbeitsamt sind nicht zu umgehen. Diese 
bezwecken indirekt eine Zuriickfiihrung in die Arbeitslosenversicherung. 

Die yom Arbeitsamt in die Krisenfiirsorge Verwiesenen wandern 
in die Wohlfahrtsunterstiitzung, wenn ihr Anspruch erschopft ist. 

t) Die Gemeinden miissen ihrerseits arbeitsscheue Elemente aus­
schalten. Arbeitsgelegenheiten miissen geschaffen werden (Hof, 
Hammer, Kiel). Landkulturarbeiten bei Verpflegung und Pramienzahlung 
ohne direkte Entlohnung. Verkostigung wird gewahrt. Arbeitsfursorge. 
Gelegenheit zum Stempeln wird gegeben, damit die Betreffenden ihren 
Anspruch auf Arbeitszuweisung nicht verlieren. 

Bei dieser Zwangsarbeitszuweisung nahmen recht viele von den Auf­
geforderten die Arbeit nicht auf; diese wurden aus der Fiirsorge ausgeschaltet. 
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In Kiel waren in einem halben Jahre (1. Oktober 1927 bis 31. Mlirz 
1928) 774 HilfsbedUrftige fiir die Arbeitsfiirsorge in Aussicht genommen. 
Zugewiesen wurden nach der ersten Sichtung 657. Von diesen haben mil' 
403 die Arbeit angetreten, 254 nicht. Letztere wurden den Kreisamtern 
mitgeteilt. Sie schieden aus der Unterstiitzung aus! 

7. Familienpolitik. a) Allgemeine Bemerkungen. Das 
Alter bis zu 30 Jahren soil fUr Mann und Frau die hauptsachlichste 
Zeit der Familiengriindung sein. Die hOchste Heiratsziffer liegt 
fiir Manner zwischen 24 und 25 und bei Frauen zwischen 22 und 24. 
Die Hauptzahl der Geburten falIt in das Jahrzehnt 20-30 (vgl. 
Statistisches Jahrbuch fiir den Freistaat PreuBen). 

Spate Heiraten ergeben an sich eine geringere Geburtenzahl. 
Dies ist eines der Mittel, welche MALTHUS angegeben hatte, 
um die -obervolkerung zu verhiiten. Dieser englische Gelehrte 
war bekanntlich der Ansicht, daB die Bevolkerungszahl derartig 
fortschreiten wiirde, daB Hunger, Elend, Krieg und Laster die 
Bevolkerungsziffer dezimieren miisse, weil sonst eine tJbervolkerung 
eintreten wiirde. 

IX) Der N eomalthusianismus hat diese Lehre aufgegriffen und 
verbreitet sie durch Wort und Schrift. Die Kleinhaltung der Fa­
milie wird als Dogma hingestelIt, weil eine -obervolkerung ins­
besondere in Deutschland bestehe. Die Anwendung von empfang­
nisverhiitenden Mitteln wird in weitem Umfange empfohlen, auch 
unter dem Hinblick, die erschreckend groBeZahl vonFehlgeburten 
einzudammen. 

Auf die Leitsatze von Professor GROTJAHN, die auf S.108 
abgedruckt sind, kann hier Bezug genommen werden. 

Die Anwendung der empfangnisverhiitenden Mittel wird auch 
unter dem Gesichtspunkte der Eugenik empfohlen. Man sieht, 
daB unerwiinschte Elemente sich zu stark vermehren, und hofft 
auf diese Weise ihre Fortpflanzung einzuschranken. 

Zu beachten: Die Erbmasse eines Volkes wird nur natiirlich er­
halten, wenn aile Schichten der BevOlkerung sich annahernd gleich­
maBig vermehren. Bekannt ist aber, daB die sozial niedrigeren 
Schichten sich immer starker vermehren als die oberen. Die 
Lehren der Rassenhygiene und der Eugenik sind aber in den intelli­
genten Schichten vornehmlich bekannt, in denen schon seit Jahr­
zehnten eine gewisse Geburtenmiidigkeit besteht. 

Die Rassenhygiene hat ein ungeahntes Interesse erweckt. Wir 
wissen heute, daB korperliche Schaden von den direkten und seit­
lichen Vorfahren ererbt sein konnen. Die Beschiiftigung mit diesen 
Dingen kann unter dem Gesichtswinkel der erhohten Verantwort­
lichkeit zu einer noch starkeren Geburtenbeschrankung in den 
intelligenten Kreisen fUhren. 
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-Die Vererbungslehre hat uns aber hauptsachlich erklart, daB 
korperliche und geistige Defekte vererbbar sind, von denen man 
mit offenen Augen schon friiher wuBte, daB sie ein Ehehinderungs­
grund sein miiBten. Dies trifft zu fUr die Bluterkrankheit, fUr die 
Epilepsie und andere Geisteskrankheiten. 

Die Lehre der Eugenik sollte sich aber vielmehr auf folgende 
Tatsachen richten: Ein schweres Vergehen gegen die Erbmasse 
eines V olkes ist es, wenn korperlich und geistig gesunde Eltern ihre 
gesunde Erbmasse nachtraglich verderben. Kinder von Syphi­
litikern und von Alkoholikern und auch Kinder, die in gelegent­
lichen Rauschzustanden geboren werden, sind ,,8chlecht geboren" 
infolge eingetretener Keimschadigungen des Vaters oder der Mutter. 
Auch der Einwand ist nicht zutreffend, daB Kinder bei steigender 
Geburtenzahl schlechter werden, diese nehmen vielmehr bis zu 
einem verschieden hohen Optimum an Giite zu. Die seelische An­
passung in der Ehe spielt hierbei sicher eine Rolle. Die starke 
Vermehrung unerwiinschter minderwertiger Familien kann leichter 
in Kauf genommen werden, wenn die Gesamtbevolkerung sich 
durchschnittlich kraftig vermehrt, als wenn die oberen Schichten 
aus den oben angefiihrten Grunden eine starke Geburteneinschran­
kung betreiben. 

p) Die Verbreitung der neomalthu8iani8chen Lehren gefiihr­
det aber fernerhin die Sittlichkeit in hohem GTade. Sagt man, 
daB der Zweck des Geschlechtsverkehrs nicht das Kind sei, so er­
klart man den GeschlechtsgenuB als Selbstzweck. Die Anpreisung 
der freien Liebe, der Ablehnung der Kindererzeugung, der Auf­
li::isung der Ehe sind die Folge. 

Die Erkenntnis, daB wenige Kinder den Lebensstandard er­
hohen, verbreitet sich schnell in alle V olkskreise und eine allgemeine 
weitere Geburtenverminderung ist die Folge. 

Der Adel ist auf diese Weise praktisch ausgestorben. Friiher 
erganzte sich die obere Schicht von -unten her. Zeigt die untere 
Schicht dieselbe Geburtenarmut, so ist diese Erganzung unmoglich. 

r) Das Land war fruher die QueUe der Kraft. Die Geburten­
ziffern dort iibertrafen bei weitem die der Stadte. Die Geburten­
abnahme ist in erschreckendem MaBe auch auf dem Lande auf­
getreten, jetzt verodet das Land, die Bewohner ziehen in die Stadte 
und werden dort kinderarm. 

Ungiinstig wirken auf dem Lande: Die maschinelle Umstellung 
des Betriebes und die dadurch bedingte Saisonarbeit. 

Polnische Arbeiter werden in das Land gezogen, wahrend gleich­
zeitig Erwerbslosenunterstiitzung an deutsche Arbeiter ge­
zahlt wird. 
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Durch die Geburtenabnahme in den Landbezirken kann es zur 
Verodung weiter Gebiete kommen. Beispiel Frankreich. Dies ist 
gleichzeitig beweisend fUr Unterwanderung fremdstammiger Volks­
elemente und dadurch eintretende Uberfremdung. Bis 6 Millionen 
Fremde befinden sich in franzosischen Landen, jeder achte Fran­
zose ist fremder Nationalitat. Das eigene Yolk wird ersetzt. Die 
alten Volker starben aus, nicht infolge von Unfruchtbarkeit, 
sondern infolge von Sittenlosigkeit (Geburtenbeschrankung und 
Auflosung der Ehe), sie wurden durch fremde Volker ersetzt. 
Beispiele: Rom, Griechenland, Babylonien, das Reich der Azteken. 
Vgl. KORHERR: Geburtenriickgang. Siiddtsch. Mh. 1928. Ferner 
zu beachten zu diesen ganzen Fragen: EDGAR J. JUNG: Gegen die 
Herrschaft der Minderwertigen, ihr Zerfall und ihre Ablosung. 
Berlin, Deutsche Rundschau 1927. 

0) Die Rassenhygiene darf nicht danach streben, eine bestimmte 
Rasse als beste zu empfehlen, z. B. die blauaugige, blondhaarige. 
Die Rassenhygieniker sollen die V orteile und N achteile der Rasse 
ihres Landes untersuchen und eine spezifische Hygiene ihrer 
besonderen Rasse aufstellen. Wohl der Rasse, die ihre guten Eigen­
schaften pflegt, an der Unterdriickung ihrer schlechten arbeitet, 
sie wird auch im Wettbewerb die besten Chancen zeigen. 

E) Das Wohlergehen jedes Volkes hangt aber von der Pflege der 
Familie abo Daher ist der Eingriff in die Einrichtung der Ehe, wie 
er in RuBland stattgefunden hat, abzulehnen. Dort ist die regi­
strierte Ehe und die nicht registrierte Ehe als gleichberechtigt 
anerkannt worden. Gefahrlich in diesem Sinne ist die Anpreisung 
der Kameradschaftsehe (LINDSEY), der Friihehe mit bewuBter 
Kinderverhiitung (FOREL), die Stufenehe (ELISABETH v. SCHMIDT). 
Alle diese Empfehlungen sind als Angriffe auf die Ehe und auf die 
Familie anzusehen. 

b) Reformvorschlage. Artikel1l9 der Reichsverfassung 
sichert den Schutz der Ehe, der Familie und insbesondere der 
kinderreichen Familie. Tatsachlich leben heute zahlreiche kinder­
reiche Familien in wirtschaftlicher Not und ein groBer Teil von 
ihnen lebt in voriibergehender oder dauernder Verbindung mit 
den Wohlfahrtsamtern. 

c) Der Reichsbund der Kinderreichen Deutschlands 
zum Schutz der Familie, Geschaftsstelle Berlin W. 8, 
Friedrichstr. 186, Vorsitzender HANS KONRAD, hat sich folgende 
Aufgabe gestellt: 

1. Ideelle Unterstiitzung der Familie durch ZusammenschluB 
der kinderreichen Familien (mit 4 und mehr lebenden Kindem). 

2. Materielle Erleichterung durch 
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a) eine Entlohnung nach dem Familienstande, d. h. durch 
Gewahrung staatlicher Erziehungsbeihilfen an aIle kinderreichen 
Familien (Elternschaftsversicherung). 

b) Eine gerechte Besteuerung unter Berucksichtigung der 
Kopfzahl der Familie. 

c) Eine gesunde Wohnpolitik, bei der auf die besonderen Be­
diirfnisse der kinderreichen Familien Rucksicht genommen wird 
(Art. 155 der RV.). 

d) Sonstige Vergunstigungen auf dem Gebiete des Schul­
wesens (ErmaBigung des Schulgeldes bei mehreren Geschwistern) 
und des Verkehrswesens. 

Fur die staatlichen Erziehungsbeihilfen konnen die in PreuBen 
gezahIten Kindergelder zur Richtschnur dienen. Es werden fUr 
die ersten 2 Kinder je 20!JU(" fUr das dritte und vierte Kind je 
25 fJl"ft. fUr das fUnfte und weitere Kind je 30 fJl"ft. monatlich 
gezahIt. 

Rektor THIEDE hat einen entsprechenden Vorschlag fUr die 
Beamtenbesoldung bzw. Gehaltszahlung uberhaupt gemacht. Er 
schlagt prozentuale Zuschlage bzw. Abzuge in jeder einzelnen Ge­
haltsstufe vor, so daB ein Beamter mit 4 Kindern bei einem Grund­
gehalt von 4000!JU(, 100 % mehr als der ohne Kinder, d. h. 8000 !JU(, 
erhalt. Es bestehen Untergruppen des Reichsbundes in den 
Provinzen, Ortsgruppen in den Stadten. Der Reichsbund gibt ein 
Bundesblatt heraus, das monatlich in einer Auflage von 
70000 Exemplare erscheint. 

Ein internationaler ZusammenschluB der kinderreichen Fa­
milien hat in der Liga fUr Leben und Familie stattgefunden 
(Genf 1927). Angeschlossen sind: Belgien, England, Deutschland, 
Frankreich, Holland, Spanien. Bei der Eroffnung hat der Prasident 
den internationalen ZusammenschluB dahin begriindet, daB, da 
der Angriff gegen die Familie international erfolge, daher trotz 
Wahrung der Interessen des eigenen Landes eine internationale 
Abwehrfront gebildet werden musse. 

Auf die Bedenken, daB durch eine solche Regelung die Minder­
wertigen sich starker vermehren wUrden, ist schon oben ein­
gegangen worden. 

Inwieweit man direkt die minderwertigen Menschen von der 
Fortpflanzung ausschaIten kann, ist eine noch ungelOste Frage. 
In den Vereinigten Staaten von Amerika hat man mit Eifer und 
starker rechtlicher Sicherung die Sterilisierung von ruckfalligen 
Verbrechern und minderwertigen Personen in Angriff genommen. 
In Deutschland hat BOETERS (Zwickau) einen entsprechenden 
Gesetzesvorschlag gemacht. Das Reichsgesundheitsamt hat aber 
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nicht SteHung genommen, weil es der Ansicht ist, daB man auch 
heute noch nicht mit Sicherheit sagen kann, ob die Nachkommen 
der genannten Personen tatsachlich dieselben korperlichen und 
geistigen Defekte zeigen. 

d) Der Entwurf fur ein Bewahrungsgesetz, der dem 
Reichstag vorliegt, steht in engster Beziehung zu der. Sterilisie­
rungsfrage. Gelingt es, die genannten Personen und hochgradig 
asoziale Menschen dauernd in Verwahrung zu halten, so ist eine 
Sterilisierung fuglich nicht erforderlich. In Zukunft wird man 
die Frage der Sterilisierung in enger Verbindung mit der Be­
wahrung erortern. Das abschlieBende Wort ist noch nicht ge­
sprochen. Fiir die Unterbringung in Bewahrungsanstalten 
kamen in Frage: Chronische unbeeinfluBbare Trinker, chronisch 
Geschlechtskranke, insbesondere Frauen ohne Beruf, rUckfallige 
Verbrecher. 

Gefahrdetenheime insbesondere fiir weibliche Personen mussen 
den Bewahrungsanstalten in derselben Weise vorgelagert werden 
wie die Psychopathenheime den Fiirsorgeerziehungsanstalten. 

e) Die Wohnung ist von der groBten Bedeutung fiir den 
normalen Ablauf des Leben, heute mehr als je. 

Zirka 800000 Wohnungen fehlen infolge Baustockung wahrend 
der Kriegsjahre. In Kiel wurden in den Jahren 1915-1924 
1425 neue Wohnungen, in dem einen Jahre 19141347 Wohnungen 
erstellt. 

Andererseits ist die Bevolkerung wach geworden. Viele Fa­
milien, die friiher in ungesunden W ohnungen gewohnt haben, 
fordern heute mit Recht eine gesunde Wohnung. 

Es gibt also: 

eine absolute Wohnungsnot (die fehlenden Wohnraume), 
eine relative Wohnungsnot (die ungesunden Wohnraume). 

Dazu kommt, daB die AItwohnungen in hohem MaBe verfaHen, 
weil nicht genugende Mittel zu ihrer Erhaltung verwendet werden. 

Die W ohnungsenge, die Feuchtigkeit, Lichtlosigkeit einer 
Wohnung hat aber nachteilige Folgen in vieler Beziehung. 

Die Sauglingssterblichkeit ist hOher in uberbelegten lichtlosen 
Wohnungen. Haufiger finden wir hier die Rachitis, die Darm­
storungen, Lungenentzundungen. 

Bei Kleinkindern sind die Drusenaffektionen haufiger bei 
groBen Ansammlungen von Menschen, die den Schmutz der 
StraBe zusammentragen. Aile ansteckenden Krankheiten des 
Kindesalters, auch die Tuberkulose, sind haufiger, wenn viele 
Menschen gehauft beisammen wohnen. 
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Der Ablauf von Krankheiten ist besser in gut belichteten, gut 
liiftbaren Wohnungen. Hier finden sich seltener die jetzt mehr 
beobachteten rheumatischen Erkrankungen. 

Aus allen diesen nur angedeuteten Griinden verdient das Ein­
familienhaus im Garten den Vorzug gegenuber dem Miethaus. 

Die Stadte mussen aufgelockert werden dadurch, daB die Miet­
hauser an der Peripherie rasch in die Kleinwohnungen iibergehen. 

Die Wohnungspflege hat nur dann einen Sinn, wenn es moglich 
ist, die Familien in ausreichende Wohnraume zu verpflanzen. 
W ohnungen konnen feucht werden durch ungenugendB Beheizung, 
durch tiberbelegung, dadurch, daB man in den Wohnraumen 
kocht und wascht. 

Alles dies kann vermieden werden, wenn im Einfamilienhaus 
eine Kiiche mit der Waschkuche und einer Badewanne vereinigt 
ist und die Wasche im Hofe oder Garten hinter dem Hause zum 
Trocknen aufgehangt werden kann. Die Bettennot ist ebenfalls 
nur zu beheben, wenn Platz zur Aufstellung von Betten gegeben 
ist. Auf die Unsitte, daB vielfach Erwachsene "freiwillig" mit Kin­
dern zusammenschlafen, muB nachdrucklich hingewiesen werden. 
Vom Sauglingsalter an soIl jeder Mensch sein eigenes Bett haben. 
Erst dann kann man von einer Wohnkultur sprechen. 

Solange die absolute und relative Wohnungsnot besteht, mussen 
die Wohnungsamter bestehen bleiben, um nach dem Wohnbedarf 
die Zuweisung zu regeln. 

Sollte die absolute Wohnungsnot einmal behoben werden -
und das hoffen aIle -, so mussen die Wohnungsamter auf Grund 
eines sozialen Wohngesetzes als "Wohnungspflegeamter" er­
halten bleiben, urn die relative Wohnungsnot zu beseitigen. 

XIII. Das reife Alter (40 bis 50 Jahre). 
FUr die Frauen ist dieses Alter gekennzeichnet durch die 

Pflege der Kleinkinder und die Aufzucht der Kinder. Sollen 
die geborenen Kinder das fiinfte Lebensjahr uberleben und somit 
weniger gefahrdet das Schulalter erreichen, so kostet dies der 
Mutter unendliche Muhe und viele schlaflose Nachte. 

Der Mann ist in diesen Jahren besonders durch die Arbeit und 
die Unfalle in den Betrieben gefahrdet. 

FUr ihn beginnt in diesen Jahren die Abnutzung, sei es infolge 
korperlicher oder geistiger Arbeit und tiberanstrengung. 

Arbeit, Pausen, Erholung ist die wichtige Regel fUr die Gesund­
erhaltung. Ein Urlaub im Jahre ist fUr die Erhaltung der Spann-

EngeIsmann, Grundri13. 10 
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kraft wichtig fiiI' Manner und Frauen. Wie wenige kinderreiche 
Miitter ktinnen sich einen Urlaub gtinnen! 

Die Anstrengung im Berufe wird verstarkt durch die unver­
niinftige Ausniitzung der Freizeit. Das Wirtshaus und der GenuB 
alkoholischer Getranke ist nicht das richtige Mittel fiiI' die Er­
holung von der Arbeit. Aufenthalt in frischer Luft, Arbeit im 
Garten, Ubungen auf Sport- und Spielplatzen bringen die richtige 
Entspannung und geben Kraft fiiI' die Arbeit des nachsten Tages. 
, In diesen Jahren zeigen sich haufig die Folgen einer unver­

niinftig verbrachten Jugendzeit. 
1. Todesfalle. Die Sterblichkeit steigt in dem Jahrzehnt 40 bis 

50 Jahre an und erheblicher bei den Mannern. 
Es starben in PreuBen: 

1m Alter von 1913 1923 1924 
Jahren m. I w. m. I w. m. I w. 

30-40 5,8 5,6 5,2 5,5 4,6 j 5,0 
40-50 10,1 7,6 7,8 6,9 7,4 6,8 
50-60 20,0 14,0 16,0 13,1 15,5 12,7 

berechnet auf je 1000 Lebende derselben Altersklasse. 
Die Todesfalle an Lungenentzundung treten mit zunehmendem 

Alter starker hervor. 
Besonders auffallend sind die Todesfalle an Herzkrankheiten, 

die entweder auf Abniitzung oder auf friihere syphilitische Er­
krankungen zuriickzufiihren sind oder auf Alkohol- oder Tabak­
miBbrauch. 

So starben in PreuBen an Erkrankungen der Kreislauforgane 
auf 10000 der betreffenden Altersklassen 

1m Alter von 1913 1914 1923 1924 
Jahren m. I w. m. w. m. w. m. w. 

30-40 5,36 6,81 5,79 6,90 4,48 5,28 4,46 5,52 
40-50 13,27 12,26 14,51 13,17 10,54 10,14 10,95 11,36 
50-60 35,66 28,30 39,20 30,22 29,62 26,25 30,02 27,05 

Die Frauen arbeiten schwerer als die Manner, soweit sie Kinder 
haben. 

Die Ubersterblichkeit der Manner wird, wie wissenschaftliche 
Manner betonen, auf den vermehrten Verbrauch von Alkohol 
und Tabak zuriickgefiihrt. 

2. Die Unfalle bedrohen die Manner natiiI'lich starker als die 
Frauen. 
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Es starben in PreuBen auf 10000 Lebende uberhaupt infolge 
todlicher Verungluckungen und anderer gewaltsamer Ein­
wirkungen 

1922 1923 1924 1925 
Manner uberhaupt 12,29 12,23 11,30 11,97 
Frauen 3,50 3,46 3,27 3,22 

Hierbei sind die Betriebsunfiille eingerechnet. 
3. Selbstmorde. Man hat behauptet, daB die Selbstmordfiille 

erheblich in den letzten Jahren zugenommen haben. 
In PreuBen endigten durch Selbstmord uberhaupt (auf 

10000 Lebende) : 
1903 2,10 
1904 2,02 
1905 2,07 
1906 1,95 
1907 2,02 
1908 2,14 
1909 2,16 
1910 2,07 
1911 2,08 

1912 2,12 
1913 2,21 
1920 2,07 
1921 1,94 
1922 2,11 
1923 2,04 
1924 2,28 
1925 2,41 
1926 2,53 

In den letzten Jahren ist also ein Anstieg unverkennbar. Fur 
ganz Deutschland betrugen die absoluten Zahlen: 
1927: 4629, 1926: 4734,1925; 4734fiir 47Wochen in derselbenZeitspanne. 

Die Verteilung der Selbstmorde in PreuBen, getrennt nach 
Stadt und Land und nach Geschlechtern: 

Jahr 
in den StMten auf dem Lande 

m. w. zus. m. I w. I zns. 

1913 3967 1460 5427 2864 923 3787 
1922 3545 1801 5346 1978 698 2676 
1923 3360 1844 5204 1940 719 2659 
1924 4004 1661 5665 2247 678 2925 
1925 4315 1791 6106 2283 775 3058 
1926 4569 1962 6531 2419 796 3215 

oder uberhaupt: 

rn. w. zusammen 
Jahr auf 10000 auf 10000 auf 10000 

absolut Lebende absolut Lebende absolut Lebende 

1913 6831 33,17 2383 11,32 9214 22,12 
1922 5523 29,99 2499 12,70 8022 21,06 
1923 5300 28,41 2563 12,86 7863 20,38 
1924 6251 34,19 2339 12,05 8590 22,79 
1925 6598 35,75 2466 13,09 9064 24,08 
1926 6988 37,42 2758 13,95 9746 25,35 

10'" 
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Wir Behan in den letzten Jahren eine Zunahme der Selbstmorde 
in den Stadten bei Mannern seit 1924 bei Frauen seit 1925 
auf dem Lande bei Mannern " 1924 bei Frauen " 1925. 
Die Mchsten Selbstmordziffern hatte Berlin mit 43,10 auf 10000 Leb. 
es folgt die Provinz Schleswig-Holstein. . . . . 34,32 " 10000 
dann Niederschlesien •.....•...... 32,15 " 10000 

" Sachsen................ 31,84 " 10000 

Die geringsten Ziffern finden sich dagegen in: 
der Rheinprovinz 
Westfalen ................ . 
Ostpreullen . . . . . . . . . . . . . . . . 

14,75 " 
15,74 " 

. 15,94 " 

. 17,04 " 

10000 
10000 " 
10000 

Pommern ................ . 10000 " 
Auffallend ist, daB in den beiden Provinzen mit den hi5chsten 

Selbstmordziffern diese in den Stadten und auf dem Lande fast 
gleich hoch sind. 

So kamen in: 
In den Stidten auf dem Lande 1m ganzen 

m. I w. m. w. m. I w. I ZUH. 

Schleswig-Holstein 209/ 57 195 60 400 /117 I 521 
Niederschlesien. . 360 152 381 112 741 264 1005 

Selbstmorde vor. 
Die Zahl der Selbstmorder unter 15 Jahren ist nicht eindeutig 

1913 
1923 
1924 
1925 
1926 

m. w. zus. 
76 20 
50 10 
56 5 
37 16 
50 9 

96 I 60 
61 absolute Zahlen. 
53 
59 

Eine besondere Zunahme ist deutlich in den Altersklassen iiber 
60 Jahre. Man muB den Selbstmordfallen ernste Beachtung 
schenken. 

Sie sind ein Gradmesser fiir die auBeren Schwierigkeiten und fiir 
die abnehmende innere Widerstandsfahigkeit - auch einzelner 
Altersklassen oder Gesellschaftsschichten. 

AuBerdem kann aber die Losung aus der Religionsgemeinschaft, 
eine zunehmende materialistische Lebensanschauung und Lebens­
fiihrung zu einer Zunahme von Selbstmorden fiihren, selbst aua 
Blasiertheit oder "OberdruB am Leben. 

"Denn setzet ihr nicht das Leben ein, 
Nie wird euch das Leben gewonnen sein." 

Soll heiBen: Mit Einsatz des Lebens muB man Giiter erstreben 
und Idealen zueilen. Nur dann gewinnt das Leben Wert. 
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4. Die Geisteskrankheiten sind ebenfalls zahlreich in diesen 
Jahren. 

Auch sie kann man als soziale Erscheinung auffassen, insofern 
manche Formen auf einem Bruch der Personlichkeit beruhen, wie 
vielleicht die Verriicktheit oder das jugendliche Irresein. 

Die Verriicktheit oder die Paranoia, die einhergeht mit Ver­
folgungsideen, ist die Geisteskrankheit des mittleren Lebensalters 
vor 40 Jahren; die Paralyse, die Gehirnerweichung, kommt haufiger 
nach dem vierzigsten Lebensjahr vor. Die Dementia praecox oder 
das Jugendirresein befallt jugendliche Individuen, die oft schein­
bar hochbegabt sind, und plOtzlich tritt ein zeitiger Stillstand ein 
mit bizarren Angewohnheiten. 

Zu den Geisteskrankheiten rechnet man auch die sog. seelischen 
Abweichungen, die Hysterie, die Neurasthenie, die Melancholie, 
die alkoholischen Verwirrungszustande. 

Jede dieser Krankheiten hat ihre besondere Ursache. In 
manchen Fallen stehen wir allerdings ratIos da. 

So kennen wir nicht die Ursache der Paranoia und konnen sie 
auch nicht ursachlich beeinflussen. Die Paralyse ist auf syphi­
litische Infektion zuriickzufiihren und tritt dann auf, wenn eine 
Friihbehandlung nicht durchgefiihrt oder nicht energisch genug 
betrieben wurde. 

Die Dementia praecox ist hinsichtlich der Entstehungsursache 
unbekannt. Leider konnen wir diese Krankheit auch nicht beein­
flussen. 

Die Heilerfolge bei der Paralyse, der Krankheit, die bisher als 
unheilbar galt, sind in den letzten Jahren besonders gut durch 
die Fieberbehandlung. Man hat kiinstliche Impfungen mit Ma­
laria vorgenommen und dadurch Besserungen erzielt, die mehrere 
Jahre andauerten und gestatteten, den Beruf wieder aufzu­
nehmen, aber nur in einem Teil der Falle. Andere wurden in 
geringem Grade oder gar nicht beeinfluBt. Die Hysterie, Neur­
asthenie, Melancholie gehoren zu den funktionellen oder seelischen 
Storungen. Es sind Krankheiten, die zu den Psychopathen iiber­
leiten, den seelisch Abnormen. 

Die Irrenpflege ist auf dem Wege, sich zu modernisieren. 
Fragt man, ob die Zahl der Geisteskranken in Irrenanstalten 

zugenommen hat, so ist ausschlaggebend die Frage der Anstalts­
bedurftigkeit. Diese hangt aber wieder ab von der Moglichkeit der 
hauslichen Pflege und der Willigkeit, Geisteskranke zu Hause zu 
betreuen. 

Wirtschaftliche Faktoren und geistige Einstellung sind also 
weitgehend bestimmend fiir die Zahl der in Anstalten Unter-
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gebrachten. Diese Faktoren haben sich aber gerade nach dem 
Kriege besonders geandert. 

a) Geisteskrankheiten und Alkohol. Folgende Zahlen 
sind von Bedeutung. 

Es starben an Alkoholismus absolut 

1m in den Stadten auf dem Lande im ganzen 
Jahre m. w. I zus. m. w. zus. m. w. I zus. 

1924 27l 30 1 301 109 5 114 380 35 1415 
1925 333 47 380 128 14 142 461 61 522 

d. h. 1924 0,11 auf 10000 Lebende, 1925 0,14 auf 10000 Lebende. 
1913 und 1914 betrugen diese Zahlen 0,22 auf 10000 Lebende, 
waren also hoher. In den letzten Jahren steigen die absoluten 
und die Verhaltniszahlen wieder an. 

Von Bedeutung ist: 
In den Irren- und Heil- und Pflegeanstalten wurden 1925 in 

PreuBen verpflegt 
in 249 Anstalten 

40002m. } 
28121 w. zus. 68123 

Erblichkeitl 

5006 m.} 5442 w. zus. 10 448 

AlkoholmiB brauch 1 

6084m. } 
535 w. zus. 6619 

Die Anstalten fiir Geisteskranke miissen sich auflockern, sie 
miissen aus dem starren in das bewegliche System iibergehen 
(THODE), d. h. ein Geisteskranker kommt nicht in eine Anstalt, 
um dort zu bleiben. Die erste MaBnahme liegt darin, wenn mog­
lich die Aufnahme in eine Anstalt zu verhiiten. Hierzu sind Be­
ratungsstellen, die von Psychiatern geleitet werden und die in 
Verbindung stehen miissen mit dem Gesundheitsamt bzw. den 
Bezirksfiirsorgerinnen, von Nutzen. 

Angehorigen werden Ratschlage erteilt fiir die Behandlung der 
Kranken in der Familie. Kommt der Kranke in eine Anstalt, so 
wird versucht, sein Leiden durch HeilmaBnahmen zu beheben. 

1st eine Entlassung moglich, so wird der Kranke bei seiner 
Familie oder bei anderen Familien, die sich dazu eignen, unter­
gebracht, zunachst nur beurlaubt. 

In den Anstalten selbst miissen die Unheilbaren von den Heil­
baren getrennt werden. In besonderen Hausern der Anstalt miissen 
die Psychopathen, besonders Kinder und Jugendliche, ferner die 
Alkoholkranken, die stufenweise zur Entlassung zu bringen sind, 
verpflegt werden. 

Die heilbaren Paralytiker miissen in besonderen Hausern be­
handelt und dem Leben zuriickgegeben werden. 

1 War als Ursache nachzuweisen. 
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b) Zwangsweise Unterbringung von Geisteskranken 
in offentlichen Anstalten. Zwangsweise konnen in Irren­
anstalten nur Personen untergebracht werden, die gemeingefahr­
lich sind, d. h. andere Personen tatsachlich tatlich bedrohen (die 
Angaben der AngehOrigen allein geniigen nicht) ; wenn die Gefahr 
der Verwahrlosung gegeben ist, d. h. der Kranke sich selbst 
nicht helfen kann (z. B. Melancholiker, die verhungern wiirden) 
oder wenn Geisteskranke offentliches Argernis erregen (sich un­
bekleidet am Fenster zeigen oder auf die StraBe laufen). 

c) In den privaten Irrenanstalten muB der zustandige 
Kreisarzt eine dahinlautende Bescheinigung ausstellen. Handelt 
es sich um eine offentliche Anstalt, so entscheidet der Direktor 
der Anstalt. 

Oft bestehen groBe Schwierigkeiten bei der Anstaltsunter­
bringung, da Kranke, die auBerlich geordnet erscheinen, ja selbst 
Arbeit verrichten, zu Hause unleidlich sein konnen. Sie bedrohen 
die Frau, die Kinder und machen den Angehorigen das Leben zur 
Holle, wenn sie sich dagegen strauben. 

Bringt man sie gegen ihren Willen in eine Anstalt, so werden 
sie doch wieder entlassen, wenn kein triftiger Grund fiir ihre 
Zuriickhaltung vorliegt. Dann belastigen sie die Familie noch 
mehr als vorher und guter Rat ist in solchen Fallen wirklich 
schwer. 

XIV. Der AltersprozeB nach dem 50. Jahre. 
Durch Gesetz ist das Alter fiir die Personen, die im Beamten­

und Angestelltenverhaltnis stehen, und fiir die Personen, die der 
Sozialversicherung unterliegen, auf 65 Jahre festgesetzt. Beamte 
und Angestellte miissen zu dieser Zeit den Dienst aufgeben. Das 
Alter laBt sich aber nicht durch eine Zahl festsetzen. Der Dichter 
KARL SPITTELER sagte einmal: "Altern ist eine Selbstsuggestion." 

1. Das Klimakterium bedeutet fUr die Frauen einen ernsten 
Lebensabschnitt. Die Menopause, das Aufhoren der Menstruation, 
liegt in Deutschland zwischen dem 45. und 50. Jahre. Die monat­
liche Blutung hOrt auf, weil die Eireifung in den EierstOcken be­
endet ist. Damit hort aber auch die innere Sekretion dieser Driisen 
auf. Hierdurch erklaren sich die unangenehmen Erscheinungen, 
die vor allen Dingen das GefaBsystem betreffen, wie Wallungen, 
Kopfschmerzen, Schwindel. Je ausgeglichener der Mensch inner­
lich ist, um so leichter verlauft in der Regel dieser ProzeB, der 
deutliche Beginn des Alterns. Sind allerdings seelische Abnormi­
taten vorhanden, wie Neigung zur Melancholie usw., so konnen in 
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diesen Jahren ernste seelische Storungen auftreten. Die Meno· 
pause bedeutet aber in anderer Hinsicht eine Erlosung fiir das weib· 
liche Geschlecht. Es hat seine ihm von der Natur auferlegte 
Mission im Dienste der Fortpflanzung erfiillt. Nicht selten tritt 
jetzt eine seelische Abgeklartheit ein, die fiir das heranwachsende 
Geschlecht von der groBten Bedeutung ist. Viele solche prachtige 
alte Frauen sind der Mittelpunkt der Familie, ja eines weiteren 
Kreises. Auch in dieser Hinsicht ware der Verfall der Familie 
teuer erkauft, weil dadurch viele selbstlose GroBmiitter dieser Art 
nicht mehr in Erscheinung treten konnten. 

2. Gegen die Natur ist der Kampf gegen das Altern. 1m Alter 
erhalt man die Quittung fiir die Lebensweise der Jugend und der 
Reifezeit. W ohl denen, die sich nun keine Selbstvorwiirfe machen 
miissen wegen einer sinnlos verbrachten Jugendzeit. Mit voller 
Uberzeugung kann man aIle natiirlichen Mittel, um jung zu 
bleiben, empfehlen, wie MULLER "Mein System" und wie sie aIle 
heiBen mogen. 

Abzulehnen sind dagegen alle direkten Angriffe, wie die STEI· 
NACHSCHE Operation, auBer bei bestimmten Krankheiten. 

Die Statistiker sind sich dariiber klar, daB die jetzt bestehende 
starkere Besetzung der hohen Altersklassen nicht voriibergehender 
Natur sein wird, sondern infolge des dauernden Geburtenriick· 
ganges eine bleibende Erscheinung sein wird. 

3. Altersheime sind daher eine dringende Aufgabe der Gegen­
wart. Bisher wurden diese von privaten Organisationen unter. 
halten fiir zahlungsfahige alte Leute. Die allgemeine Verarmung 
macht die Errichtung von offentlichen Altersheimen erforderlich. 
Einweisung von alten, alleinstehenden Personen unter Ein· 
behaltung der Rente evtl. auf Kosten des W ohlfahrtsamtes unter 
Gewahrung eines billigen Taschengeldes bei Beschaftigungsmoglich. 
keit und leichter Gartenarbeit. Da diese alten Leute mit den 
Jahren pflegebediirftig werden, miissen entsprechende Einrich. 
tungen fiir bettlagerige Kranke, muB Pflege durch Kranken· 
schwestern und arztliche Beaufsichtigung sichergestellt werden. 

4. Sieehenheime. Von den Altersheimen zu trennen sind 
Siechenheime, in die chronische Gebrechliche, die zu Hause nicht 
verpflegt werden konnen, untergebracht werden, um die offent. 
lichen Krankenanstalten zu entlasten. Als solche kommen in 
Betracht alte Tabiker (Riickenmarksdarre), Leute mit schlecht 
verheilten Beinbriichen, mit Lahmungen. Da diese Personen 
dauernd pflegebediirftig sind, muB Pflegepersonal reichlich vor· 
gesehen sein, die Heime miissen unter dauernder arztlicher Auf. 
sicht stehen. 
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Die zunehmende Unterbringung von alten Leuten in Anstalten 
ist ein betriibliches Anzeichen fiir die wirtschaftliche Notlage der 
Bevolkerung, sie ist aber auBerdem ein Anzeichen von geringerer 
Hilfsbereitschaft in den Familien. Hier darf daran erinnert werden, 
daB bei den Chinesen, bei denen der Ahnenkult eine religiOse Weihe 
erhalten hat, die Altersversicherung in einer groBen Kinderzahl 
besteht. Die alten Eltern finden liebevolle Aufnahme bei ihren 
Kindern und der Platz der verstorbenen Eltern wird mit religiOsen 
Ehren bedacht. Die Kinder ehren die Eltern, die ihnen das Leben 
geschenkt haben, so wie sie einst von ihren Kindern geehrt werden. 
Da Kinderreichtum dort durch den Ahnenkult geheiligt ist, ist 
China das Land der zahlreichen Gebl1rten. So besteht eine enge 
Beziehung zwischen offentlichen Lasten (Altersheim) und Familie 
(vgl. auch W. H. RIEHL, Die Familie, Cotta 1925, 13. Auflage). 
Dies Buch ist wert, das Hausbuch der Deutschen zu sein. 

XV. Ausklang. 
Dem Tode konnen wir nicht entgehen. Der Selbstmord ist 

keine Losung. Der Tod muB uns wieder als Freund erscheinen, 
den wir verehren aber nicht fiirchten. Es lohnt sich das Leben nur, 
weil wir sterben konnen. Vom Geiste sind wir, und da der Geist an 
die Materie gebunden ist, sehnt er sich wieder nach der Urform 
zuriick. 

So ist der Tod kein Ende, sondern eine Sehnsucht und ein Sieg. 
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Kriegshinterbliebene 2. 
Kriippelfiirsorgegesetz, Pr.G. 87£. 
Kriippelfiirsorgestelle 87. 
Kriippelheime 88. 
Kuppelei 98. 
Kurpfuscher 103. 
Kurierfreiheit 103. 
Kurzarbeiterunterstiitzung, E.V. 

138. 

Land, Quelle der Kraft 141. 
Landesarbeitsamter, EV. 134. 
Landesanstalt fiir Wasser-, Boden-, 

Lufthygiene 15. 
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LandesausschuB fiir hygienische 
Volksbelehrung 102. 

Landesfiirsorgeverbande 8, 87. 
Landesgesundheitsrat 14, 15. 
Landeskriippelarzte 88. 
Landesmedizinalrate 21. 
Landeshauptmann 20-21. 
Landesrate der Provinzial-

verwaltung 21. 
Landesverband der alkohol-

gegnerischen Verbande 92. 
Landesversicherungsamter 111. 
Landeswohlfahrtsamt 21, 22. 
Landkrankenpflegerinnen 10. 
Landkreise 1. 
Landrat 1. 
Landwirtschaftliche Berufsgenossen-

schaften 21. 
Laufstallchen 74. 
Lause, M.E. 77. 
Lebensstandard 141. 
Lebensschwache, Todesfalle der 

Sauglinge 65. 
Leber, Alkohol 93. 
Lehrer-( innen)-Kriippelfiirsorge­

gesetz 87. 
Lehrlinge 89. 
- Befreiung von der Versicherung, 

K.V. 117. 
Leichenoffnung, gerichtliche 30. 
Leichenschau, arztliche 30. 
Leichte Berufe 90. 
Leistungsfahigkeit, geistige und AI-

kohol93. 
Leitsatze fiir Eheberatungsstellen 

108. 
Letalitat 40. 
Lex, Zwickau-Sterilisierung 110. 
Liga, internationale fiir Leben und 

Familie 143. 
Lungenentziindung, St.F. 56, 146. 
- der Sauglinge 65. 
Lungentuberkulose 52f£., 77, 78. 

Magen und Alkohol 93. 
Magistrat 1. 
Malariabekampfung der Paralyse 

139. 
Malthus 140. 
Masern 39, 41, 42, 50, 77, 78, 80. 
Masseure 12. 
MaBigkeitsvereine 92. 
Melancholie 149, 151, 
Menopause 151. 

Merkblatter 102. 
- fiir EheschlieBende 107. 
Mikrosporie, ansteckende Haar-

krankheit 77. 
Milchkiichen fiir Sauglinge 73. 
Milchpropaganda und Alkohol 93. 
Minderwertige 143. 
Mindesteinkommender Hebammen8. 
Ministerium fiir yolkswohlfahrt, 

PreuBen 14, 15. 
MiBbildungen 88. 
- als Folge von Syphilis und AI­

kohol88. 
Mitglieder der W ohlfahrtsausschiisse 

3. 
Milzbrand 31, 34, 49, 77. 
Mortalitat 48. 
Muskularer Typ 85. 
Mumps 38, 77. 

Nahrungsmittel, GenuBmittel, R.G. 
49. 

Neomalthusianismus 140. 
Nerven und Nikotin 93. 
Nervensystem, Krankheiten des 

St.F. 57. 
Neubildungen,andere, St.F. 57. 
Neurasthenie 149. 
Niederkunft, Entbindung, S.V. 63. 
Niederlassungsgenehmigung (He-

bammen) 8. 
Nierenschadigungen und Alkohol 

93. 
- nach Scharlach 80. 
Nikotin 93. 
Notstandsarbeiten, E.V. 134, 138. 

O-Beine 84. 
Oberbiirgermeister 1. 
Oberprasident 13. 
Oberprasidium 14. 
Oberversicherungsamt 116. 
Offentliche Fiirsorge 6. 
- - Deutscher Verein fiir 22. 
Offene Tuberkulose 53, 77, 78. 
Ohreiterungen nach Masern 80, 84. 
Ortsarme, Wohlfahrtsempfanger 

2, 6. 
Ortspolizei bei Vnfallen, V.V. 112. 

Paragraph 217, E.V. 139. 
- 218/220, St.G. 70-72. 



160 Sa.chverzeichnis. 

Pa.ra.lyse 149. 
Para.noia 149. 
Paratyphus 38, 47, 77, 78. 
Passive Schutzimpfung 39. 
Personenstand, Beurkundung des, 

R.G.28. 
Pest 31. 
Pfarrer, Bund enthaltsamer 92. 
Pflegeamt 97. 
Pflegekinder 60. 
- und Gesetz zur Bekampfung der 

Geschlechtskrankheiten (Syphilis 
101. 

PlattfiiBe 84. 
Pocken 31, 34f£., 40, 42, 70. 
Polizei, staatliche 1. 
- stadtische 1. 
- und Bekampfung der Ge-

schlechtskrankheiten 100. 
Polizeidezernent 1. 
Polizeiprasident 1. 
Polizei, weibliche 100. 
Praktische Arzte 27. 
Private Fiirsorge 22. 
- - Deutscher Verein fUr offent-

liche Wohlfahrtspflege 22. 
Prostituierte 101. 
Provinz 13, 20, 21. 
ProvinzialansschuB 21. 
Provinzialhebammenstelle- 9, 21. 
Provinzialverwaltung 20f.­
Psychopathen 86, 150. 
Psychopathenberatungsstellen 86. 
Psychopathenheime 86. 
Pyknischer Typ 86. 

Rachitis 75. 
Rassenhygiene 140, 142. 
Regierung 13. 
Regierungs- und Medizinalrat 13, 14. 
Regierungsprasident 1, 13. 
Reichsamt (Arbeitsvermittlung) 19, 

134. 
Reichsamt, statistisches 19. 
Reichsanstalt fiir Arbeitsvermittlung 

usw., E.V. 134. 
Reichsarbeitsministerium 18. 
ReichsausfiihrungsbehOrde fUr V.V. 

18. 
ReichsausschuB fUr hygienische 

Volksbelehrung 102. 
Reichs bund der Kinderreichen 

Deutschlands zum Schutze der 
Familie 142-143. 

Reichserziehungsverband, evangel. 
26. 

Reichsgemeinschaft der Hauptfach­
verbande der freien W ohlfahrts­
pflege 25. 

Reichsgesundheitsamt 16. 
Reichsgesundheitsrat 17. 
Reichsversicherungsordnung, R. G. 

110f£. 
Reichsgrundsatze zur Reichsverord-

nung iiber die Fiirsorgepflicht 6. 
Reichsknappschaft, Kr.V. 129f. 
Reichsministerium des Innern 16. 
Reichsverband fiir Waisenfiirsorge 

26. 
Reichsverfassung, Art 1-13 19,20. 
Reichsversicherungsamt 18, Ill. 
Reichsversicherungsanstalt fiir An-

gestellte 18, 130. 
Reichsversorgungsanstalt 17. 
Reihenuntersuchungen, Schularzte 

82. 
Renten, Teil-, Voll-, Hilflosen-, V.V. 

113. 
- der Angehorigen, V.V., LV., 

A.V. 113, 125, 131. 
Rentenhysterie 115. 
Roteln 38, 39, 77, 78. 
Rotes Kreuz, Deutsches 22. 
Rotz 38, 40, 49, 77. 
Riickenschwache 83. 
Riickfallfieber 38, 40, 44, 77. 
Ruhr, iibertragbare 38, 40, 42, 77, 

78. 

Sachleistungen bei Trunksiichtigen, 
LV. 126. 

Sauglinge, eheliche, uneheliche 59. 
Sauglingsalter, Sterblichkeit 58f£. 
Sauglingsfiirsorge 65. 
- Beteiligung der Hebammen 8. 
- Belehrung 73. 
- und Sterblichkeit 65. 
Sa uglingsfiirsorgearzte 2. 
Sauglingsfiirsorgestellen 4, 66. 
Sauglingsfiirsorgeschwestern 4, 6, 

66. 
Sauglingspflegerin 10. 
Sauglingsheime 72. 
Sauglingskrippen 72. 
Sauglingsturnen 73. 
Schanker, weicher, harter 77, 95, 

96. 
Scharlach 52-55, 57, 83-85. 
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Schlachtvieh- und Fleischbeschau, 
R.G.49. 

Schlechte Haltung 83. 
SchlieBung der Schulen 79. 
Schmutz und Schund, Bewahrung 

der Jugend vor, R.G. 103. 
Schularzte 2, 82, 87. 
- und staatliche Schulen 82. 
Schularztliche Sprechstunden 83. 
- Vberwachung 80. 
Schularztgesetz 81. 
Schulen, Verhiitung der Verbreitung 

der iibertragbaren Krankheiten 
77. 

SchUler der hoheren Schule 89. 
SchulgesundheitsbOgen 82. 
Schulkind 76f£. 
Schulpflichtig 76. 
Schulreif 76, 77. 
Schulschwestern 83. 
Schulzahnarzte 84. 
Schulzahnklinik 85. 
Schutzaufsicht der Pflegekinder 60. 
Schutzimpfung, aktive, passive 39. 
- bei Diphtherie 42, 43. 
- bei Pocken 35. 
SchutzmaBnahmen bei gemeinge­

fahrlichen Krankheiten, R.G. 32. 
- bei iibertragbaren Krankheiten, 

Pr.G. 38. 
Schwachsinn und Sterilisierung no. 
Schwangerenberatung 61. 
Schwangerengeld 63. 
Schwangerschaftsbeschwerden 62. 
Schwestern in der Sauglingsfiirsorge 

4. 
Scrophulose 74, 84. 
Seeleute, Kr.V. 130. 
Sehfahigkeit 84, 87. 
Selbstmord 57, 58, 147, 148, 153. 
Seuchenbekampfung, internationale 

38. 
Sexuelle Jugendnot 101. 
Shiga-Kruse Ruhrbazillen 47. 
Siechenheime 152. 
Sittenlosigkeit 141. 
Sozialhygienische Akademien 2. 
Sozialrentner 2, 7. 
Sozialversicherung, R.G. 110f£. 
Spinale Kinderlahmung 38, 40, 42, 

44, 77, 78. 
Staatliche Gesundheitskommis­

sionen 3. 
- Krankenpflegepriifung 12. 

Enllelsmann, Grundrill. 

Staatliche Polizei I. 
Stadtarzte 2. 
Stadte, kreisfreie I. 
Stadtische Polizei I. 
Stadtkreise 1. 
Stadtmedizinalrat 2. 
Stadtrat 1. 
Stadtverordnete 3. 
Stadtverordnetenversammlung 3. 
Statistik der Heilbehandlung der 

Versicherungstrager 127. 
Statistisches Reichsamt 19. 
Steinachsche Operation 152. 
Sterblichkeit und Alkohol 92. 
- in den verschiedenen Alters-

klassen 41, 80, 81. 
Sterilisierung (Lex Zwickau) 110. 
StiIlgeld fiir Versicherte 62. 
- fiir AngehOrige 63. 
- fiir Nichtversicherte 64. 
Strafbare Handlungen und Alkohol 

93. 
Sublimat 51. 
Syndici als Leiter von Jugend-

amtern 2. 
Syphilis 95f. 
- und Fruchtschadigung 96, 109. 

Tabak und Herzkrankheiten 93, 146. 
Tariflohne, E.V. 134, 138. 
Taubstumme Kinder 87. 
Technische Aufsichtsbeamte, LV. 

111. 
Tierkrankheiten, iibertragbare 38, 

39. 
Tod 153. 
Todes, Zeichen des 30. 
TodesfaIl, Anzeige 28. 
ToIlwut 38, 40, 49, 77. 
Transport einer Leiche 31. 
Trichinose 38, 40, 49. 
Trinkerfiirsorgestelle 91. 
Trinkerfiirsorger, amtlicher 91. 
Trinkerheilstatte 92. 
Tripper 95. 
- und Zeugungsunfahigkeit 95, 

109. 
Tuberkulose 52f£. 
Tuberkulosefiirsorgestellen 4, 55. 
Tuberkulosegesetz 52. 
Tuberkulose Halsdriisen 74. 
- offen 53, 77, 78. 
Tuberkulosesterblichkeit 52, 54, 56, 

81. 
11 
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Typen, Konstitution der Schul­
kinder 85. 

Typhus 38-42, 45, 77, 78. 

tJberfremdung 142. 
Ubertragbare Krankheiten (Be-

kampfung), Pr.G. 38. 
Uberwachungsschiiler 82. 
Unfalle, St.F. 57, 147. 
Unfallverhiitungsvorschriften Ill, 

Il2. 
Unfallversicherung IlIff. 
- Reichsausfiihrungsbehiirde f. 18. 
Unfreiwillig, arbeitslos, E.V. 135. 
Unfruchtbarkeit 142. 
Unterbrechung der Schwangerschaft 

71, 1l0. 
Unterstiitzungskommission 3. 
Unterstiitzungswohnsitz, R.G. 6. 
Unterwanderung eines Volkes 142. 
Unzucht, gewerbsmaBige 98. 
- in der Nahe der Schulen 98. 
Unziichtigen Gebrauch, Gegen-

stande iiber 99. 

Vaterlandische Frauenvereine yom 
Roten Kreuz 4, 23. 

Verband der jiidischen Jugend-
vereine 26. 

- der katholischen Jugend 26. 
Verbrennung, Feuerbestattung 30. 
Verdauungsorgane, Krankheiten der 

Sauglinge 65, 66. 
- - - St.F. 57. 
Vererbung, Sterilisierung 1l0, 144. 
Verkehrsbeschrankungen beigemein-

gefahrlichen Krankheiten, R.G. 
32. 

- bei iibertragbaren Krankheiten, 
Pr.G. 38. 

Verkriippelung 87. 
Verlausung, M.E. 77. 
Versehen 88. 
Versicherungsamter, F.V. 122. 
Verungliickung, St.F. 57, 147. 
Volksbelehrung, hygienische 102. 
Volksentscheid 20. 
Volksverfiihrung 102. 
Volkswohlfahrt, Min. fiir 14. 
- Zeitschrift 14. 
Vorlaufige Entmiindigung wegen 

Trunksucht 91. 

Waisenfiirsorge, Reichsverband 26. 
Waldschulen 78. 
Wanderlehrerin 73. 
Wartezeit, LV. 122. 
- A.V. 131. 
Weibliche Polizei 100. 
WiedererOffnung der Schule 79. 
Wiederimpflinge 37. 
Windpocken 77. 
Wirbelsaulenverbiegung 84. 
Wirtschaftliche Lage und Alkohol 

93. 
Witwen, Witwer, Wiederverhei­

ratung 106. 
Witwenrente, LV. nur, wenn in­

valide 125. 
- A.V. auch, wenn nicht invalide 

132. 
- U.V. ll4. 
Wochenbettfieber, Kindbettfieber 

68, 69. 
Wochenbettpflegerin 10. 
W ochenfiirsorge fiir Nichtver­

sicherte, R.Vr. 64. 
Wochengeld fiir Selbstversicherte 

62, 120. 
- fiir Angehorige von Versicherten 

63, 120. 
Wochenhilfe fiir Versicherte 62, 120. 
- fUr Angehiirige 63, 120. 
Wochnerin und Arbeitgeber 64. 
- Einweisung in eine Entbindungs-

anstalt 65. 
W ohlfahrtsamter I. 
WohlfahrtsausschuB 3. 
Wohlfahrtsdirektor 2. 
Wohlfahrtsempfanger 3. 
Wohlfahrtskommission 3. 
Wohlfahrtspflege, gesetzliche, frei-

willige 22. 
- landliche, Deutscher Verein fiir 

23. 
Wohlfahrtspfleger 10. 
Wohlfahrtspflegerin 4. 
Wohlfahrtsschule 5. 
Wohlstandsindex und Alkohol 93. 
Wohnung 144. 
Wohnungsnot, absolute, relative 144. 
Wolfsrachen 88. 
Wurstvergiftung usw. 38, 48. 

X-Beine 84. 
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Y-Ruhrbazillen 47. 

Zahnveranderungen bei Schul­
kindem 84. 

ZentralausschuB ffir die innere Mis­
sion 24. 

Zentrale des katholischen Fiirsorge­
vereins 26. 

Zentralwohlfahrtsstelle der deut­
schen Juden 25. 

Zeugungsumahigkeit als Folge vom 
Tripper 95, 109. 

Zwangsweise Behandlung von Ge­
schlechtskranken, R.G. 98. 

- Einweisung von Geisteskranken 
. in Anstalten 151. 




