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Vorwort.

Der Reichsausschuf fiir hygienische Volksbelehrung hat es
sich zur Aufgabe gemacht, die gesundheitliche Durchbildung
weitester Volkskreise auf wissenschaftlicher Grundlage zu fér-
dern. Er will dadurch Prophylaxe treiben in dem Sinne, daB
er dem einzelnen aufzeigt, in welcher Weise er durch natur-
gemife Lebensweise seine Gesundheit férdern, seine Korper-
krifte stihlen und seine Arbeits- und Lebensfreude steigern
kann. Er will das Verantwortlichkeitsgefiihl in den breitesten
Massen steigern helfen, damit ein jeder Staatsbiirger einsehen
lernt, was er in gesundheitlicher Beziehung sich selbst und den
andern Volksgenossen 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 Behiitung vor Gesundheitsschiden und fiihrt
zu einer verpflichtenden Anerkennung gesundheitlich-rechtlicher
Bestimmungen hin — zu einer ,,Gesundsinnigkeit* {iberhaupt.
Wenngleich auch nicht ein jeder die Bekanntschaft mit den
erlassenen Bestimmungen und Gesetzen gesundheitlichen Inhalts
gebraucht, so ist deren Kenntnis doch fiir diejenigen Kreise
erforderlich, die sich an der Gesundheitserziehung im Rahmen
hygienischer Volksbelehrung entweder amtlich oder aus beruf-
licher Neigung zu befassen haben.

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

Als ein notwendiges Korrelat — nicht als Gegensatz zu der
gesundheitlichen Gesetzgebung — behandelt der Verfasser die



v Vorwort.

Gesundheitsfiirsorge fiir die einzelnen Lebensalter. Hier werden
namentlich den kiinftigen Erziehern der Jugend, den Fiihrern
der Erwachsenen und den Beschiitzern des Alters einmal die
gesetzlichen und rechtlichen Mittel zu gesundheitlicher Wohl-
fahrtspflege aufgezeigt und die Gefahren 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 erméglicht, 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 grofien Staatsmannes wollen die
Ausfithrungen des seit langem in der hygienischen Volksbelehrung
erfolgreich tétigen Verfassers zur Wirklichkeit verhelfen.

ReichsausschuB fiir hygienische Volksbelehrung
Professor Dr. Apam.
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I. Einleitung.

Kein grundsitzlicher Gegensatz zwischen Gesundheitsgesetz-
gebung und Gesundheitsfiirsorge.  Gesundheitsfiirsorge ist die
organische Fortentwicklung der Gesetzgebung auf dem Gesund-
heitsgebiet. Notwendige Erginzung ,,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 chne 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 gewéhlten Kreisvertretern besteht.
Daher der Landrat zum Teil staatliche, zum Teil kommunale
Interessen vertretend. In verschiedenen Kreisen ,kreisfreie
Stiadte mit einem Biirgermeister oder Oberbiirgermeister als
Vorsitzenden des Magistrates und eigener Verwaltung (dem Land-
rat nicht unterstellt). AuBerdem die GroBstidte, die besondere
Stadtkreise bilden. Die Polizei teils staatlich, teils stadtisch.
Aufgabengebiete nicht scharf getrennt. Ein Magistratsmitglied
(Stadtrat) Polizeidezernent und als solcher in direkter Beziehung
zum Regierungsprisidenten stehend.

Der Kreisarzt der sachverstindige Berater auf dem Gebiete
des Gesundheitswesens, in Landkreisen des Landrates, in Stadten
der Polizeibehérde.

2. Kreiswohlfahrtsimter am Sitz des Landratsamtes. Wohl-
fahrtsimter in den Stadten. Gesetzliche Grundlage nicht vor-
handen. Nur Jugendiamter durch das Reichsgesetz fiir Jugend-
wohlfahrt vom 9. Juli 1922 gefordert. Jugendamter jetzt in allen
Kreisen vorhanden, diese ohne Wohlfahrtsamter aber kaum denk-
bar. Daher praktisch iiberall Kreiswohlfahrtsimter gebildet.

Fogelsmann, Grundrif. 1



2 Die Organisation des Gesundheitswesens.

Dreiteilung des Kreiswohlfahrtsamtes.

Wirtschaftsfiirsorge Erziehungsfiirsorge, Gesundheitsabteilung,
Jugendamt, Gesundheitsamt
eventuell besondere
Jugendfiirsorgerin

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

Besondere Vorbildung fiir die Wohlfahrtsdirektoren nicht vor-
geschrieben. Friithere Lehrer, Pastoren, Offiziere in diesen Stellen.
Thre Stellung und die Stellung zu ihnen nicht immer leicht, Frage
der Personlichkeit. In der wirischaftlichen Abteilung werden be-
arbeitet: Ortsarme, d. h. Wohlfahrtsempfinger, Kleinrentner,
Sozialrentner, Kriegsbeschidigte, Kriegshinterbliebene.

Im Jugendamt werden die Belange der Jugendlichen ent-
sprechend § 3 RIWG. 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 groferen Stiddten
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 heifit er Kreiskommunalarzt.

In den Stadten fithren die Kommunalarzte die Bezeichnung
Stadtmedizinalrat. Ihnen untergeordnet sind Stadtérzte, welche
die Sauglings-, Tuberkulosefiirsorge ausiiben, als Schuldrzte titig
sind und vom Wohlfahrtsamt in besonderen Fillen zur Begut-
achtung herangezogen werden. Eine gesetzliche Vorbildung dieser
Kommunaldrzte gibt es nicht, im Gegensatz zu den staatlichen
Kreisdrzten, die nur nach bestandenem staatlichem Examen an-
gestellt werden. Die Kommunalirzte erhalten eine abschlieBende
Vorbildung an den sozialhygienischen Akademien in Berlin,
Charlottenburg, Diisseldorf und Breslau in einem dreimonatigen
Kursus. Meistens sind sie fachérztlich vorgebildet entweder
auf dem Gebiet der Sduglings- oder Tuberkulosefiirsorge.
Die Kreisirzte werden erst angestellt, nachdem sie eine fiinf-
jahrige selbstandige Tatigkeit ausgeiibt haben. Die Kommunal-
drzte konnen, ohne je als praktische Arzte gearbeitet zu haben, an-
gestellt werden. Darin liegt ein Nachteil. Wer die drztliche Praxis
ausgeiibt hat, versteht erst den Sinn der Gesundheitsfiirsorge
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ganz, aber auch ihre Grenzen. Die Angelegenheiten der Kreis-
wohlfahrtsimter konnen entweder von einer Zentrale erledigt
werden oder es werden dezentralisierte Fiirsorgedmter in gréBeren
Stadten eingerichtet.

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

In diesen Kommissionen fithrt der Dezernent (Stadtrat) den
Vorsitz; sie bestehen aus Stadtverordneten und aus der Biirger-
schaft gewéhlten Personen. Die Stadtverordneten werden aus den
verschiedenen Fraktionen von der Stadtverordnetenversammlung
gewihlt, 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 stirker in den 6ffentlichen Kollegiensitzungen

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

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

3. Die staatliche Gesundheitskommission (Gesetz vom 16. Sep-
tember 1899, § 10). Fiir jede Gemeinde mit mehr als 5000 Ein-
wohnern ist eine Gesundheitskommission zu bilden. In lindlichen
Bezirken befindet der Landrat iiber die Zusammensetzung, die
Mitgliederzahl und den Geschéftsgang der Kommission.

Die Gesundheitskommission hat die Aufgabe, durch gemein-
same Besichtigungen sich von den gesundheitlichen Verhéaltnissen
des Ortes Kenntnis zu verschaffen und die Manahmen der Polizei-
behérde, insbesondere bei der Verhiitung des Ausbruchs oder der
Verbreitung gemeingefihrlicher Krankheiten, zu unterstiitzen. Sie
soll Vorschlige auf dem Gebiete des Gesundheitswesens machen
und sich gutachtlich iiber alle ihr vom Landrat vorgelegten Fragen
des Gesundheitswesens &uBern.

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 Maflle, wie sich die Gesundheits,,gesetzgebung*
zur Gesundheits,,fiirsorge* entwickelt hat. Wichtiger sind in den
Landkreisen Wohlfahrtsausschiisse beim Kreiswohlfahrtsamt, in
denen alle Kreise vertreten sein miissen, Lehrer, Pastoren, Guts-
herren, Landarbeiter, Vertreter der Krankenkassen, der freien

1*



4 Die im Gesundheitswesen tdtigen Personen.

Liebestatigkeit usw. Der Landrat, der Wohlfahrtsdirektor, der
Kreiskommunalarzt, die Kreisfiirsorgerinnen miissen selbst-
verstdndlich bei allen Sitzungen anwesend sein, in denen Fragen der
Wohlfahrtspflege und der Gesundheitsfiirsorge erértert werden.

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

IIL. Die im Gesundheitswesen tiitigen Personen.

1. Die Kreisfiirsorgerin. Leider sind sie in geniligender Zahl
meist nicht vorhanden. ,,Eine“ Kreisfiirsorgerin in einem Land-
kreis von 50000 Einwohnern ist nicht ausreichend. Sie muB reisen,
Berichte, Bureauarbeit machen, wird kérperlich 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 Stidten die Wohlfahrtspflegerinnen -
auch Bezirksfiirsorgerinnen genannt. Hier haben sie Bezirke mit
8000—10000 Seelen zu betreuen.

In Landkreisen ist Familienfiirsorge das Gegebene; in den
Stidten grundsétzlich auch. Erginzungsfiirsorge nicht zu ent-
behren., Ermittlerinnen beim Jugendamt fiir Jugendfiirsorge,
Jugendgerichtshilfe, besondere Fiirsorgerinnen arbeiten bei der
Tuberkulosefiirsorgestelle, iiberwachen im AuBendienst die offen
Tuberkuldsen. In der Siuglingsfiirsorge besonders vorgebildete
Schwestern (nicht Fiirsorgerinnen) niitzlich. Diese sind den
Sauglingsfiirsorgestellen zugeteilt und arbeiten im Bezirk. An-
stellung vom Vaterlindischen Frauenverein zweckmiBig. Zu-
sammenarbeit der privaten und o6ffentlichen Fiirsorge.

Die Arbeit der Familienfiirsorgerin wird so erginzt, nicht ersetzt,
sie muf} die Familie iibersehen, bei ihr laufen die Faden zusammen.

Alle Féaden zusammenlaufend im Amt fiir Familienfiirsorge,
auch wenn Kreisimter bestehen, denen mehrere Fiirsorgerinnen
zugeteilt sind. Weibliche Leitung des Amtes fiir Familienfiirsorge,
sie muB} aus der Praxis hervorgegangen sein.

Ausbildungsgang der Wohlfahrtspflegerinnen.

a) Vorbildung. Entsprechend den drei Zweigen der Wohlfahrtspflege
Priifungen in drei Hauptfachern. Nebenficher werden stets mitgepriift.

A. Hauptfach: Gesundheitsfiirsorge.

Vorbildung: Staatliche Anerkennung als Kranken- oder Siuglings-
pflegerin oder einjahriger Kurs an einer staatlich anerkannten Kranken-
oder Siuglingsschule oder je ein halbjahriger Besuch der beiden genannten
Anstalten.
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B. Hauptfach: Jugendwohlfahrtspflege.

Vorbildung: Staatliche Priifung als Kindergirtnerin, Jugendleiterin
oder staatliche Lehrerinnenpriifung oder Abschlufl einer Frauenschule
(zweijibriger Lehrgang) oder Nachweis einer dreijahrigen erfolgreichen
Tatigkeit in der Wohlfahrtspflege oder wie zu A.

C. Hauptfach: Allgemeine oder wirtschaftliche Wohlfahrtspflege.

Vorbildung wie zu B, aber nicht als Kindergartnerin, Hortnerin, Jugend-
leiterin, wohl AbschluBpriifung einer Frauenschule, auch auf dem Lande,
oder einer Landpflegeschule oder einer auf Grund des Erlasses vom 25. Sep-
tember 1918 anerkannten Gewerbe- oder Haushaltungsschule unter Voraus-
setzung einer einjihrigen Berufstitigkeit in der Wohlfahrtspflege. End-
lich AbschluBpriifung einer anerkannten Handelsschule und der Nachweis
einer einjihrigen erfolgreichen Berufsarbeit oder einer vierjahrigen erfolg-
reichen Berufstatigkeit.

b) Die Ausbildung. Zweijihriger Lehrgang an einer staatlich an-
erkannten Wohlfahrtsschule, unterbrochen durch eine halbjihrige prak-
tische Titigkeit bei einem Wohlfahrtsamt.

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

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 schlieBt sich ein praktisches Jahr an. Dann erfolgt die staat-
liche Anerkennung, falls die Bewerberin das 24. Jahr vollendet hat. Kritisch:
Alle Kandidatinnen miilten als Vorbildung ein Jahr Besuch einer Kranken-
schule nachweisen. Die Priiffung miilte immer im Hauptfach Gesund-
heitsfiirsorge abgelegt werden. Kandidatinnen kénnten eine Zusatzpriifung
als Jugendfiirsorgerin machen. Die Fachpriifung: allgemeine und wirt-
schaftliche Wohlfahrtspflege miiite wegfallen.

2. Gemeindeschwestern. Anstellung grundsétzlich nur von
staatlich gepriiften Krankenpflegerinnen. Diese konnen einem
Mutterhaus angehéren oder nicht. Anstellung fiir bestimmte
Gemeindebezirke von den politischen Gemeinden, von vater-
lindischen Frauenvereinen, Kirchengemeinden, Verbanden. Ihre
betonte Aufgabe ist die Krankenpflege, Gemeindekrankenpflege in
den Sti#dten und vor allem auf dem Lande. Sie sind die Grund-
lage einer geordneten Gesundheitsfiirsorge; Kreisfiirsorgerinnen
miissen sich immer, besonders auf dem Lande auf sie stiitzen.

In Landkreisen besondere Aufgabe des Landrates und der Kreis-
fiirsorgerin: liickenlose 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 Gesundheitsfiirsorge unter-
richtet und gepriift werden (geschieht bis jetzt noch nicht). Be-
sonders wiinschenswert ist die Ausbildung als Sduglingsschwester.
Diese Zusatzpriifung entspriche der Zusatzpriifung der Wohl-
fahrtspflegerin als Jugendfiirsorgerin. Gemeindeschwestern
miissen bei der Krankenpflege auf die sozialen Verhéltnisse ihres
Bezirkes achten und Hand in Hand mit den Kreisfiirsorgerinnen
arbeiten, Kompetenzstreitigkeiten nicht nétig. 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 Stidten ist das Verhiltnis einfacher. Die gemeinsamen
Besprechungen sind leichter herbeizufiihren.

Die Gemeinde spielte frither als Armenverband eine grole Rolle.

a) Das Reichsgesetz iiber den Unterstiitzungswohn-
sitz vom 6. Juni 1870 mit Ergéinzung vom 30. Mai 1908 unter-
schied Ortsarmen. und Landarmenverbinde. Die Ortsarmen-
verbénde bestanden aus mehreren Gemeinden oder Gutsbezirken.
Gesetz iiber Aufhebung der Gutsbezirke (Gutsherr war bisher
Vorsteher des Gutsbezirkes) vom 27. Dezember 1927 von grofler
sozialpolitischer, wahrscheinlich auch politischer Bedeutung.
Ausfiihrungsbestimmungen zu dem Gesetz vom 6. Juni 1870 in
den Lindern, in Preulen vom 8. Mai 1871.

Neuordnung des gesamten Unterstiitzungswesens durch die

b) Reichsverordnung tiber die Fiirsorgepflicht vom
13. Februar 1924; in enger Beziehung zu dem RJWG (am 14. Fe-
bruar 1924 in Kraft getreten), dessen Erginzung und Krénung.

Reichsgrundsétze iiber Voraussetzung, Art und Mafl der 6ffent-
lichen Fiirsorge vom 27. Mirz 1924 mit den entsprechenden Aus-
fiihrungsbestimmungen der Lander.

An Stelle der Orts- und Landarmenverbiande treten Bezirks-
(Kreise-) und Landesfiirsorgeverbénde.

Leider war die Moglichkeit gegeben, daBB die Bezirksfiirsorge-
verbinde einzelne Aufgaben, insbesondere die Unterstiitzung der
Ortsarmen, an die Gemeinden delegierten. Hierdurch verloren die
Bezirksfiirsorgeverbénde die Einwirkung auf die Gemeinden, ins-
besondere Gutsbezirke, mufiten vielfach die Rechte der Orts-
armen auf dem Klagewege vor dem Kreisausschuf3 vertreten.

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

Vielfach wird die Neuordnung vom Jahre 1924 iiberschétzt.
Schon das preuBische Gesetz vom 8. Mirz 1871 schreibt als Lei-
stung vor: Wohnung, Heizung, Nahrung, Kleidung, erforderliche
Pflege in Krankheitsfillen und angemessenes Begribnis.

Neu ist die Fassung, daB als Hilfsbediirftigkeit anzusehen ist,
wenn der Betreffende nicht hinreichende Krifte besitzt, um sich
und seinen nicht arbeitsfihigen Angehérigen 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, Krankenhilfe,
sowie Hilfe zur Wiederherstellung der Arbeitsfihigkeit, Hilfe
fir Schwangere und Wéchnerinnen;

bei Minderjahrigen Erziehung und Erwerbsbefihigung;

bei Taubstummen und Kriippeln Erwerbsbefidhigung,

notigenfalls Bestattung.

Die Hilfe soll auch ohne Antrag einsetzen und den Zweck haben,
zu verhiiten, daf voriibergehende Not eine dauernde wird.

Eine besondere Stellung wird den Hilfsbediirftigen eingerdumt,
die durch den Krieg und die Inflation geschidigt wurden, den
Sozial- und Kleinrentnern.

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

Geregelt wurde auch die Wochenfiirsorge fiir nicht Versicherte
(s. S. 64). Die Kreisfiirsorgerinnen miissen sich iiber die Richt-
linjen iiber die Gewihrung von Unterstiitzungen ihres Bezirks-
fursorgeverbandes wohl unterrichten und die Hilfsbediirftigen
gegebenenfalls zum Wohlfahrtsamt verweisen bzw. sie dort
vertreten.

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

a) PreuBisches Hebammengesetz vom 1. April 1923.
Annahme, dafl das ganze Gesetz durch das Urteil des Oberwaltungs-
gerichtes vom 7. Januar 1926 ungiiltig sei, ist irrig. Ungiiltig sind
nur die Bestimmungen iiber Niederlassungsgenehmigung, die Ver-
warnungsmoglichkeit seitens der Kreishebammenstellen. Damit
fallt naturgemif die ZuschuBpflicht der Gemeinden weg, da nun-
mehr alle Hebammen praktizieren kénnen. 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,
unabhingig von der Entziehung der Approbation, die allerdings
dadurch illusorisch geworden wire.

Folgende Bestimmungen gelten:

In Stadt- und Landkreisen werden Kreishebammenstellen
gebildet, in denen ein Vertreter des Magistrats oder Kreisaus-
schusses den Vorsitz fiihrt. Mitglieder sind der zustdndige Kreisarzt,
2 Vertreter der offentlichen Krankenversicherung, mindestens
2 Miitter, 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 GroBstidten, in denen ein beson-
derer Stadtarzt angestellt ist, ist dieser als Sachverstindiger
des Magistrates ebenfalls Mitglied der Kreishebammenstelle.
Die Kreishebammenstelle hat die Aufgabe, den Interessen der
Miitter und Hebammen zu dienen, und muB, obwohl sie nur ein
beratendes Organ ist, in allen wichtigen, das Hebammenwesen
betreffenden Fragen gehért werden. Diese Stelle dient dazu, die
Gegensitze zwischen Krankenkassen, Hebammen und Miittern

auszugleichen.

b) Die Ausbildungszeit der Hebammen ist auf 18 Monate fest-
gesetzt. Vorbedingung ist: Alter nicht iiber 30 Jahre (Dispens durch
Regierungsprisidenten), Wiederimpfzeugnis, Leumundszeugnis der Orts-
polizeibehorde, Gesundheits- und Befihigungszeugnis, ausgestellt vom
Kreisarzt (Nachweis iiber Fahigkeit: Schreiben nach Diktat, Gelesenes
im Gedédchtnis behalten, Bruchrechnen, Addieren, Subtrahieren, Multipli-
zieren, Dividieren, Temperatur, Gewichts-, Flichen-, RaummaBe). Die
Hebammen erhalten neben Kenntnissen der Schwangerschaft und des
Wochenbettes Unterricht in der Sauglingspflege und Sauglingsfiirsorge,
werden auch in diesen Fichern gepriift. Die so ausgebildeten Hebammen
sollen sich in der Siuglingsfiirsorge betdtigen und eine diesbeziigliche
Aufforderung nicht ablehnen. Fiir diese Betatigung sollen die Hebammen
eine besondere Entschidigung erhalten. Nach der Dienstanweisung § 30,
Lehrbuch vom Jahre 1928, sollen die Hebammen die frisch Entbundenen
in den ersten 10 Tagen mindestens einmal téglich, wenn mdéglich zweimal
besuchen, um erstens das in den ersten Tagen auftretende Wochenbett-
fieber zu erkennen, zweitens in der kritischen Zeit den Neugeborenen zu
iitberwachen (erste Stillversuche oder friihzeitige Flaschennahrung).

Eine Nachpriifung findet alle 2 Jahre statt, ein Fortbildungsgang alle
5 Jahre.

Die Kreise werden also in Zukunft mehr als frither die Heb-
ammen an der Séuglingsfiirsorge beteiligen und die Gemeinde-

schwestern so entlasten.
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Die Hebammen erhalten Gebiihren nach einer Gebiihrenord-
nung, die der Regierungsprisident festsetzt nach Anhérung der
Provinzialhebammenstelle am Sitz des Oberprisidenten. 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 Frauenirztin, 3 Hebammen, 3 Miitter,
2 Vertreter der 6ffentlichen Krankenversicherung.

Bei Streitigkeiten iiber die Hohe der Gebiihren soll 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 Erla8 des Ministeriums
fiir Volkswohlfahrt vom 24. Mérz 1928 feste Gebiihren direkt von
den Kassen an die Hebammen zu zahlen: 36 2/ fiir alle Ent-
bindungen, bei Zwillingsgeburten 40 #4. Fiir Desinfektionsmittel
und Verbandstoffe kann ein Ersatz gefordert werden, es werden
in der Regel 2 $2# vergiitet. Bei Entbindungen, die mehr als
2km von der Wohnung der Hebamme entfernt liegen, hat die
Hebamme Anspruch auf: freies Fuhrwerk oder die Erstattung
der tatsichlich 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 wor der Entbindung fallen nicht unter die
Pauschale von 36 bzw. 40 $2/#. Diese werden nach der vom
Regierungsprisidenten festgesetzten Gebiihrenordnung berechnet.
Diese Gebiihrenordnung wird je nach der Teuerung abgedndert
und gilt fiir alle Fille, die nicht auf Grund der Reichsversicherungs-
ordnung zwangsversichert sind. Die Mindestsitze der Ge-
bithrenordnung kommen bei Entbindungen zur Anwendung, die
von den Wohlfahrtsimtern bezahlt werden (Wochenfiirsorge der
Gemeinden).

Diese Gebiithren von 36 bzw. 40 2/ gelten einschliellich 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, daBl 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 mufl 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 Verstoflen (Unsauberkeit, Unterlassung der Zuziehung
eines Arztes, Abtreibungen) mufl der Kreisarzt bei der Polizei-
behorde anregen, dafi diese bei dem BezirksausschuBl die Zuriick-
nahme der Approbation beantragt. Das Mindesteinkommen, das
den Hebammen mit Niederlassungsgenehmigung gewihrt wurde,
betrug nach drei Teuerungsklassen I. 1006 &4, I1. 754,50 S/,
I11. 503 4%24. Diese Sitze wurden durch ErlaBl vom 23. Mirz 1928
um 20°% erhéht, entsprechend der Erhéhung der Gehélter der
Staatsbeamten.

Die Bestimmungen betr. Niederlassungsgenehmigung sind zur
Zeit ungiiltig; alle Hebammen konnen praktizieren. Es steht zu
erwarten, da eine reichsgesetzliche Regelung getroffen wird, Ab-
dnderung des §1 und § 6 RGewO. (Aufhebung der Freiziigigkeit
der Hebammen, Moglichkeit auch nach dem Erwerb der Appro-
bation die Ausiibung der Praxis an bestimmte Bedingungen zu
kniipfen). Eine Regelung von Angebot und Nachfrage ist er-
wiinscht. Die Geburten nehmen ab, die Entbindungen in den
Kliniken nehmen zu. Ernstlich ist die Anstellung der Hebammen
mit Beamteneigenschaft zu erwigen.

4. Siuglingspflegerinnen. In Preuflen Prifungsordnung vom
20. Februar 1923. Ausbildungszeit 2 Jahre an Siuglingsschulen
oder Kinderkrankenhéusern. Betédtigung nur in GroBstidten, und
zwar in ganz groffen, in den Landkreisen kaum in Betracht kom-
mend. Nicht selten jetzt 1 Jahr als Vorbereitung fiir den Besuch
einer Wohlfahrtschule.

5. Landkrankenpflegerinnen werden von dem Caritasverband
in Arenberg bei Coblenz ausgebildet. Theoretische Ausbildung
6 Wochen, praktische in verschiedenen Krankenhdusern des
Caritasverbandes.

Grundsdtzlich: 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 von 3 Monaten. Pflege
von Wochnerinnen. Auch diese Teilausbildung nicht empfehlens-
wert, sondern entweder als Hebamme oder Sduglingsschwester
oder Krankenpflegerin.

Die mdannlichen Krifte in der Gesundheitsfiirsorge.

Die staatliche Anerkennung in Preuflen als Wohlfahrtspfleger
geregelt durch Erlal des Ministeriums fiir Volkswohlfahrt vom
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4. April 1927 (Volkswohlfahrt 1927, Nr. 8, S.419), desgl. Uber-
gangsbestimmungen (Nachschulkurse).

7. Miinnliche Ermittler sind von der Erwerbslosenfiirsorge an-
gestellt zur Nachpriifung der hiuslichen Verhiltnisse der Antrag-
steller, kénnen auch in der allgemeinen Wohlfahrtspflege ver-
wendet werden bei Nachpriifung von Antrigen von Hilfsbediirf-
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 Medizinaluntersuchungséimtern. Personen, die in Be-
trieben tétig 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 Desinfektorenanwirter die staatliche Anerkennung.
Alle 3 Jahre Nachpriifung durch den Kreisarzt, sie kénnen zu
einem Wiederholungskurs einberufen werden.

b) Grundlage des Desinfektionswesens: § 19 des Reichsseuchen-
gesetzes vom 30. Juni 1900; Desinfektionsanweisung vom 11. April 1907
fir das Reich, fiir Preuflen Ministerialerlal vom 6. Juni 1907; Abanderung
der Desinfektionsvorschriften in PreuBBen, Erlal vom 8. Februar 1921 und
7. Januar 1922. Frither wurde groBler Wert auf die Desinfektion am Ende
der Krankheit gelegt, die neue Verordnung betont die Wichtigkeit der
Desinfektion wihrend der Krankheit. Diese laufende Desinfektion oder
Desinfektion am Krankenbett sollen auch Gemeindeschwestern ausiiben,
die einen entsprechenden Kurs durchgemacht haben. Den Desinfektoren
soll grundsitzlich die Schlufidesinfektion 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 Stédten nur vollamtliche Desinfektoren. Die Halfte
soll den AuBendienst versehen, die andere den Dienst in der
Desinfektionsanstalt. Die im AuBendienst beschéftigten Des-
infektoren machen die Ermittlungen in allen Féllen 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 mufl geduldet werden. Die Gemeinden erheben
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Gebiihren, kénnen sie aber bei Bediirftigkeit niederschlagen.
Die Desinfektionsmittel zur Ausiibung der Desinfektion am
Krankenbett sollen von den Gemeinden unentgeltlich abgegeben
werden.

9. Masseure. Nach Einfithrung der Krankenpflegepriifung
durften sich nur Masseure, die diese bestanden haben, staatlich
gepriift nennen. Durch Erlafl vom 10. Juli 1923 ist die staatliche
Priifung von Masseuren in Preuflen geregelt. Voraussetzung ist
Teilnahme an einem sechsmonatigen Lehrgang an einer staat-
lich anerkannten Massageschule. Zuriicknahme des Zeugnisses ist
moglich bei Unzuverlidssigkeit des Masseurs. Masseure sollen grund-
sitzlich nur Massagen iibernehmen, die ihnen von Arzten zu-
gewiesen werden. Leider 148t sich dies recht selten erreichen,
gewohnlich iibernehmen sie Massagen auch ohne é&rztliche Zu-
weisung und konnen so manches Unheil anrichten.

10. Die staatliche Krankenpflegepriifung fiir méinnliche und
weibliche Personen.

In Preuflen neu geregelt durch die Priifungsvorschriften vom
19. Juli 1921. Zweijahrige Ausbildung vorgeschrieben an einer
staatlich anerkannten Krankenpflegeschule. Voraussetzung: Voll-
endung des 20. Jahres. Ménnliche und weibliche Krankenpfleger
in Krankenanstalten.

Den staatlichen Kreisérzten unterstehen dienstlich die Heb-
ammen, die Desinfektoren. Bei ihm sollen sich melden vor dem
Dienstantritt auflerdem die Séuglingsschwestern, die Wohlfahrts-
pflegerinnen, die Gemeindeschwestern, die Masseure.

Ist der Kreisarzt nebenamtlich der Kommunalarzt seines
Kreises, so unterstehen ihm die Kreisfiirsorgerinnen, Gemeinde-
schwestern hinsichtlich ihrer Tétigkeit 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
miissen mindestens in Gruppe 9 eingestuft werden. Das Beamten-
verhéltnis ist zu schaffen, damit fiir die aufopfernde Tétigkeit auch
guBerlich eine Anerkennung gegeben wird. Personen ohne staat-
liche Anerkennung (Kurpfuscher) siehe unter hygienische Volks-
aufklarung S. 101—103.



Regierung. — Oberprisident. 1

[#V]

1V. Die hoheren Instanzen auf dem Gebiete des
Gesundheitswesens.

1. Regierung. Die nichsthéhere Instanz auf diesem Gebiete
ist die Regierung, als die Spitze eines Regierungsbezirkes. Die
Regierung, ein verkleinertes Abbild der Ministerien. An der Spitze
der Regierungsprisident. 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 Regierungsprésident 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 erhilt die Amtsbezeichnung
Oberregierungs- und -medizinalrat nach MaBgabe der vorhandenen Stellen.
Er ist der Referent fiir Einrichtungen der Medizinalverwaltung im all-
gemeinen, fiir Generalien und Personalien der Arzte, Apotheker, Zahn-
arzte, Zahntechniker, Hebammen, Desinfektoren, Heilgehilfen, Leichen-
schauer, Bekimpfung der Kurpfuscher, Verkehr mit Arzneimitteln, Be-
kimpfung der ansteckenden Krankheiten, Impfwesen, Krankenhduser,
Verkehr mit Nahrungsmitteln. Er bearbeitet die Geburts-, Erkrankungs-
und Sterbestatistik des Bezirks. Er ist der Vorsitzende der medizinischen
Priiffungskommission seines Bezirks*.

Er wird gehort bei Fragen der Wohnungshygiene, Trinkwasserversorgung,
Beseitigung der Abfallstoffe, Bekampfung der Geschlechtskrankheiten bzw.
Geschlechtskrankenfiirsorge nach dem Gesetz zur Bekampfung der Ge-
schlechtskrankheiten vom 26. Januar 1927*, Gewerbehygiene, hygienische
Aufsicht der Markthallen, Schlachtereien, Schlacht- und Viehhofe, Schulen,
Gefangnisse, Leichenschau, Begribniswesen.

Alle diese Aufgaben hat der Kreisarzt in seinem Kreise eben-
falls zu erfiillen bis auf *. Ist ein Gerichtsarzt in der Stadt vor-
handen und dieser Gefédngnisarzt, so untersteht dem Kreisarzt
das Gefingnis nicht. Auf dem Gebiet der Gewerbehygiene wird
er nur bei Neuanlagen oder Erweiterungen von konzessionspflich-
tigen Betrieben gehért. Der Gewerberat zieht ihn nur zu, wenn
er es fiir erforderlich hilt, und das ist nicht oft.

Mehrere Regierungsbezirke sind zusammengefallt zu einer
Provinz, auBler in Schleswig-Holstein und in der Grenzprovinz.

2. Oberprisident. An der Spitze der Provinz steht der Ober-
prisident 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
zustdndige Regierung (Regierungs- und Medizinalrat) verlassen.
Dem Oberprisidium ist angegliedert seit 1921 ein gerichtsdrztlicher
Ausschufl, der aus dem Regierungs- und Medizinalrat am Sitze
des Oberprisidiums, einem Gerichtsarzt und einem dritten Ver-
treter besteht, der je nach Lage des Falles zugezogen wird. Dieser
Ausschuf} ist eine begutachtende Instanz in Fillen der gericht-
lichen Medizin fiir die Gerichts- und Verwaltungsbehérden.

#= Der Oberprisident hat die gesundheitliche Aufsicht der Pro-
vinzialanstalten durchzufiihren, wieder durch Beauftragung eines
Regierungs- und Medizinalrates. Uberschneidung mit den Befug-
nissen des Landeshauptmannes!

Der Oberprasident hat die staatliche Aufsicht iiber das #rzt-
liche Ehrengericht.

3. Ministerium fiir Volkswohlfahrt. Die Zentralbehorde fiir
das gesamte Gesundheitswesen ist in Preuflen das am 7. Mai 1919
errichtete Ministerium fiir Volkswohlfahrt. Ein Gesundheits-
ministerium gibt es in Preuflen und im Reiche nicht. An der
Spitze kein Fachminister. Unter ihm ein Staatssekretir, ein Jurist.

Es bestehen drei Abteilungen:

L. Fir Volksgesundheit, geleitet von einem Ministerialdirektor (Medi-
ziner). Die einzelnen Abteilungen werden von Ministerialriten bearbeitet.

Die einzelnen Abteilungen: Allgemeines, Medizinalverwaltung. Ge-
sundheits- und Béiderpolizei. Personalien der Arzte (der praktischen und
beamteten) Zahnirzte, Apotheker, Nahrungsmittelchemiker, Zahntech-
niker. Arztliche Ehrengerichte, Priifungsangelegenheiten auch der Kreis-
arzte, Krankenhauswesen, Krankenpflege und -fiirsorge, Irrenwesen,
Hebammenwesen, Apothekerwesen, Rettungswesen, Seuchenbekampfung,
Wasserversorgung und Abwisserbeseitigung, Nahrungsmittelwesen, Ge-
heimmittel, Medizinaluntersuchungsimter, Leichen- und Begrabniswesen,
Séuglings- und Kleinkinderfiirsorge und -pflege, Schulirzte, Impfwesen,
Gewerbekrankheiten und Medizinalstatistik.

II. Fir das Wohnungs- und Siedelungswesen.

III. Fiir die allgemeine und besondere Wohlfahrtspflege. Wohlfahrts-
und Jugendémter, Fiirsorge fiir Kriegsbeschidigte, Hinterbliebene, Arbeits-
lose, Kleinrentner, Arme und Waisen, die schulentlassene, gefihrdete und
verwahrloste Jugend, Trinker, Angelegenheiten der Wohlfahrtspflegerinnen,
soziale Frauenschulen, die Arbeiter-, Angestellten- und Arbeitslosenver-
sicherung, Oberversicherungs-, Versicherungsimter, Versorgungsgerichte,
das Rote Kreuz, der Vaterlindische Frauenverein.

Das Ministerium firr Volkswohlfahrt 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 Preuflen. 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 wverschiedensten
Berufen angehdéren, die auf 5 Jahre ernannt sind. Jeder, der sich
in der Gesundheitsfiirsorge einen Namen gemacht hat, kann in
den Landesgesundheitsrat gewdhlt werden, also auch jede Wohl-
fahrtspflegerin oder Gemeindeschwester.

Der Landesgesundheitsrat hat die Aufgabe, sich iiber alle vom
Minister fiir Volkswohlfahrt zur Begutachtung vorgelegten Fragen
gutachtlich zu &uBern. Diese Fragen betreffen: Offentliche Ge-
sundheitspflege, gesundheitliche Fiirsorge, drztliche, zahnérztliche
Belange. Behérden kénnen 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. Fir das Heilwesen, einschlieflich der Aus- und Fortbildung der
Arzte, Zahnirzte, Apotheker und der iibrigen Medizinalpersonen.

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

Seuchenbekampfung.

Arzneimittelversorgung.

Die gerichtliche und soziale Medizin sowie die gerichtliche Psychiatrie.
Die Gesundheitsfiirsorge (soziale Hygiene).

Gewerbehygiene und gesundheitliche Arbeiterfiirsorge.

. Schulgesundheitspflege.

. Bevotlkerungswesen 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 stiddtischen Gesundheitskommissionen oder den
laindlichen Wohlfahrtsausschiissen erortert werden. Es ist
wiinschenswert, daf8 bei Fragen, die allgemeine Bedeutung haben,
diese Kommissionen sich an die betreffenden Ausschiisse wenden,
damit héufig Anregungen aus der Peripherie an die Zentrale ge-
langen.

Die Universititskliniken, das Charitékrankenhaus, die Klein-
kinderschulen und Kindergirten unterstehen in schultechnischer
Hinsicht dem Ministerium fiir Wissenschaft, Kunst und Volks-
bildung, hinsichtlich der gesundheitlichen Belange gemeinsam
mit dem Ministerium fiir Volkswohlfahrt.

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

1. das Institut fiir Infektionskrankheiten RoBERT KocH in Berlin,

2. die Landesanstalt fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene in
Berlin-Dahlem,

PR o pw
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3. die hygienischen Imstitute, soweit sie Funktionen der Me-
dizinaluntersuchungsémter ausiiben, in Landsberg, Beuthen,
Saarbriicken und 10 Medizinaluntersuchungsimter.

4. Reichsministerinm des Innern. Die oberste Instanz fir das
Gesundheitswesen tm Reich ist das Reichsministerium des Innern
in Berlin.

An der Spitze steht der Minister, sein Vertreter ist der Staats-
sekretér, der Leiter der Abteilung IT ein Ministerialdirektor. Der
Dirigent der Abteilung Gesundheitswesen der Abteilung IT 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 Veterinir-
wesen, ferner alle Gebiete, die bei dem Ministerium fiir Volkswohlfahrt
aufgefiihrt wurden.

In der Abteilung ITI wird bearbeitet: Jugendwohlfahrt, Ausbildung fiir
berufliche Titigkeit in der Wohlfahrtspflege.

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

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

a) Reichsgesundheitsamt. Dem Reichsministerium ist als
technische beratende Behorde das Reichsgesundheitsamt unter-
stellt. Dieses ist berithmt durch die Arbeiten RoBErRT KocHs seit
1890. Dieses Amt hat die Aufgabe, das zusténdige Ministerium
des Innern in der Ausiibung des ihm verfassungsgemdfl zustehen-
den Aufsichtsrechtes iiber die Ausfiihrung der in den Kreis der
Medizinal- und Veterinérpolizei fallenden MaBregeln zu unter-
stiitzen, aber auch bei der Vorbereitung der weiter auf diesem
Gebiete in Aussicht zu nehmenden Gesetzgebung behilflich zu
sein. Das Reichsgesundheitsamt soll sich iiber die Verhéaltnisse
im Ausland unterrichten und die Wirkungen der im 6ffentlichen
Interesse ergriffenen Mafinahmen beobachten. Eine eigene wissen-
schaftliche Forschungstétigkeit hat das Reichsgesundheitsamt im
Laufe der Jahre betétigt. Es ist zu begriilen, daf jetzt an der
Spitze dieser einflufireichen Behorde ein Mediziner steht.

Vier Abteilungen erledigen die Aufgaben des Reichsgesund-
heitsamtes:

I. die chemisch-hygienische Abteilung,

II. die medizinische Abteilung,

III. die Veterinirabteilung,
IV. die bakteriologische Abteilung.
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In der ersten Abteilung finden die Fragen der Lebensmittel- und Ge-
brauchsgegenstinde ihre Bearbeitung, ferner die Wasserversorgung, Ab-
wisserbeseitigung, Beleuchtung, Heizung, Liiftung.

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

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

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

Die bakteriologische Abteilung ist die eigentliche Forschungsstitte des
Reichsgesundheitsamtes. Hier entdeckte RoBERT KocH den Erreger der
Cholera und der Tuberkulose, ScHAUDINN den Erreger der Syphilis. Das
Reichsgesundheitsamt gibt-eine besondere Druckschrift ,,Versffentlichungen
des Reichsgesundheitsamtes* heraus, die wochentlich erscheint. Hier
findet man die deutschen und auflerdeutschen Gesundheitsgesetze im
Wortlaut oder Auszug, wochentliche und vierteljihrliche Zusammenstel-
lungen der Erkrankungen und Todesfille in den deutschen GroBstidten
und Stédten 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 Aufzéhlung
geniigt, um die Arbeitsgebiete zu kennzeichnen.

1. Gesundheitswesen, 6. Fabrik- und Gewerbehygiene,
2. Erndhrungswesen, 7. Schiffs- und Tropenhygiene,
3. Seuchenbekidmpfung, 8. Bevilkerungswesen, Rassenhy-
4. Wasserversorgung, Abwisser, giene,
5. Soziale Gesundheitsfiirsorge, 9. Arzneiversorgung,
einschlieBlich  Schulgesund- 10. Veterinirwesen,
heitspflege, . 11. Statistik.

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

6. Die Reichsversorgungsanstalt, Abwicklungsstelle Berlin SW18
(Abschlul von Kollektivvertrigen mit 6ffentlichen und gemein-

Engelsmann, Grundri8. 2
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niitzigen Einrichtungen fiir Unfall- und Haftpflichtversiche-
rungen).

7. Von der gréften Bedeutung ist das Reichsarbeitsministerium,
in dem alle Angelegenheiten bearbeitet werden, die sich auf die
Fiirsorge fiir Arbeiter und Angestellte, auf die Verhiltnisse des
Arbeitsmarktes, auf Wohlfahrtseinrichtungen und sonstige Fragen
der Sozialpolitik beziehen. Diese Geschifte werden hier gefiihrt
seit dem 4. Oktober 1918.

Die Geschifte sind verteilt wie folgt:

1. 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. Tarifvertrige, Lohn-Einigungswesen, Betriebsverfassung, Arbeits-
verhéiltnisse im Bergbau, Arbeitsordnung.
V. Wohnungs- und Siedelungswesen.
VI. Versorgungsbehorden. Kriegsbeschidigte und -Hinterbliebene.
VII. Versorgungsgesetzgebung.
VIII. Soziale Fiirsorge, Beaufsichtigung und Ausgestaltung der Wohl-
fahrtspflege, Kriegsbeschiddigten- und -Hinterbliebenenfiirsorge.
IX. Soziale Medizin (Unfallbegutachtung, Versicherungsfragen).
X. Arbeitsvermittlung, Erwerbslosenfiirsorge.

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

Zum Geschéftsbereich 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 stindige Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt
mit Abteilungen fiir Unfallverhiitung, Gewerbehygiene, soziale
Wohlfahrtseinrichtungen, Sonderausstellungen fiir Ersatzglieder
und Arbeitshilfen fiir Kriegsbeschidigte, Schutzapparate, Tuber-
kulosemuseum, Alkoholausstellung, Wohnungs- und Ernéhrungs-
fragen ;

d) die Kaiser-Wilhelm-Akademie fiir 4rztlich-soziales
Versorgungswesen. FEine wertvolle Bibliothek enthélt mehr
als 90000 Biande und 250 Zeitschriften und ist die grofte medi-
zinische Bibliothek Europas. Sie dient der Gesamtheit der deut-
schen Arzte und Medizinstudierenden;

e)Reichsausfiihrungsbehérde fiir Unfallversicherung
zur Durchfiihrung der Unfallversicherung bei den Betrieben des
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Reiches, auBler bei Post und Eisenbahn, insbesondere fiir ehemalige
Heeres- und Marinebetriebe ;

f) Reichsamt fiir Arbeitsvermittlung, jetzt die Haupt-
stelle der Reichsanstalt fir Arbeitsvermittlung und Arbeitslosen-
versicherung, die Aufsichtsstelle iiber die Landesarbeitsimter;

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

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

Vierteljahrshefte zur Statistik des Deutschen Reiches, Monatliche
Nachweise iiber den auswirtigen Handel 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. Handelsstatistik, Steuer, Verkehr, Binnenschiffahrts-
und Seeschiffahrtsstatistik.

Abteilung ITI. Wirtschafts- und Sozialstatistik.

Fiir PreuBlen ist die entsprechende Behdrde das PreuBlische Statistische
Landesamt, welches das ,,PreuBische Statistische Jahrbuch® herausgibt
und die zwanglos erscheinenden ,,Medizinal-statistischen Nachrichten‘.

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

Nach Artikel 6 hat das Reich die ausschlieBliche Gesetzgebung auf den
Gebieten, die das Reich vornehmlich betreffen.

Nach Artikel 7 hat das Reich die Gesetzgebung iiber

5. das Armenwesen und die Wandererfiirsorge,

7. die Bevolkerungspolitik, die Mutterschafts-, Séuglings-, Kinder-
und Jugendfiirsorge,

8. das Gesundheitswesen, das Veterinirwesen,

9. das Arbeitsrecht, die Versicherung und den Schutz der Arbeiter
und Angestellten sowie den Arbeitsnachweis,

11. die Firsorge fiir Kriegsteilnehmer und ihre Hinterbliebenen,

15. den Verkehr mit Nahrungsmitteln und GenuBmitteln und mit
Gegenstianden des téglichen Bedarfs.

Nach Artikel 9. Soweit ein Bediirfnis fiir den ErlaB einheitlicher
Vorschriften vorhanden ist, hat das Reich die Gesetzgebung iiber

1. die Wohlfahrtspflege.

Artikel 10. Das Reich kann im Wege der Gesetzgebung Grundsitze
aufstellen fiir

4. das Bodenrecht, die Bodenverteilung, das Ansiedelungs- und Heim-
stattenwesen, die Bindung des Grundbesitzes, das Wohnungswesen und
die Bevélkerungsverteilung,

2%
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5. das Bestattungswesen.

Artikel 12. Solange das Reich von seinem Gesetzgebungsrechte keinen
Gebrauch macht, behalten die Lénder 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 spiter das Reich anders, so verliert
das Landesgesetz seine Giiltigkeit. Hieraus erhellt die ausschlaggebende
Bedeutung des Reiches fiir die Gesetzgebung auf dem Gebiete des Gesund-
heitswesens und der Wohlfahrtspflege.

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

Ein Volksentscheid mufl herbeigefiihrt werden, wenn ein
Zehntel der Stimmberechtigten das Begehren nach Vorlegung
eines Gesetzentwurfes duBert. 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 muf} sich sagen, dafl sein vor-
nehmstes Recht und seine vornehmste Pflicht die Ausiibung des
Wahlrechtes ist.

Jeder, der in der sozialen Arbeit titig ist, wird viele Wiinsche
haben, deren Verwirklichung ihm am Herzen liegt. In den Aus-
schiissen muf er versuchen, sein Ziel zu erreichen. Daf} viele Stellen
und Méglichkeiten bis zum Reichsgesundheitsrat vorhanden sind,
haben wir gesehen.

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

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

9. Provinzialverwaltung mit dem Landeshauptmann an der
Spitze. Diese Instanz hat eine immer zunehmende Bedeutung er-
halten. Der Landeshauptmann ist Kommunalbeamter und wird
von dem Provinziallandtag gewihlt, der von der Provinz ge-
wahlten Vertretung.
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Die Geschafte fiilirt der ProvinzialausschuB.

Bei den Provinzialverwaltungen sind Landesrite 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 gemiB §4 RJWG. iibernommen haben,
wodurch die Provinzialverwaltungen einen nicht abzusehenden
EinfluB auf die Provinz erhalten haben. Die Hauptfiirsorgestellen
fiir Kriegsbeschadigte sind zweckmiBig mit dem Landeswohlfahrts-
amt verbunden.

6. Der Provinzialverwaltung ist angegliedert die landwirt-
schaftliche Berufsgenossenschaft.

Der Landeshauptmann ist auf Lebenszeit gewihlt, 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-
pilicht hat den Landeshauptleuten als den berufenen Spitzen der
Landrite einen groflen Einflul eingerdumt. 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
vollstindig ungebunden, er entscheidet nicht auf Grund von
Abstimmungen.

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

Es sind bisher auch nebenamtlich beamtete Arzte als Berater
der Landeswohlfahrtsimter 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 Oberprisident 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-
amt entscheidend beeinflullit; aber wo ist die scharfe Grenze
zwischen Gesundheitsgesetzgebung und Gesundheitsfiirsorge ?
Die Jugendfiirsorge gehért mit in das allgemeine Gebiet der
Wohlfahrtspflege. Bei der Regierung bestehen aber besondere
Referenten fiir Jugendpflege.

Die Pflege der Wohlfahrt der Bevélkerung liegt auch der Re-
gierung am Herzen. Sie erreicht dies durch Erlasse und die Durch-
filhrung von Gesetzen.

Man kénnte dies die staatliche Wohlfahrtspflege nennen. Man
unterscheidet gewohnheitsméBig offentliche und private Wohl-
fahrtspflege, richtiger bildet man den Unterbegriff gesetzliche
und freiwillige Wohlfahrtspflege und die letztere kann wieder aus-
geiibt werden von 6ffentlichen Stellen (Behorden) und von privaten
Vereinen. Die gesetzliche Wohlfahrtspflege wird immer von Be-
hoérden ausgeiibt, ist also immer 6ffentlich.

DaB diese Ubergiinge 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 fiir éffentliche und private Fiirsorge.
Geschiftsstelle Frankfurt a. M., StiftstraBle 30. Er bezweckt die Zusammen-
fassung aller in Deutschland auf dem Gebiet der offentlichen und privaten
Fiirsorge hervortretenden Bestrebungen.

2. Deutsches Rotes Kreuz. Generalsekretariat Berlin W 10, Cornelius-
straBle 4b. Am 30. Mai 1921 Umstellung infolge der Verinderungen 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 ausléndischen auBerordentlichen
Notstéinden.

4. Veranstaltung von Sammlungen fiir allgemeine Zwecke des Roten
Kreuzes im In- und Auslande.

5. Hebung der Volksgesundheit und die Bekiampfung von Seuchen
und Volkskrankheiten.

6. Forderung der Gewinnung sowie einheitliche Ausbildung und Aus-
ristung ménnlicher und weiblicher Krifte 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 fiir die im Felde Verwundeten, Erkrankten und Gefangenen obliegen.
Besonderer Auslandausschuf.

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, Corneliusstrafe 4b).
In der Jugend verbreitet und, da unpolitisch und gut, verdient sie Ver-
breitung.

8. Die Vaterlindischen Frauenvereine vom Roten Kreuz. Haupt-
vorstand Berlin W 62, WichmannstraBe 20. Landesvereine, Provinzial-
und Zweigvereine. Betdtigung auf allen Gebieten, die die Verhiitung, Be-
kampfung sittlicher, gesundheitlicher und wirtschaftlicher Not bezwecken.

Aufgaben insbesondere:

1. Gemeinniitzige Krankenpflege im Geiste werktéatiger Nachstenliebe.

2. Griindung von Schwesternschaften vom Roten Kreuz und Aus-
bildung von Ersatzkriften zu deren Unterstiitzung.

3. Hebung der Volksgesundheit in jeder Richtung.

4. Fiirsorge fiir Mutter und Kind und die heranwachsende Jugend.

5. Hilfeleistung bei auBerordentlichen Notstinden im Verbandsgebiet
und auBerhalb desselben und im Auslande.

6. Im Falle eines Krieges freiwillige Krankenpflege, Fiirsorge fiir die
Verwundeten und Erkrankten, Betatigung auf allen Gebieten der Kriegs-
wohlfahrtspflege.

4. Deutscher Verein fiir lindliche Wohlfahrts- und Heimatpflege.
Berlin SW, Bernburger StraBe 13. Der Verein tritt ein fiir Besserung
der wirtschaftlichen und sozialen Zustinde auf dem Lande durch Ent-
wicklung des Ansiedelungswesens, Ausnutzung und Ausbau des Ver-
sicherungswesens, Errichtung von Badegelegenheiten, Errichtung gemein-
niitziger Rechtsauskunftsstellen, fiir ausreichende gesundheitliche For-
derung, fiir Férderung des Geistes und Gemiitslebens durch Errichtung
von Gemeindehiusern, Jugendheimen, Ausgestaltung des freien Bil-
dungswesens, dorfliche Gestaltung des Gottesdienstes und des kirchlichen
Lebens, fiir heimatliche Gestaltung des gesamten lindlichen Lebens durch
Forderung des Volkstums, Pflege der Uberlieferung in Geschichte, Sage,
Mirchen, 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 Geschiftsstelle 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 Pfingstgebriduche. Albrecht Diirer.

5. HauptausschuB 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-
fiithren. Er will ferner die gesetzliche Regelung der Wohlfahrtspflege in
arbeiterfreundlichem Sinne férdern.

Zeitschrift: ,,Arbeiterwohlfahrt‘, erscheint zweimal monatlich seit
1926. Verlag Berlin SW 61, Belle-Alliance-Platz 8.
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6. Deutscher ZentralausschuB fiir die Auslandshilfe. Berlin N 24,
Bernburger Strafe 13/14. Gegriindet als neutrale Verteilungsstelle der
vom Ausland eingehenden Liebesgaben an die Linder und Kommunal-
verbinde.

b) Konfessionelle Verbédnde.
Unter den konfessionellen Verbiénden sind zu nennen:

1. ZentralausschuB8 fiir die Innere Mission. Berlin-Dahlem,
ZietenstrafBe 24. Er ist die Vertretung der gesamten evangelischen Liebes-
titigkeit. Unterabteilungen:

1. Zentralausschuf der Inneren Mission der deutschen evangelischen
Kirche.

2. Die angeschlossenen Landes-Provinzialausschiisse, Vereine und Ver-
biinde.

3. Fachverbinde der Inneren Mission, deren Tétigkeit iiber die Grenze
eines Landes oder einer Provinz hinausgeht.

Die Fachverbinde leisten die eigentliche christliche Néchstenhilfe.
Unterteilung in 8 Fachgruppen.

I. Ménnliche und weibliche Diakonie, Kranken- und Pflegeanstalten.
Hierher gehéren z. B. alle Mutterhéuser, aber auch alle 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 méannliche und weibliche Jugend.

III. Erziehungsarbeit und Kinderpflege. Hierher gehéren die Kinder-
heil- und -erholungsstitten, die Lehrlingsheime, die Jungménnerheime,
die Médchen- und T6chterheime.

IV. Frauenarbeit.

V. Soziale Arbeitsorganisationen.

VI. Offentliche Mission, evangelische PreB- und Volksbildungsarbeit.

VII. Fiirsorge fiir die wandernde Bevélkerung und Auslandsdeutsche.
Hierher gehoren Deutscher Herbergsverband, Verband christlicher Hospize.

VIII. Bekdmpfung sittlicher Volksschiden und Fiirsorge fiir Gefahrdete
und Gefallene. Hierher gehéren der Deutsch-evangelische Verein zur For-
derung der Sittlichkeit, der Deutsche Bund evangelisch-kirchlicher Blau-
Kreuz-Verbiande, die Heilstdtten fiir Alkoholkranke.

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

2. Deutscher Karitasverband. Freiburg, Werderstrafe 4, Werth-
mannhaus. Er stellt die Zusammenfassung aller Krifte dar, die in der
christlichen Karitas im katholischen Deutschland téitig sind. Die Haupt-
aufgaben des Verbandes sind: Festsetzung allgemeiner Richtlinien fiir die
gesamte Karitasbewegung; Verbindung zwischen den verschiedenen Zweigen
der Karitas durch Griindung von Di6zesen und Lokal-Karitasverbinden.
Der Verband ist Auskunfts- und Vermittlungsstelle fiir das gesamte Gebiet
der Karitas, er schlieBt die auf gleichem Gebiet titigen Krifte der Katho-
liken zu Fachverbinden zusammen, z. B. Verband der katholischen An-
stalten fiir Geistesschwache, Vereinigung fiir katholische karitative Er-
ziehungstitigkeit, Ausschuf fiir Karitaspflege auf dem Lande. AuBerdem
Betatigung auf allen Gebieten der Wohlfahrtspflege u. a. durch Unterhaltung
von Gemeindeschwesternstationen usw.

Zeitschriften: ,,Karitas‘, ,,Karitagstimmen‘‘, ,,Die christliche Frau,
,,Karitasjahrbuch®.
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8. Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden. Berlin C2,
Rosenstrafle 2/4. Zentrale Bestrebungen. Zusammenfassung der ver-
schiedenen Krifte. Ortliche Stellen: Gebiet der Jugendwohlfahrt, der Fiir-
sorge fiir Kranke, Schwache, Auskunft und Raterteilung auf dem Gebiet
der allgemeinen Wohlfahrtspflege.

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

¢) Reichsgemeinschaft von Hauptfachverbéinden der
freien Wohlfahrtspflege.

Arbeitsgemeinschaft fiir sozialhygienische Fachverbinde,
Karitasverband fiir das katholische Deutschland,

ZentralausschuBl fiir die Innere Mission der evangelischen Kirche,
Deutsche Zentrale fiir Jugendfiirsorge,

Deutscher Verein fiir lindliche Wohlfahrts- und Heimatpflege,
Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge,

Deutscher Zentralausschuf fiir die Auslandshilfe,
Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden.

Diese Arbeitsgemeinschaft will nicht in die Angelegenheiten der einzelnen
Verbinde eingreifen, sondern sie zusammenschlieBen fiir die Aufgaben,
die sie gemeinsam vertreten und bei denen die Arbeitsgemeinschaft einen
groBeren Nachdruck verspricht.

Alle Verbinde fiir Gesundheitspflege sind in einem Spitzen-
verband der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichsfach-
verbande vereinigt.

Besondere Erwahnung verdienen:

Die einzelnen Fachverbinde.

1. Die deutsche Zentrale fiir freie Jugendwohlfahrt. Berlin-
Charlottenburg, Goethestrae 22. Diese sollte den Mittelpunkt fiir alle
Bestrebungen auf dem Gebiete der Jugendfiirsorge in Deutschland bilden.

I. Auskunft und Beratung.

II. Ausschuf 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 kérperlicher und sittlicher Verwahrlosung, die
durch Mi8handlung, Ausnutzung, Vernachlissigung hervorgerufen werden,
befassen. Zeitschrift: ,,Kinderschutz*‘.

8. Archiv deutscher Berufsvormiinder. Frankfurt a. M., Stift-
strafle 30. Ausbau berufsvormundschaftlicher Einrichtungen und Férde-
rung der gesamten Kinderfiirsorge. Vierteljahrshefte: , Fortschritte des
Kinderschutzes und der Kinderfiirsorge.

4. Deutscher Verband fiir Einzelvormundschaft. Frankfurt a. M.,
StiftstraBie 30. Organisation der Einzelvormundschaft.

5. Allgemeiner Fiirsorgeerziehungstag. Hannover-Kleefeld, Stephans-
stift. Er fordert die Fiirsorgeerziechung auf allen Gebieten und will
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die in der Fiirsorgeerziechung titigen Behérden, Vereine usw. und sonstige
interessierte Pers¢énlichkeiten ohne Unterschied von Partei und Konfession
und ohne Riicksicht auf die sonstige Zugehorigkeit zu einer Organisation
sammeln, um persénliche Beziehungen zu schaffen und so die Sache an sich
zu fordern.

6. Reichsverband fiir Waisenfiirsorge. Magdeburg, Koniggratzer
StraBe 6. Zweigstelle Berlin W 57, Ziethenstraie 11. Zusammenschlufl von
6 Reichswaisenhéusern, die seit 1880 von dem privaten Verein gegriindet
wurden.

7. Evangelischer Reichserziehungsverband., Berlin-Dahlem, Zieten-
straBe 24. ZentralausschuBl fiir 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 Erziehungsgrundsitze im ganzen Volk zur
Geltung bringen.

8. Vereinigung fiir katholische karitative Erziehungsarbeit. Frei-
burg i. Br., WerderstraBe 4, Werthmannhaus. Ein selbstindiger Zweig
des Karitasverbandes. Zusammenfassung der Krifte, Anregung und Forde-
rung der katholischen karitativen Erziehung.

9. Zentrale des katholischen Fiirsorgevereines fiir Frauen, Mid-
chen und Kinder. Dortmund, Rosental 32. Sorge fiir uneheliche Miitter
und Kinder. Gefangenfiirsorge, Jugendgerichtshilfe. Zusammenwirken mit
der Sittenpolizei. Mitarbeit bei der staatlichen Fiirsorgeerziehung. Frei-
willige Ubernahme von Vormundschaften, Pflegschaften, Beistand-
schaften und Mitarbeit bei der Berufsvormundschaft. Ubernahme des
Amtes als Waisenpflegerin und Aufsichtsdame im Ziehkinderwesen, Zu-
sammenarbeit mit Armenverwaltung und Waisenrat. Mitarbeit in den
ortlichen Zentralen fiir Jugendfiirsorge. Errichtung von Geschiftsstellen.

10. Ausschu der Deutschen Jugendverbinde. Berlin NW 46,
MoltkestraBe 7. Dieser vertritt gemeinsame Angelegenheiten der an-
geschlossenen Verbénde durch Eingaben, Veranstaltung von Besprechungen
und Tagungen. Zeitschrift: ,,Ratgeber fiir Jugendvereinigungen.”“ An-
geschlossen sind 80 Organisationen bis 1927 gewesen.

AuBlerdem besteht ein

11. Ausschuf8 deutscher evangelischer Jugendverbinde. Berlin-
Dahlem, FriedbergerstraBe 25/27 mit 18 angeschlossenen Verbanden.

12, Verband der katholischen Jugend- und Jungmiinnervereine
Deutschlands. Diisseldorf, SchadowstraBe 54. Mit 14 angeschlossenen
Verbéanden.

18. Verband der jiidischen Jugendvereine Deutschlands. Berlin C,
BurgstraBe 26. Mit 220 angeschlossenen jiidischen Jugendvereinen.

Die Kritik ergibt sich aus der Zahl der angefithrten Organi-
sationen von selbst. Konfessionelle und parteipolitische Gegen-
sitze werden schwer zu tiberbriicken sein, auch wenn das Arbeits-
gebiet sich auf gleicher Linie bewegt. Diese Verbande kénnen nur
in ,,Arbeitsgemeinschaften“ zu gemeinsamem Vorgehen in be-
stimmten Fragen gewonnen werden. Die Bildung von immer neuen
,,Fach‘“verbinden muB aber abgelehnt werden. Es miissen ja
schon wieder Organisationen geschaffen werden, um die ,,gleichen*
Richtungen aus den verschiedenen Organisationen zusammen-
zufassen.
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Neue Gruppen sollten sich immer groBlen bestehenden Ver-
binden als Untergruppen anschlieBen, denen weitgehende Selb-
stindigkeit eingerdiumt werden miiBite.

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

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

Zu allen diesen Vereinen und der éffentlichen 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 Fiirsorgetiatigkeit 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 Fiirsorgeiirzten die Aufgabe zu behandeln
und direkt zu heilen. Indem er den einzelnen Kranken gesund
macht, férdert er das Wohlergehen der Gesamtheit. Die Fiir-
sorgeédrzte sagen dagegen, daf der praktische Arzt oft eine Krank-
heit nicht heilen kann, weil die wirtschaftlichen Voraussetzungen
nicht gegeben sind. Der Sozialarzt, der einem kranken Menschen
eine gesunde Wohnung vermittele, heile auch und urséchlicher als
ein Arzt mit Medikamenten in einer Kellerwohnung. Beide An-
sichten haben ihre Berechtigung. Da die gesellschaftlichen Zu-
stinde so sind, ist der Sozialarzt unentbehrlich. Das Ideal wire,
wenn der praktische Arzt gleichzeitig Fiirsorgearzt wiire, wie wenn
die Firsorgerin gleichzeitig die Gemeindepflege ausiiben wiirde.
Unter den gegebenen Umstdnden miissen sich beide Teile ver-
stehen, aber immer bedenken, daf3 die Gebiete sich iiberschneiden,
die Uberginge 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, dal der praktische Arzt zumal
auf dem Lande eine so schwere Arbeit verrichtet, daf man von ihm
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nicht alle Kenntnisse verlangen kann, die sie sich in der Ausbildung
und in Fortbildungskursen auf sozialem Gebiet angeeignet haben.

Je bescheidener jeder die Wirkungsmdoglichkeit auf seinem
Gebiete beurteilt, um 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 Mafnahmen auf Hebung des Milieus, so in-
direkt doch wieder Wirkung auf den Menschen.

Betrachtung nach den Altersklassen unter Beziehung auf die
Gesamtbevilkerung iiberhaupt ergibt den richtigen Mafistab.

VIL Gesetze fiir die Gesamtbevilkerung.

1. Reichsgesetz iiber die Beurkundung des Personenstandes vom
6. Januar 1875. Grundlage fiir die Bevolkerungspolitik und das Budget
des Staates. Jeder Geburtsfall und Todesfall ist anzuzeigen. Damit erhalten
wir eine einwandfreie Ubersicht iiber Geburten (Lebend-, Totgeborene), die
Zahl der Sterbefille.

§ 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-
pilichtung; der néchst Genannte ist nur dann verpflichtet, wenn der vorher
Genannte die Anzeige unterlie. Die Anzeige ist miindlich zu erstatten. Bei
Entbindungen in offentlichen 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 Eliern.

Handelt es sich um Totgeburten oder um Kinder, die in der Geburt
verstorben sind, so ist die Anzeige spétestens am nichstfolgenden Wochen-
tage zu machen.

Nach dem Erla in Ministerial- und Medizinalangelegenheiten vom
26. Oktober 1893 sind nur solche Friichte zur Eintragung in das Standesamts-
register anzumelden, die nach der 28. Schwangerschaftswoche geboren sind,
und auch eine Kérperlinge von mehr als 32 cm haben, also im siebenten
Fruchtmonat sind. Was darunter liegt, gilt als Fehlgeburt. Was dazwischen
liegt bis zur normalen Geburt (10 Schwangerschaftsmonate) ist eine Frith-
geburt. Kinder, die bei der Geburt oder kurz vor der Geburt gestorben
sind, gelten als Totgeburten.

a) EheschlieBung. Ein Standesbeamter soll ohne Auf-
gebot eine EheschlieBung nur dann vornehmen, wenn &rztlich
bescheinigt wird, dal die lebensgefahrliche Erkrankung eines der
Verlobten den Aufschub der EheschlieBung nicht gestattet.
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Jeder Sterbefall ist spitestens 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-
gemif wie bei dem Geburtsfall.

Der Vor- und Familienname, Religion, Alter, Stand oder Gewerbe, Wohn-
und Geburtsort des Verstorbenen ist anzugeben, aulerdem 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 Ortspolizeibehérde darf keine Be-
erdigung vor Eintragung des Sterbefalles in das Sterberegister
stattfinden. Ist die Beerdigung dieser Vorschrift entgegen ge-
schehen, so darf die Eintragung nur mit Genehmigung der Auf-
sichtsbehérde nach Klirung des Sachverhaltes stattfinden.

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

Die Geburten und Todesfille 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 még-
lich in vielen Fillen, in denen der Arzt die Behandlung bis zum
Tode durchgefithrt 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 Stidten meistens durch-
gefithrt, aber nicht auf dem Lande. Hier werden Angaben der
Verwandten als ausreichend bezeichnet oder Leichenschau durch
Laien. Grundsétzliche Bedenken gegen allgemeine &rztliche
Leichenschau konnen aber nicht erhoben werden, da in Deutsch-
land tatséchlich drztliche Leichenschau in allen Stédten und auf
dem Lande zum Teil 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 Stéidten,
92 Amtsbezu'ken, 268 Landgemeinden;

in Sachsen: Leipzig und Chemnitz;

in Hessen, Hamburg, Liibeck, Bremen, Mecklenburg-Schwerin (Ro-
stock, Warnemiinde);

in Braunschweig: in 14 Stiadten;

in Oldenburg: in den Stidten Oldenburg und Birkenfeld;

in Anhalt: in den Stidten Ballenstedt, Kéthen, Dessau.

Nur nichtirztliche Leichenschau besteht:

in Sachsen (s. 0.), Baden, Mecklenburg-Schwerin (s. o.), Landgebiet
Bremen.
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Arztliche und nichtirztliche Leichenschau besteht:

in Bayern (41 % durch Arzte), Wiirttemberg.

Ohne é#rztliche Leichenschau sind:

Mecklenburg-Schwerin (Landgemeinden);

Braunschweig (Landgemeinden);

Oldenburg (abgesehen von den Stiadten s. o.);

Anhalt (abgesehen von den Stidten s. o.);

Lippe, Schaumburg-Lippe, Mecklenburg-Strelitz, Waldeck.

Arztliche Leichenschau ist besser als nichtérztliche 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 kénnen die Eintragung
in das Sterberegister ablehnen, wenn ihnen die Todesursache nicht
klar erscheint. In allen diesen Fillen miite beim Amtsgericht
die gerichtliche Leichenoffnung beantragt werden. Dies wiirde
aber in viel zu vielen Fillen erfolgen miissen. Die Standesbeamten
beschrinken sich darauf, bei dem Verdacht eines ,,un‘‘natiirlichen
Todes die Leichenoffnung zu beantragen. Der Staatsanwalt ordnet
auf Grund §88—91 StPrO. die gerichtliche Leichenéffnung an.

Diese wird in Landbezirken von den Kreisirzten, die mit ge-
richtsérztlichen Funktionen betraut sind, ausgefiihrt, immer mit
einem zweiten Arzt. In den Stédten sind vielfach besondere Ge-
richtsirzte angestellt. Der Befund wird genauestens protokolliert
und in Zweifelsfillen 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. Kilte
der Haut. Triibung der Hornhéute unter Graufirbung, 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. Noch immer kommen réitselhafte Fille 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 Fillen.)

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

Im Falle einer Feuerbestattung muBl worker immer eine Be-
sichtigung durch einen Amisarzt vorgenommen werden, damit auch
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jeder Verdacht, daB eine unnatiirliche Todesursache vorliegt, aus-
geschlossen werden kann. Vorgelegt muB eine letztwillige Ver-
fiigung werden, dafl der Verstorbene die Verbrennung wiinschte.
Der Antrag auf Feuerbestattung mufl mit diesen Unterlagen der
fiir den Ort der Bestattung zustindigen Polizeibehorde vorgelegt
werden. Besteht auch nur der Verdacht auf einen gewaltsamen
Tod, so muB eine gerichtliche Leichentffnung 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
Privathéusern ist nicht gestattet.

Eine Ausgrabung einer Leiche kann nur vom Gericht ange-
ordnet werden. Bei Privatgesuchen ist der zustindige Kreisarzt
zu hoéren.

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

2. Die Bekimpfung der iibertragharen Krankheiten. a) Reichs-
gesetz betreffend die Bekdémpfung gemeingefihrlicher Krank.
heiten vom 30. Juni 1900.

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

§ 3. Fir Krankheits- und Todesfille, welche sich in 6ffentlichen
Kranken-, Entbindungs-, Pflege-, Gefangen- und é&hnlichen Anstalten
ereignen, ist der Vorsteher der Anstalt oder die von der zustindigen Stelle
beauftragte Person ausschlieBlich 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 durch den Kreisarzt als
stindigen Beauftragten der Polizeibehérde. Der Kreisarzt hat das Recht,
den Erkrankten zu besuchen, soweit dies ohne Schidigung des Kranken
zuldssig 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. Schutzmafregeln. Man unterscheidet kranke, krankheits-
verdichtige Personen, die schon krank sind, bei denen aber die Art der Er-
krankung noch nicht festgestellt ist, und ansteckungsverdichtige Personen,
die mit kranken Personen in Beriihrung gekommen sind, offenbar aber
noch gesund sind. Diese Personengruppen konnen einer Beobachtung unter-
worfen werden, sie kénnen 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
koénnen), so kann, falls der beamtete Arzt es fiir unerlaBlich und der be-
handelnde Arzt es ohne Schidigung des Kranken fiir zulissig erklart, die
Uberfithrung des Kranken in ein geeignetes Krankenhaus oder in einen
anderen geeigneten Unterkunftsraum angeordnet werden. .

Fir das berufsmaBige Pflegepersonal konnen Verkehrsbeschrankungen
angeordnet werden.

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

Nach § 18 kénnen Wohnungen, in denen Erkrankungen vorgekommen
sind, ganz oder teilweise gerdumt werden.

§ 19 regelt die Desinfektion. Fiir Gegenstinde und Raume, von
denen anzunehmen ist, da sie mit dem Krankheitsstoff behaftet sind,
kann eine Desinfektion angeordnet werden. Ist die Desinfektion nicht aus-
fihrbar oder im Verhaltnis zum Werte der Gegenstinde zu kostspielig, so
kann die Vernichtung angeordnet werden.

§ 21. Fiir die Aufbewahrung, Einsargung, Beférderung und Bestattung
der Leichen von Personen, welche an einer gemeingefiahrlichen Krankheit
gestorben sind, konnen besondere VorsichtsmaBregeln angeordnet werden
(LeichenpaB s. 0., Beférderung erst nach Jahresfrist gestattet).

§ 23. Die zustindige Landesbehorde kann die Gemeinden oder die
weiteren Kommunalverbinde dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen,
welche zur Bekimpfung der gemeingefihrlichen Krankheiten notwendig
sind, zu treffen. Wegen Aufbringung der erforderlichen Kosten gelten die
landesrechtlichen Bestimmungen. Zu solchen Einrichtungen gehéren 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 sinngemé8 auf alle iibertragbaren Krank-
heiten.

Die Gemeinden sind verpflichtet, fiir die Beseitigung der vorgefundenen
gesundheitlichen Milstinde Sorge zu tragen. Sie kénnen 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.
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Aber nur ,,nach MaBgabe ihrer Leistungsfihigkeit“! Finden sich
jedoch gesundheitsgefihrdende Mifisténde beim Auftreten von iibertrag-
baren Erkrankungen, so sind die Abéinderungen in ,,jedem* Falle zu treffen.

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

In Deutschland sind wir gliicklicherweise von den genannten
Krankheiten mehr oder minder géinzlich 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 zuriickzufiihren, daB infolge
des Friedensvertrages das Lepraheim in Memel in den Besitz des
Memelstaates iibergegangen ist.

2. Cholera hat 1892 in Hamburg gewiitet. Infolge Verseuchung
des Trinkwassers durch Elbwasser, in das die Abwisser der Stadt
gelangten, erkrankten 16058 Menschen, starben 8189 = annéhernd
50%. 1905 drang die Cholera von RuBland in Deutschland ein
und verursachte im Stromgebiet der Weichsel 304 Erkrankungen
mit 79 Todesfillen = 26 %/, 1919—22 erfolgten nur 2 Erkrankungen
und 2 Todesfille. Wahrend des Krieges starben im ganzen 2017.
Auch in den Jahren 1926 und 27 sind keine Erkrankungen noch
Todesfille aufgetreten.

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

Es erkrankten

1913 6 Personen 1918 379 Personen
1914 4 1919 3549
1915 573 » 1920 483
1916 120 1921 427 "
1917 273 ’ 1922 382

nach MOLLERs Gesundheitswesen (s. 0.).

Die Sterblichkeit schwankt um 30°.. Die Ansteckung erfolgt
bekanntlich durch Liduse und die Bekdmpfung hat demzufolge
sich auf eine griindliche Entlausung bei personlicher groBer Rein-
lichkeit einzustellen. In den Jahren 1926 und 1927 sind 3 Erkran-

Engelsmann, Grundri8. 3
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kungen, kein Todesfall, 7 Erkrankungen und 1 Todesfall in Deutsch-
land gemeldet worden.

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

8. Milzbrand ist durch ErlaB des Reichskanzlers vom 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 mufl Deutschland immer auf der Hut sein,
daB die Pest nicht durch Schiffe eingeschleppt wird. Die Ver-
breitung ist an die Ratten gebunden. Im Hamburger Hafen sind
in den Jahren 1901—14 auf 60 Schiffen, die mit pestverdéchtigen
Ratten behaftet waren, 488 pest,,infizierte* Ratten und 2 Méuse
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.

Im 15. Jahrhundert wurde fast die Hilfte der Bevélkerung
Deutschlands ergriffen, fast die Hilfte der Erkrankten starben.
In Deutschland starben im 18. Jahrhundert ca. 80000 Menschen
an den Pocken. Bis 1871 verlief die Pockenkurve ausgesprochen
wellenférmig, ca. alle 10 Jahre erfolgte ein erheblicher Anstieg.
1796 entdeckte Jenner die schiitzende Kraft der kiinstlichen
Impfung mit Kuhpocken, er veréffentlichte das Verfahren 1798.
In Deutschland blieb bis 1833 die Erkrankungsziffer bei der
Militér- und Zivilbevolkerung ziemlich gleich hoch. Am 16. Juni
1834 wurde bei dem Militir die Erst- bzw. Wiederimpfung aller
Rekruten obligatorisch eingefiihrt. Die Sterblichkeit sank bei der
Militirbevolkerung 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-
gefithrt wurde, blieb die Sterblichkeit bis 1870 unverdndert
schwankend hoch: 49,1, 43,6, 62, mit Spitzen in den Jahren
1834, 1854, 1866! 1871 starben bei der Zivilbevilkerung nicht
weniger als 243,2, 1872 262,4 auf 100000! Im 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. Groflartiger hat nie ein Experiment
funktioniert! Wie friiher bei der Militérbevélkerung, so sank jetzt
bei der Zivilbevélkerung und damit in Deutschland die Pocken-
sterblichkeit rapide und dauernd ab auf Werte von 3,1, 14,
0,4—0,1'! Wenn jemals Zahlen reden, so kénnen es diese! Hielt
der Impfschutz im Kriege?

1916 starben 93 Personen 1920 starben 354 Personen
1917 ,» 456 ’ 1921 - 103 '
1918 » 58 ’s 1922 " 20 ’s

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 Militdrpersonen, Absinken bei
der Zivilbevilkerung. Einbruch wihrend des Krieges. Nach
einigen Jahren 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 Erstimpilingen

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 Griinden
»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 iiberhaupt, und wer
wollte daran denken, oder Erhaltung des jetzigen Zustandes!

b) Das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874. §1. Jedes Kind
mul} 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, muf} also bis 31. Dezember
1928 geimpft sein. Da die Impftermine im Frithjahr liegen, muB es also im

Mai 1928 zu den 6ffentlichen Impfterminen gebracht werden. Ein Kind, das
im Januar 1928 geboren wurde, wird praktisch im Frithjahr 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/, Jahre ist, wenn es geimpft wiirde. Man findet also recht
verschieden alte Kinder bei den Impfterminen.)

Jeder Zogling einer offentlichen Lehranstalt oder einer Prlvatschule
mit Ausnahme der Sonntags- und Abendschulen muB innerhalb des Jahres
geimpft werden, in dem der Zogling das 12. Lebensjahr zuriicklegt, sofern
er nicht nach drztlichem 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 Impi-
pflichtiger von der Impfung auf Grund eines drztlichen Attestes zuriick-
gestellt werden. Die Impfung mufl im nachsten Jahre nachgeholt werden.
(Die Impfirzte sollen schwichliche Kinder oder die eine Krankheit eben
durchgemacht haben, lieber 1 Jahr zuriickstellen.)

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

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

§ 5. Jeder Impfling muB frithestens 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 Preuflen ,,beaufsichtigen‘ die Kreisirzte, auch wenn
sie nicht alle Kinder des Kreises impfen, das Impfgeschéft im ganzen Kreise.)

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

A. Fiir die Angehérigen von Erstimpflingen:

Die Kinder miissen zum Impftermin mit rein gewaschenem Kérper und
mit reinen Kleidern gebracht werden.

Auch nach der Impfung muB3 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; soll aber von da
bis zum Abfallen der Impfschorfe und vélliger Abheilung etwa dabei ent-
stehender kleiner Wundflachen unterbleiben.

Die Nahrung des Kindes soll unverdndert bleiben. Brustkinder sollen
in den ersten Tagen nach der Impfung nicht entwéhnt werden.

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

Jede unnotige Berithrung der Impfstellen soll vermieden werden,
insbesondere sollen die Impfstellen mit groBer Sorgfalt vor dem Auf-
reiben, Zerkratzen oder vor Beschmutzung bewahrt werden. Gegebenen-
falls diirfen sie nur mit frisch gereinigten Hénden 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 Berithrung mit Personen, die irgendwelche
eiternde Stellen haben, muBl der Impfling sorgfialtig bewahrt werden.

Was ereignet sich an der Impfstelle?

Nach der erfolgreichen Impfung zeigen sich vom 4. Tage ab kleine Blis-
chen, die sich in der Regel bis zum 9. Tage unter méafligem Fieber ver-
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%rbﬁern und zu erhabenen, von einem roten Entziindungshof umgebenen
chutzpocken entwickeln.

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

Die erfolgreiche Impfung 1i8t Narben von der GriBe 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 Flissigkeit 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 Hinde 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 nihere Berithrung kommen.

Bei unregelmafigem 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 auftritt, unverziiglich
in Kenntnis zu setzen. Auch ist dem Impfarzte unverziiglich Anzeige zu
erstatten, wenn infolge einer zufilligen Ubertragung des Impfstoffes bei
Personen in der Umgebung des Impflings Impfpusteln auftreten.

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

B. Fiirr Angehérige von Wiederimpflingen.

Hier kommt es meistens nur zur Entwicklung von Knétchen vom 3. oder
4. Tage an. Mitunter konnen aber sehr starke Reaktionen auftreten. Bei
Bildung von Knétchen sind besondere VerhaltungsmaBregeln nicht er-
forderlich. Gewohntes Baden kann fortgesetzt werden, Beschrinkung 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, gewéhnlich
im Frithjahr geimpft. Die Orte sollen nicht weiter als 5km auseinander liegen,

Die Ortspolizeibehorde stellt die Impflisten auf. Wenn Privatéirzte
impfen, so miissen sie die Geimpften am Ende des Jahres listenmiBig
der Polizeibehérde einreichen.

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

Der Bundesrat hat unter dem 22. Mdrz 1917 eine Neufassung
der Beschliisse iiber die Ausfihrung der Impfung genehmigt:

Herrschen ansteckende Krankheiten in einer Ortschaft, sollen
dort 6ffentliche Impfungen nicht vorgenommen werden. Impfstoff
wird von den Impfanstalten fiir die 6ffentlichen Impfungen um-
sonst abgegeben. Es gibt zur Zeit 17 Impfanstalten. Jeder Impf-
sendung ist eine Postkarte beigegeben, auf der sofort iiber den Aus-
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fall der Impfung (Zahl der Pusteln, unerwiinschte Nebenerschei-
nungen) berichtet werden mu8.

c) Internationale Bekdmpfung der Seuchen. Durch
die internationale Ubereinkunft in Paris vom 17. Januar 1912
wurde zunéchst die Bekidmpfung von Pest, Cholera, Gelbfieber
geregelt. Dezember 1920 Griindung der Hygieneorganisation beim
Volkerbund, Sttz Genf. Zweck: Vor allem zentraler Nachrichten-
dienst iiber das Auftreten von Seuchen; ferner Erforschung der
Seuchen an Ort und Stelle, Aufstellung von gemeinsamen Ab-
wehrmafregeln. Européische Sanititskonferenz 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 Bekimpfung der iiber-
tragbaren Krankheiten vom 28. August 1905. AuBer den
genannten 7 Krankheiten erstreckt sich die Anzeigepflicht auf
folgende Krankheiten:

§ 1. Diphtherie, epidemische Kinderlihmung, epidemische iibertrag-
bare Genickstarre, epidemische Hirnhautentziindung, Kindbettfieber (nach
Entbindung oder Fehlgeburt), Kornerkrankheit, Riickfallfieber, iibertrag-
bare Ruhr (durch Amében oder Bakterien), Scharlach, Typhus und Typhus-
verdacht, Paratyphus, Rotz, Tollwut sowie BiBverletzung durch tolle oder
der Tollwut verdéchtige Tiere, Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftungen, Trichinose.

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

a) Kinderkrankheiten: Diphtherie, Scharlach, epidemische Kinder-
lahmung.

b) Infektiose Darmkrankheiten: Typhus, Typhusverdacht, Para-

typhus, Ruhr.
¢) Ubertragbare Tierkrankheiten: Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftungen,

Rotz, Tollwut, Trichinose.
d) Sonstige Krankheiten: Kindbettfieber, epidemische Genickstarre,
epidemische Encephalitis, Kornerkrankheit, Riickfallfieber.
Anzeigepflichtig sind nicht: Masern, Keuchhusten, Grippe, Mumps,

Roteln.
§ 2. Zur Anzeige sind verpflichtet dieselben Personen wie im Reichs-

sanitéitsgesetz.

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

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

Absonderung in einem Krankenhaus kann bei Diphtherie,
Scharlach, epidemischer Kinderlihmung 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 Bekdmpfung der iibertragharen 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 abgetétete 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 grofle Mengen, der Schutz dauert nur kurze
Zest, tritt aber schnell ein. Typ: Die Serumeinspritzung bei Di-
phtherie, bei Ruhr, bei Wundstarrkrampf.

Bei der ,,passiven‘ Impfung spritzt man mit den Schutzstoffen
groBere Mengen des Blutserums des betreffenden Tieres (Pferd,
Esel) ein. Manche Menschen haben eine Uberempfindlichkeit
gegen solches Tierserum und reagieren mit Schiittelfrost und Haut-
ausschligen. Man verwendet daher bei der ersten Einspritzung
grole Mengen; sollte eine zweite Einspritzung nétig sein, macht
man eine ganz kleine Probeeinspritzung vorher.

2. Die Bedeutung der iibertragbaren Krankheiten fir die ,,All-
gemeinheit.

In PreuBlen starben

1926 445754 Menschen = 11,6 auf 1000 Lebende
1925 450973 v = 11,8 ,, 1000 .
1924 459046 ' = 12,1 ,, 1000 v
1913 620455 ’ = 14,8 ,, 1000 s

Von diesen Gesamtzahlen entfielen auf Todesfille durch an-
steckende Krankheiten

1925 1924

Scharlach . . . . . . . . .. 632 542
Masern und Rételn . . . . . . 4059 784
Diphtherie . . . . . . . . .. 1825 2205
Keuchhusten . . . . . . . .. 3988 3790
Typhus . . . . . . . . ... 1299 1382
Ubertragbare Tierkrankheiten . 18 21
11821 8724

1924 1924

Dazu an Grippe gestorben 9581 (9832), an Tuberkulose 41599 (46 144).
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Man beachte: Keuchhusten und Masern sind ,,nicht* anzeige-
pilichtig und rufen die meisten Todesfille hervor; Grippe fast
mehr als die Summe der ganzen Gruppe. Man beachte die Schwan-
kungen der Todesfélle in den beiden aufeinanderfolgenden Jahren!

An und fiir sich nehmen die Todesfille dieser Gruppe keinen
bedeutsamen Anteil an den ,,Gesamt‘‘sterbefillen ein.

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

Es erkrankten im Deutschen Reich in den Jahren

Letalitdt
1927 1926 1925 1924 1027 % | 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 Kinderlih-
mung . . . . . . 2732 | 1614 386 498 | 10,87 | 10,59
,, Typhus . . . . . 7468 | 12388 | 12476 | 14238 8,89 9,05
, Rubr . . . . . . 3087 | 4224 | 4775 | 5789 5,64 5,71
.» BiBverletzung
durch tolle odertoll-
wutverdicht. Tiere 204 579 | 1159 2397 0,98 0,51
,»» Tollwut(tatséchlich
ausgebroch. Fille) . — 22 20 45 — 36,36
,, Milzbrand . . . . 205 112 173 132 9,76 | 13,39
s 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 —
,, Pockem . . . . . 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 Fille seit 1924, verursacht durch eine dauernde
Zunahme der Scharlacherkrankungen und der Fille an epide-
mischer Kinderlahmung.

Man sieht zweitens aus den beiden letzten Spalten, dafl die
Letalitat bei den verschiedenen Krankheiten auBlerordentlich ver-
schieden hoch ist. ,,Letalitit* ist die Sterblichkeit berechnet auf
100 ,,bekannte‘‘ Krankheitsfille. Mortalitét ist die Sterblichkeit
berechnet auf 1000 oder 10000 lebende Personen iiberhaupt oder
der betreffenden Altersklasse. Wir erfahren natiirlich nie alle
Erkrankungsfille, darum ist die Letalitit oft zu hoch, wihrend
wir die Todesfélle ziemlich vollzihlig buchen koénnen.
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Man sieht aber , nicht* aus der Ubersicht, daB im Jahre 1926
eine Typhusepidemie in Hannover herrschte mit 2423 Erkrankungen
und 282 Todesfillen. Solche Einzelepidemien gehen in einer
Reichsstatistik unter.

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

Die Mortalitit (Todesfdlle) berechnet auf je 10 000 Lebende
derselben Altersklasse betrug in Preuflen im Jahre 1924

1 | m | I

Jahre
0—-1 1-5 5—-15
bei Scharlach . . . . . . . . ... .. .. 0,65 | 0,77 0,25
s Magern . . . . . . . . .. ... ... 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
w Grippe . . . Lo Lo oL 14,95 | 2,80 0,64
Lungenentziindung . . . . . . . . . .. 125,18 | 15,79 1,01
Andere Erkrankungen der Atemwerkzeuge . . | 47,53 4,44 0,44
’ v ,» Verdauungsorgane . (173,16 167,08 1,37

Man beachte den jihen Abfall 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 Abfall bei Scharlach in der dritten
Spalte und bei Diphtherie.

Aus dieser Zusammenstellung sieht man ohne Erklirung, wie
irrig die Ansicht mancher Eltern ist, die kleinen Kinder, wenn die
dlteren an einer ansteckenden Kinderkrankheit erkranken, zu
ihnen zu legen, weil sie ,,ja doch’ die Krankheit einmal durch-
machen miissen. Gerade das Gegenteil ist richtig. Meistens bringen
die Schulkinder die Krankheiten nach Hause und dann mufl man
die kleinen Kinder éngstlich vor der Ansteckung behiiten, denn
je ,.spdtere sie die Krankheit bekommen, ,,um so besser ist der
Verlauf.

4. Auch die Inkubationszeit mufl 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 Unempfinglichkeit fiir einzelne
Krankheiten zu haben, d. h. einen natiirlichen Schutz.
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Die Inkubationszeit betrigt:

bei Cholera . . . . 1—5 Tage bei Rubhr . . . . . 8—14 Tage
,, Fleckfieber. . . 1—9 ,, ,, Pockem . . . . 9—I14

,» Scharlach . . . 2—7 ,» Diphtherie. . . 2—5

, Magern . . . . 8—12 ,» Keuchhusten . 1—14 ,,

,» Tollwut . Wochen bis Monate ,» epidem. Kinder-

»» Typhus . . . 1—4 Wochen lahmung. . . . bisl4 ,,

Dies sind nur annidhernde Zeiten. Man erhalt aber einen un-
gefihren Uberblick.
5. Der Verlauf der einzelnen Krankheiten muB als bekannt
vorausgesetzt werden.
a) Die Diphtherie. Es starben in Preuflen
1913 7550 = 1,81 auf 10000 der Bevolkerung
1921 3635 = 0,93 ,, 10000 ,, 5
1922 2777 = 0,73 ,, 10000 ,, s
1923 2615 = 0,68 ,, 10000 ,, v
1924 2205 = 0,58 ,, 10000 ,, 5

1925 1825 = 0,48 ,, 10000 ,, s
1926 1543 = 0,40 ,, 10000 ,, »

Die Erkrankungsziffern im Reiche vergleiche S. 40.

Diese verlaufen schwankend, die Mortalitdtszahlen dauernd
absinkend.

In der Stadt Kiel war aber auch die ,,Erkrankungs‘‘ziffer auf-
fallend abnehmend 1921: 722, 1926: 82, 1927: 80.

Die Letalitdt dagegen ist recht uncharakteristisch.

In Kiel 1921:3,6%; 1922: 5,0%; 1923: 6,0%0; 1924: 3,27 %;
1925: 0,9%; 1926:4,39%; 1927: 6,25%.

Es wird von einer Zunahme der schweren Fille berichtet. Die
Diphtherie hat die Bedeutung als Volkskrankheit eingebiifit, 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 iibergefithrt 1926: 41,5% der Er-
krankten, 1927 nur 27,59/, in Kiel.

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

Die Schutzimpfung nach BEHRING hat sich eingebiirgert. Alle
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 Beldge schwinden wie Butter
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an der Sonne. Die Wirkung nimmt mit der Zeit, die bis zur Ein-
spritzung verstreicht, ab. Es ist ganz falsch, den Nachweis der
Bacillen abzuwarten. Wenn die Halserscheinungen fiir Diphtherie
sprechen, muf} sofort eingespritzt werden; lieber 10 zu viel als ein-
mal zu spét.

AuBer der Anaphylaxie (Uberempfindlichkeit) gibt es keine
schiadlichen Serumfolgen. Alle Folgen, die man dem Serum zu-
schreibt, sind Folgen der Diphtherie. Wir kennen als Spit-
folgen: Herzmuskelschwiche (nicht selten die Todesursache),
Augenmuskellihmungen, Sprachstérungen, Beinschwiche, oft
Wochen nach der sog. Heilung auftretend und allmihlich voll-
standig zuriickgehend.

b) Die dibertragbare Genickstarre (epidemische).

Es starben in PreuBlen:

1913 130 = 0,03 1924 336 = 0,09
1921 356 = 0,09 1925 356 = 0,09
1922 640 = 0,17 1926 318 = 0,08

1923 481 = 0,12

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

Die epidemische Genickstarre ist also eine héchst gefihrliche
Krankheit. Die Letalitdt ist noch hoéher, als angegeben. Wenn
die Diagnose durch den Nachweis der Meningokokken im Lumbal-
punktat erfolgt ist, ist die Sterblichkeit fast 100°.

In Kiel war die Letalitit 1923: 12,5%; 1924: 100°%o; 1925:
75°%0; 1926: 83,5%; 1927: 41,7%%. In ein Krankenhaus wurden
itbergefithrt 1926 und 1927 alle Erkrankten.

¢) Die epidemische ,,Hirnhaut ‘entziindung ist auf den Grippe-
erreger zuriickzufithren und trat zeitweise bei den gehiuften
Grippeerkrankungen auf. (Siehe unten.)

d) Kindbetifieber siehe unten.

¢) Kornerkrankheit: Die Erkrankungen sind hiufiger, als man
annehmen moéchte. In der preuBischen Statistik sind die Fille
nicht aufgefiihrt.

Die Erkrankungen in Deutschland siehe S. 40.

Von den 2017 Fillen in Deutschland stammten die meisten

1853 aus PreuBlen 14 aus Hessen
22 ,, Bayern 12 ,, Braunschweig
29 ,, Baden 10 ,, Lippe
18 ,, Mecklenburg-Schwerin 12 ,, Hamburg
17 ,, Thiiringen 4 nur aus Wiirttemberg

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

f) Riickfallfieber siehe 8. 40.

g) Epidemische Kinderldhmung. Diese hat in den letzten Jahren
Deutschland in verstirktem MafBe befallen, wie aus den Erkran-
kungszahlen auf S. 40 mit Deutlichkeit hervorgeht. Eine gleich-
zeitige Zunahme wurde in den Vereinigten Staaten beobachtet,
wihrend in den iibrigen europdischen Lindern der Hohepunkt
scheinbar iiberschritten ist. Die Mortalitéit ist erst 1926 angestiegen.
Sie betrug

1913 0,02 1924 0,02
1921 0,02 1925 0,01
1922 0,02 1926 0,04
1923 0,01

Die Letalitdt ist hoch, 1927 im Reich 10,87, 1926 10,05. Nicht
die Sterblichkeit ist alarmierend, sondern die traurigen Folge-
erscheinungen, die Laéhmungen. Diese Lahmungen befallen be-
sonders die Beine (Unterschenkel), aber auch die Unterarme.

Es ist ein groBes Verdienst der medizinischen Wissenschaft,
nachgewiesen zu haben, daf diese Lihmungen zum groBen Teil
vermeidbar sind. Voraussetzung, dafl die Kinder sofort in geeignete
Behandlung kommen, d. h. am besten in die Kinderklinik. Wenn
die erkrankten Glieder richtig gelagert werden, vor Druck geschont
und rechtzeitig getibt werden, lassen sich so gute Erfolge erzielen,
daB diese Erkrankten unbedingt in Krankenhauspflege gegeben
werden miissen. Die ersten Krankheitserscheinungen sind un-
sicher. Oft beginnt die Krankheit unter dem Bilde eines fieber-
haften Magendarmkatarrhes, aber die bald eintretende Schwiiche
in einem Gliede 148t iiber die Natur der Krankheit keinen Zweifel.
Es gibt allerdings besonders bosartige Félle, die unter den Er-
scheinungen der aufsteigenden Lihmung, d. h. von Zwerchfell
und Gehirn, in kurzer Zeit zum Tode fiihren, bei denen auch die
Klinik machtlos ist.

Merkwiirdig ist, daBl die Krankheitsfille scheinbar wahllos ver-
streut auftreten und Erkrankungen in derselben Familie wenig-
stens in Kiel nicht beobachtet wurden, obgleich sie sicher vor-
kommen. Man mufl annehmen, da8 gesunde Zwischentriger den
Ansteckungsstoff verbreiten, und daf der Krankheitsstoff sehr
schwer haftet, und daB die Empféinglichkeit sehr verschieden ist.
Eine gewisse Bevorzugung der drmeren Kreise ist unverkennbar.
Die Krankheit befillt in der iiberwiegenden Mehrzahl ganz kleine
Kinder von einigen Monaten bis 5 Jahren.
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h) Scharlach. Es starben in Preuflen:

1913 4506 = 1,08 1924 542 = 0,14
1921 1064 = 0,27 1925 632 = 0,17
1922 776 = 0,20 1926 714 = 0,19

1923 597 = 0,156

Die Erkrankungsziffern im Reiche sind in den letzten Jahren
stark angestiegen (vgl. S.40). Die Mortalitit ist gering, die
Letalitdt nicht hoch, 1,079/,.

Auch in Kiel ist eine Zunahme der Erkrankungen in den letzten
Jahren beobachtet worden. Die Letalitat ist sehr schwankend,
0—1,9%.

In Krankenhausbehandlung wurden in Kiel 1926 nur 13 %o 1927
ca. 20% gebracht. Es traten gleichzeitig viele atypische, sehr
leichte Fille auf, die sicher nicht alle zur Meldung, auch nicht
alle in &rztliche 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 Fillen auftreten kénnen. Der Erreger ist nicht be-
kannt. Eine spezifische Serumbehandlung gibt es daher noch nicht.

Die Gruppe der Darmkrankheiten.

t) 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 st68t. Die Erreger ge-
héren zwar derselben Gruppe an, sind aber absolut sicher zu unter-
scheiden, wenn Blut, Stuhl oder Harn zur Untersuchung ein-
geschickt wird.

Es erkrankten in PreuBlen an Typhus (einschlieBlich Para-
typhus)

1913 1433 = 0,34 1924 1382 = 0,37
1921 1929 = 0,50 1925 1299 = 0,34
1922 1269 = 0,33 1926 1242 = 0,32

1923 1438 = 0,37

Die Mortalitdt hat sich nicht verindert. Ein Anstieg der
Erkrankungen in den Jahren 1924—26 ist deutlich (S. 40).

Die Letalitét 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%!
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Der Typhus ist also immer eine sehr gefihrliche Krankheit,
die im Verlauf der Jahre keine Abschwichung erfahren hat. Eine
spezifische Heilbehandlung kennen wir nicht. Es hiingt 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 Bacillentréiger 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 Baeillenirdger oder Dauerausscheider. 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
kénnen. Dauerausscheider kennen wir bei Diphtherie, bei Genick-
starre, am verhiangnisvollsten sind sie bei den typhésen Erkran-
kungen. Ein Bacillentrager oder Dauerausscheider kann eine
Epidemie hervorrufen, an der 1000 Personen erkranken und
Hunderte sterben.

Jede Person, die an Typhus erkrankt, mufl bis zum Ablauf
der Erkrankung sorgféltig 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 koénnen 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 vom
28. August 1905, und zwar vom 25. Oktober 1927, Merkblatter fiir
Erkrankte und Behérden als Anlage beigefiigt sind, die auch An-
leitung zur Bekdmpfung enthalten.
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Gruppenerkrankungen in derselben Familie sind héufiger als
bei Diphtherie und Scharlach, ich habe bei Typhus und Para-
typhus ca. 11, festgestellt.

j) Paratyphus. Hier gilt sinngemif alles, was iiber Typhus
gesagt ist, auch iiber Verbreitung und Dauerausscheider.

Die Letalitit ist aber viel geringer, so dafl der Paratyphus
eine bedeutend weniger gefihrliche Krankheit ist. In Kiel
schwankte die Letalitét zwischen 0 und 3°/. In den beiden letzten
Jahren starb keiner. Paratyphuserkrankungen kénnen ebenfalls
durch Milch groBen Umfang annehmen. Tatsichlich sind manche
Typhusepidemien Paratyphusepidemien.

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

Die Amébenruhr ist in Deutschland selten, kaum beobachtet.

Im iibrigen unterscheidet man drei Erreger: 1. den Erreger
nach SHIGA-KRUSE, 2. nach FLEXNER, 3. den sogenannten
Y-Erreger.

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

Die schweren Ruhrfille werden durch den Shiga-Bacillus her-
vorgerufen, durch diese ist auch die hohe Letalitit zu erkliren.

In PreuBlen starben:

1913 121 =0,03% 1924 517 =0,14%
1921 4556 = 1,17 % 1925 293 = 0,08 %
1922 704 = 0,18 % 1926 226 = 0,06 %
1923 947 =0,25%

Die Letalitdt ist fiir das Reich 1926: 5,71, 1927: 5,64%. In
den einzelnen Lindern finden sich aber Zahlen: 16,67 Hessen,
19,29 Sachsen, 10,98 Wiirttemberg. 1926 zeigte sich in Sachsen
eine Letalitat von 21,67%! Dies berechtigt zu der Behauptung,
daB die Ruhr eine mérderische Krankheit ist.

Sie ist eine richtige Schmutzkrankheit, kriecht in die dunkeln
Hiuser und erfafit ein Familienmitglied nach dem andern. An-
steckungen in derselben Familie sind hier sehr hiufig. In den
Kriegsjahren herrschte die Ruhr in Deutschland.

1917 57503 Erkrankungen, Letalitit 22,8 %

1918 25349 » ’ 20,74 %
1919 17201 ’ » 18,73 %
1920 19846 ” »” 18,80 %
1921 25324 ’ (neuer Anstieg)
1922 3943 » (jaher Abfall)

man darf sagen, als ,,die Sauberkeit‘ in Deutschland ,mit der
Seife* wieder einzog. Seit 1924 méiBige 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 Zustidnde eines Volkes.

1) Fleisch-, Fisch-, Wurstvergiftungen. 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 l%belkeit, Durchfillen, Erbrechen,
ein verhaltnism#Big schneller Abfall der Erscheinungen und Ge-
nesung. Eine Ansteckung von Person zu Person gibt es hier
nicht. Die Erkrankung ist gebunden an den Genu8 von dem
Material, das die Bakterien beherbergt. Als Erreger kommen in
Betracht das Bact. Géartner oder das Bact. Breslau. Die Er-
scheinungen sind ganz gleichartig, Trennung nur bakteriologisch
moglich. Wieviel Personen erkranken, hingt davon ab, wieviel
von den infizierten Nahrungsmitteln essen. Abweichend von
den iibrigen Infektionskrankheiten ist die Empfinglichkeit fast
absolut,.

In Preuflen ereigneten sich 1926 3270, 1927 1442 Erkrankungen
bei 43 bzw. 27 Todesfillen, was einer Letalitit von 2,98°%0 1926
und 0,83°% 1927 entspricht.

Die Krankheit wird dadurch zum Stillstand gebracht, da8
man die krankmachenden Nahrungsmittel vernichtet bzw. aus
dem Verkehr zieht. Diese Krankheitserreger kénnen bei einer
Notschlachtung sich in einem vorher kranken Tiere ausbreiten
oder der Schlachter hat verdorbenes Fleisch, d.h. von einem
kranken Tiere, verarbeitet. Besonders gefihrlich 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 gefihrlich ist
die Teewurst, die nur gerduchert, also ebenfalls roh genossen wird.

o) Von Bedeutung ist das Reichsgesetz betreffend die Schlacht-
vieh- und Fleischbeschauw vom 3. Juni 1900.

Rindvieh, Schafe, Ziegen, Pferde, Hunde, deren Fleisch zum GenuB
fiir Menschen verwendet werden soll, unterliegen vor und nach der Schlach-
tung einer amtlichen Untersuchung. Beschaubezirke sind eingefiihrt.
Beschauer sind Tierdrzte 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 Freibinke von Gemeinden,
meistens im AnschluBl an den Schlachthof, bestehen, darf bedingt taug-
liches Fleisch nur dort verkauft werden.

Durch Gesetz vom 18. Méirz 1868 ist bestimmt, daB, wenn eine Ge-
meinde ein Schlachthaus errichtet, diese anordnen kann, daf3 alle Schlach-
tungen dort stattfinden miissen.
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5) Das Reichsgesetz vom 14. Mai 1879, betreffend den Verkehr
mit Nahrungsmitteln, Genufmitteln und Gebrauchsgegenstinden, 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
Tuberkulése von dem Verkauf von Lebensmitteln abzuhalten.

m) Die Trichinose ist eine #uBlerst seltene Erkrankung in
Deutschland mit einer hohen Letalitit (vgl. S.40).

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

n) Rotz ist sehr selten und sehr gefihrlich. Besonders gefihr-
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 koénnen.

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

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

Besonders gefahrlich sind die ausldndischen Hé#ute. Diese
unterliegen gesetzlichen Bestimmungen. Trotzdem bieten sie eine
Gefahr. Die Abnahme der Milzbranderkrankungen in Deutsch-
land nach dem Kriege fithrt Hessk auf das Aufhéren der Einfuhr
von auslindischen Rohstoffen zuriick.

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

FEngelsmann, GrundriB. 4
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Die Letalitit der Fille, in denen die Tollwut wirklich aus-
gebrochen ist, ist hoch. Nach dem Viehseuchengesetz §36-—41
miissen Hunde, die der Tollwut verdéchtig sind, getétet oder bis
zur Sicherstellung eingesperrt werden. Der beamtete Tierarzt hat
die Entscheidung zu treffen.

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

Ist ein wutkranker oder verddchtiger Hund frei umhergelaufen,
8o wird polizeilich die Hundesperre verfiigt fiir drei Monate in
einem Umkreis von 4 km.

q) Grippe, Masern, Keuchhusten sieche Schulalter.

6. Als eine besondere Abwehrmafiregel ist die gesetzliche Des-
tnfektion eingefiihrt worden. Eine Desinfektion mufl in allen
Krankheitsfillen ausgefithrt werden, die in den beiden Gesetzen
genannt sind. Den Gesetzen ist eine besondere Desinfektions-
anweisung beigegeben durch Bekanntmachung des Reichskanzlers
vom 11. April 1907. Eine Anderung der bestehenden Vorschriften
in Preuflen ist durch ErlaB8 des Ministeriums fiir Volkswohlfahrt
vom 8. Februar 1921 und 7. Januar 1922 durchgefiihrt.

Man unterscheidet die Desinfektion wihrend der Krankheit und
die Desinfektion am Schluf der Krankheit. Die sogenannte Schluf-
desinfektion wurde angeordnet bei Genesung, bei Uberfithrung in
ein Krankenhaus und beim Tode. Die Desinfektion am Ende der
Krankheit hat an Bedeutung in dem Mafle verloren, in dem die
Desinfektion am Krankenbett gut durchgefiihrt wird. Darauf wird
jetzt das Hauptgewicht gelegt. Man kann nie alle Krankheits-
keime vernichten und alle DesinfektionsmaBnahmen sind unvoll-
kommen. Wir miissen uns aber mit dem praktisch Méglichen
begniigen. Vielfach genieB3t die Desinfektion keine grole Achtung,
besonders nachdem die Dampfdesinfektion und die Formalin-
desinfektion der chemischen Desinfektion mit Kresol oder Chlor-
amin hat weichen miissen.

Sicher erreicht man durch die Desinfektion des Geschirres, der
Wische viel, mehr erreicht man aber durch die Belehrung der
Leute, daB} eine ansteckende Krankheit vorliegt, daB8 der Kranke
abgesondert werden muf} und daf man mit seinen Ausscheidungen
und seiner Leibwische und seinen Gebrauchsgegenstinden vor-
sichtig sein muB.

Gut ist es, wenn man die Krankheitserreger in einem Speiglas
durch zugesetzte chemische Stoffe téten kann. Wichtiger ist es,
daB3 der infektiése Kranke nicht in die Stube, sondern in das
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Speiglas spuckt und daB so die gefidhrlichen Keime auf einen
kleinen Raum beschrankt werden, aus dem sie wiederum auf un-
schidliche Weise herausbefordert werden miissen. Wer in diesem
Sinne den Nutzen der DesinfektionsmaBnahmen leugnet, hat von
dem Wesen der Bekdmpfung der ansteckenden Krankheiten
keinen richtigen Begriff.

Die Desinfektion wihrend 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 mu8,
liegt in den Héanden der Desinfektoren.

Als Desinfektionsmittel kommen zur Anwendung:

1. Verdiinntes Kresolwasser oder Kresolseifenlésung. 50 cecm auf 11
Wasser. Fiir Wische, Geschirre, FuBbodenreinigung usw. Die Seife ist
wirksam als fettlssendes Mittel. Seife allein ist kein Desinfektions-
mittel.

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

3. Kalkmilch. Frisch gebrannter Kalk und Wasser zu gleichen Teilen.
Hiervon 1 1 Kalkpulver: 11 Wasser. Immer frisch bereiten. Vorsicht bei
der Zubereitung (gebrannter Kalk!).

4. Chlorkalkmilch, fest verschlossen halten und vor Licht schiitzen.
11 Chlorkalk : 5 1 Wasser.

5. Formaldehyd. Die kiufliche Lésung muB stark stechend riechen.
Hiervon 30 ccm zu 970 ccm Wasser. Fiir Biirsten, Pelze, Polstermdbel.
Auch benutzt in den Formalinapparaten. Diese Methode soll jetzt
auBerhalb von Anstalten nicht mehr ausgefiihrt werden.

6. Desinfektion 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, Wische, Matratzen.

Die Schwestern, die die Desinfektion am Krankenbett ausiiben, miissen
einen Nachschulungskurs durchmachen, nachdem sie eine amtliche Be-
scheinigung iiber ihre Befihigung erhalten.

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

Eine Liicke besteht immer noch bei der Desinfektion, wenn
ein Kranker gestorben ist oder die Wohnung gewechselt hat. In
solchen Fillen mufl die Gemeindeschwester auf dem kiirzesten
Wege den Kreisarzt bzw. mit seinem Einverstindnis 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 Heilstétte.

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

7. Die Bekimpfung der Tuberkulose. Geregelt in Preuflen durch
Gesetz vom 4. August 1923. Keine reichsgesetzliche Regelung. In
den verschiedensten Léndern Deutschlands sind Tuberkulose-
gesetze erlassen, die aber so buntscheckig verschieden sind, dafl
eine Aufzihlung hier unmdéglich ist. Der Grund, warum eine
reichsgesetzliche Regelung bisher nicht erreicht wurde, ist ledig-
lich finanzieller Art. Man will durch Anregung die Lénder und
Gemeinden anspornen, selbst das Moglichste auf diesem Gebiet
zu leisten.

Spricht man von der Sterblichkeit an ,,T'uberkulose’‘, so mufl
man beriicksichtigen : hdufig meint man nur ,, Lungen‘‘tuberkulose,
meistens aber Tuberkulose iiberhaupt.

In PreuBlen starben an Tuberkulose iiberhaupt:

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 v
1925 41599 = 10,93 ,, 10000 "
1926 38553 = 10,03 ,, 10000 .

Die Letalitit kann auf ca. 25°/, angegeben werden. Die
Zahl der Erkrankungen ist sicher grofer als bekannt, daher ist
die Letalitit zahlenm#Big zu hoch. Trotzdem ist die Tuber-
kulose eine der gefihrlichsten Krankheiten.

Von einer Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit kann man
also nicht sprechen, rein ziffernméBig geht die Sterblichkeit zu-
riick. Wahrend des Krieges trat eine hochgradige Steigerung der
Todesfille auf. In Preullen starben:

1914 58577 = 13,87 1918 97581 = 23,00
1915 61606 = 14,45 1919 85996 = 21,86
1916 66544 = 15,76 1920 59788 = 15,78
1917 87032 = 20,52 1921 52407 = 13,48

Wihrend des Krieges, noch mehr unter dem EinfluB der
Nahrungsmittelknappheit erfolgte eine kaum erwartete Zunahme.
Mit der Riickkehr zu einigermaflen geordneten Verhiltnissen
erfolgte ein Absinken &hnlich, wie wir es bei der Ruhr be-
obachtet haben.
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Man hat gesagt, die Tuberkulose sei eine Wohnungskrankheit,
eine Ernihrungskrankheit, eine soziale Krankheit. Sicher ist die
Tuberkulose die interessanteste Krankheit, denn sie ist eine In-
fektionskrankheit, der Ausbruch der Krankheit hingt aber mehr
als bei allen anderen Krankheiten von der Empfinglichkeit des
Individuums ab und die Heilung von den sozialen Verhéltnissen:
Nahrung, Wohnung, Arbeitsverhiltnis,

a) Das preupische Tuberkulosegesetz regelt 1. die Anzeige der
Todesfélle und der Erkrankungsfille an Lungen- und Kehlkopf-
tuberkulose (also nicht die ,,anderer Organe“), 2. die Des-
infektion wihrend der Krankheit und beim Wohnungswechsel
oder Tod. Weitergehende gesetzliche Anordnungen -‘wurden nicht
getroffen in Erwartung des Reichstuberkulosegesetzes. Wann
kommt es?

Die Tuberkulose anderer Organe zeigt noch eine Untergruppe,
die statistisch besonders aufgefiihrt ist: fuberkulose Hirnhaut-
eniziindung. Diese Abgrenzung ist wichtig, weil diese Art der
Tuberkulose fast ausschlieSlich im Siuglings- oder Kleinstkindes-
alter auftritt und uns auf eine Infektionsquelle in der Familie
oder im Hause hinweist.

Die Tuberkulose ,,anderer Organe‘ umfafit: Die Darmtuber-
kulose, Driisen-, 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-
geriihrt wird oder wenn eine Person, die vordem von Tuberkulose
vollstéindig verschont war, plétzlich 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 Tuberkulosefille aus.

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

Fir 1925 betrug dies Verhaltnis in Preuflen 56696 Erkran-
kungen zu 27910 Sterbefillen — annidhernd 2:1. Tatsichlich
betrug dies Verhéltnis in der Provinz Schleswig-Holstein in ein-
zelnen Kreisen 1:3 bis 1:4.

b) Die Abnahme der T'uberkulosesterblichkeit insgesamt ist kein
absolut giinstiges Zeichen. Man mufl vor allem die Sterblichkeit
in den jugendlichen Altersklassen beachten! Nimmt sie in diesen
zu, so ist das ein Zeichen, dafl die BekdmpfungsmaBnahmen nicht
geniigen.
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Die Zusammenstellung der Sterblichkeit an Tuberkulose in
PreuBlen nach Geschlecht und Alter berechnet auf 10000 der
Altersgruppe ergibt:

Jahr 10—-15J. 15—20 J. 20—25 J.

m. | w. m. ‘ w. m. | w.
1913 3,71 6,22 11,46 14,16 17,74 17,66
1922 3,4 6,01 13,61 15,22 25,59 20,62
1923 3,74 6,28 14,63 16,98 27,99 21,92
1924 2,94 5,25 10,25 12,85 20,14 18,91

Gegeniiber 1913 liegt die Sterblichkeit der beiden ersten Alters.
klassen 1924 darunter, bei der dritten noch dariiber. Eine vor-
tibergehende Steigerung ist besonders in der dritten Gruppe be-
merkbar, beim ménnlichen Geschlecht stirker als beim weiblichen.

Man beachte:

Die Hohe der Erkrankungen hangt ab von der Giite der Mel-
dung, der Energie, mit der Fiirsorge betrieben wird. Ein Riick-
gang der Erkrankungen kann darauf zuriickgefiihrt werden, daf3
nun alle Erkrankungen bekannt sind und neue Erkrankungen
weniger zahlreich gebucht werden.

Woas ist iiberhaupt Tuberkulose? Mit dieser Bezeichnung wird
viel Unfug getrieben. Eine tuberkulése Erkrankung darf nur dann
angenommen werden, wenn die Krankheitserscheinungen tatséch-
lich durch eine Infektion mit Tuberkelbacillen hervorgerufen
werden. Der Nachweis muf3 durch den Befund der Bacillen oder
der spezifischen Reaktion erbracht werden.

Fiirsorgerisch muf} ein Kranker dieser Art immer erfafit werden,
denn die Heilungsmafnahmen miissen sofort einsetzen, um so
besser der Erfolg, um so billiger die Heilung.

Vom medizinalpolizeilichen Gesichtspunkte werden aber erst
,,die Kranken‘, die Tuberkelbacillen ausscheiden -— meistens also
Lungentuberkulése —, besonders beachtenswert, denn nun muf}
der Seuchenschutz einsetzen.

Die Ermittlung ist also das Wichtigste: Stand der Erkrankung.
Der Schutz der Umgebung: Absonderung des Kranken, wenn er
bettligerig ist, und Desinfektion seiner Gebrauchsgegenstinde usw.

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

Die Tuberkulose gleicht ¢n dem Sinne keiner anderen Infektions-
krankheit, weil bei diesen die Kranken im Bett liegen. Die Tuber-
kultsen bleiben oft bis kurz vor dem Tode auller Bett, die Ménner
auf der Arbeitsstitte, die Frauen besorgen den Haushalt. Die
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Gefihrdung durch die wandernden Tuberkulésen nimmt mit der
Néahe 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 Preulen nicht (nur fiir Lehrer, siehe S.77). Es
ist auch keine zwangsweise Absonderungsmdoglichkeit vorhanden.

Diese Liicken miissen durch ein Reichstuberkulosegesetz aus-
gefilllt werden. Dieses muB umfassen: Anzeigepflicht fiir ,,alle*
Formen der Tuberkulose, Berufsverbote in bestimmten Fillen
(Lehrer, Kindermédchen, Lebensmittelgeschifte), Absonderungs-
moglichkeit (in Krankenh#usern bei schwer Kranken, bei schlechten
Wohnverhiltnissen).

¢) Besondere Mafnahmen bei der Bekdmpfung der Tuberkulose :

1. Firsorgerinnen und Gemeindeschwestern miissen krank-
heitsverdichtige Personen den Arzten oder Tuberkulosefiirsorge-
stellen zufiihren. Die Auffindung der Kranken ist die wichtigste
Aufgabe, die Stellung der Diagnose oft sehr schwierig. Tuber-
kulosefiirsorgestellen in Stadten und in Landkreisen, diagnostische
Zentralstellen. Leitende Arzte moglichst fachirztlich vorgebildet
oder nachgeschult. Roéntgenapparate 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-
fiirsorgestelle und im AufBlendienst 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: Spucknipfe mit Knopfdeckel bei
den Betten, Flaschen beim Herum-

gehen. Fliegen diirfen nicht an /Fensrer:\ )

den Auswurf gelangen. T
3. Behandlung der Wische und

d.es Efgeschirres. FErst desinfi. etter o ==mmmmks Gettschinm

zieren, dann waschen. “+

4. Stellung des Bettes. Oft
Einzelzimmernichtméglich,Einzel-
bett immer durchsetzen! Zwischen
die Betten bei Eheleuten wasch-
bare Bettschirme!

5. In jedem Falle Priifung der Heilungsméglichkeit, entweder
nach Beobachtung in einem Krankenhaus oder direkte Bean-
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tragung eines Heilverfahrens. Eventuell Vorbehandlung in Kran-
kenhdusern (Operationen). Lange Heilstdttenkuren, 1/, Jahr,
eventuell Wiederholungskuren bei giinstigen Fillen. Absonderung
in Krankenhéusern bei Schwerkranken vor dem Tode und bis
zum Tode. (Uber die Leistungen der Invalidenversicherung siehe
S. 1211.)

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

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

8. Andere fiir die Allgemeinsterblichkeit wichtige Krankheiten.

a) Die Lungenentziindung. Sterblichkeit viel hoher, als an-
genommen wird.

Es starben in Preuflen:

1913 50084 = 12,031 1924 34061 = 9,04
1921 46584 = 11,98 1925 35553 = 9,34
1922 49252 = 12,93 1926 33978 = 8,84

1923 41160 = 10,67
Die Sterblichkeit in den 49 deutschen GroB8stddten:
1925: 8,88, 1926: 7,3, 1927: 8,3.

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

1913 32677 = 7,85 1924 20227 = 5,37
1921 23495 = 6,04 1925 16847 = 4,43
1922 26546 = 6,97 1926 17432 = 4,53

1923 24194 = 6,27

Diese Todesfille statistisch unsicher. Im Verlauf der Jahre
aber gleiche Fehlerquellen. Lungenentziindung ist eine schwere
Erkrankung, fiir die Gesamtsterblichkeit von grofler Bedeutung.

Die Hihe der Siuglingssterblichkeit wird ursdchlich durch
die Todesfille an Lungenentziindung bedingt.

Sterblichkeit an Lungenentziindung und sonstigen Erkran-
kungen der Atemwerkzeuge héher als an Tuberkulose; also ernst-
lich zu beachten!

¢) Krebs.

In Preuflen: 1924 35411 = 9,39

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

Zunahme der Sterbefille an Krebs? Wenn die Altersbesetzung
sich dndert, die héheren Altersklassen stirker besetzt sind infolge
Abnahme der Geburten, dann relativ mehr Todesfille an Krebs.

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

0,98
1,10
1,20

I

¢) Krankheiten der Kreislauforgane (Herz usw.)

1924 65249
1925 65982
1926 65876

In PreuBlen:
1924
1925
1926

In Preufien:

f) Gehirnschlag.

In PreufBlen:

1924 22415
1925 22898

17,31
17,13

I

= 5,95
= 6,02

Andere Krankheiten des Nervensystems:

1924 15339

= 4,07

1925 14519 = 3,82
g) Krankheiten der Verdauungsorgane.

In PreuBlen:

1924 34307
1925 35206

= 9,10
= 9,25

Diese Krankheitsgruppe sehr wichtig fiir die Séduglings-

sterblichkeit.

k) Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane.

In Preuflen:

1924 11077
1925 10873

= 2,04
= 2,86

1) Verungliickungen und andere gewaltsame Einwirkungen.

In PreuBen:

1924 14574
1925 15194
1926 14753

3,87
3,99
3,83

i

In diesen Zahlen sind die Betriebsunfille enthalten.

k) Selbstmord.
In Preufien:

1913 9214 =
1922 8022 =
1923 7863 =

2,21
2,10
2,03

1924 8590
1925 9164
1926 9746

2,27

= 2,40

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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Das Sauglingsalter.

Es scheint sich auch hier um einen wellenférmigen Verlauf 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; iber 60 handelt.

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

Die einzelnen Lebensalter.

VIII. Das Siuglingsalter.

a) Allgemeine Bemerkungen.

1. Die Sterblichkeit im Sauglingsalter ist héher als in jeder

anderen Altersgruppe.

Die Gesamtsterblichkeit einer Bevélke-

rungseinheit wird durch die Siduglingssterblichkeit weitgehend

bestimmt.

Es starben in PreufBlen:

Jahr iiberhaupt L m. { w. S#duglinge m. w.
1913 620455 | 321980 | 298475 | 175988 97873 78116
1921 529870 267674 262196 129939 73133 56 806
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 heiBit, es starben in PreufBen:
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 11,9 2,2 22
1926 11,6 2,0 20

Vgl. dazu oben die einzelnen Krankheitsgruppen!
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2. Geburten. Es wurden in PreuBien geboren:

auf 1000

Jahr | iiberhaupt m, w. einschlieBlich

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

Das heiit, 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 ergibt sich eine dauernde Abnahme des Geburten-
iiberschusses. Der UberschuB8 der Geburten iiber die Sterbefille
betrug. 1913 13,3 auf 1000

1924 8,6 ,, 1000
1925 9,1 ,, 1000
1926 8,0 ,, 1000

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

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

In diesen Zahlen sind die Elemente der Bevélkerungspolitik
enthalten. Wenn die Geburten stirker absinken als die Todesfalle,
und das ist der Fall, wie man sieht, dann wird der Uberschu8 der
Lebenden iiber die Toten immer geringer, die Bevélkerung,
nimmt allm#hlich, aber sicher ab. 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
Uberblick iiber 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 » 11,57 * 25,54
1923 13,18 ’ 11,95 » 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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b. Siduglingssterblichkeit und Gesamtsterblichkeit. Die Ge-
samisterblichkeit hat hauptséchlich abgenommen infolge Ver-
minderung der Sterbefille im ersten Jahre.

In Preufien starben:

1913 14,9 iiberhaupt 4,2 unter 1 Jabr 10,7 iiber 1 Jahr
1921 13,6 ” 33 ., 1 , 103 ,, 1
1922 14,5 ' 30 ,, 1 115 ,, 1
1923 13,9 » 28 , 1 , 11,2 ,, 1
1924 12,2 s 22 , 1 , 100 ,, 1
1925 11,8 ' 22 ,, 1 96 , 1
1926 11,6 ’ 20 , 1 96 , 1

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

Die Sauglingsfiirsorge beginnt ,,vor“ der Geburt mit dem
Mutterschutz wihrend der Schwangerschaft.

b) Reichsjugendwohlfahrtsgesetz.

Das bedeutsamste Gesetz ist das Reichsjugendwohlfahrtsgesetz
(RIJWG.) vom 9.Juli 1922, Ausfithrungsbestimmungen vom
29. Marz 1924 fiir PreuBlen.

Jugendimter sind in Stadt- und Landkreisen zu errichten. (Ein Gesetz
fiir die Errichtung von Wohlfahrtsimtern gibt es nicht.) In der Jugendamts-
kommission werden die wichtigsten Angelegenheiten beraten. In ihr miissen
vertreten sein: Ein Vertreter der QGeistlichkeit, 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 Firsorgeerziehung.

Pilegekinder sind eheliche und uneheliche Kinder unter 14 Jahren,
die sich dauernd oder nur fiir einen Teil des Tages jedoch regelmiBig in
fremder Pflege befinden, es sei denn, dal von vornherein feststeht, daB 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-
erlaflich (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 148t durch Gemeindeschwestern, Fiirsorgerinnen, Fiir-
sorger die Pflegestellen priifen, macht die Erteilung der Erlaubnis abhingig
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von der regelmifBigen Vorstellung in den Sauglings- und Kleinkinder-
beratungssprechstunden. In Landkreisen kénnen hierbei die Hebammen
beteiligt werden.

Gute Pflegestellen hingen ab von dem gezahlten Pflegesatz. Dieser
schwankt in Kiel und Umgebung zwischen 20 und 24 8% neben Sach-
leistungen: Milch, Schuhzeug usw.

Die Kreisirzte in den Landkreisen, die Stadtirzte in den grofleren
Stadten besuchen als Beauftragte des Jugendamtes haufig die Pflegestellen.

Die Unterstiitzung der unehelichen Kinder, der vollverwaisten und der
getrennt von den Eltern untergebrachten ehelichen Minderjahrigen liegt
nach § 50 ,,den* Jugendiamtern ob, in deren Bezirk sich der Minderjahrige
bei Eintritt der Hilfsbediirftigkeit aufhalt. Tritt aber die Hilfsbediirftigkeit
»vor’ dem 14. Lebensjahr 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 Minderjihrigen
ihren gewohnlichen Wohnsitz hatte usw.

Die Amisvormundschaft. Das Jugendamt wird Vormund in den durch
die folgenden Bestimmungen vorgesehenen Fillen . . . . . (§ 32).

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

Gemeindewaisenrat. Das Jugendamt ist Gemeindewaisenrat, und mul
als solcher nach § 43 gehort werden, vor allem bei Festsetzung von Geld-
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
itbt die Aufsicht in den vorgesehenen Fillen aus. Das Vormundschafts-
gericht wird entsprechend benachrichtigt.

¢) Die Schwangerenberatung

mul} sich erstrecken auf

1. gesundheitliche Beratung tiber Krankheiten der Schwan-
geren, insbesondere Geschlechtskrankheiten (Behandlung einer
Syphilis wihrend 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 fir die Niederkunft und die
Zeit nach' der Entbindung. Hinweis auf die Wochenhilfe der
Krankenkassen oder die Wochenfiirsorge der Gemeinden!

d) Leistungen der Wochenhilfe fiir Versicherte.

Im 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 alle hilfs-
bediirftigen Wéchnerinnen erfalt. 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 versicherten Frauen und die Angehorigen von Versicherten
gelten jetzt die Bestimmungen § 195a und 205a der Krankenveisicherung.

Durch Gesetz vom 1. September 1926 haben diese folgende Fassung er-
halten. Zu scheiden: Selbstversicherte Frauen und Madchen (§ 195a) und
Ehefrauen, Tochter, Stieftochter, Pflegetéchter 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 Versicherungsverhiltnis muB
zur Zeit der Niederkunft noch bestehen.

Ist 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 Anspriiche
zu Recht bestehen, und wenn nicht, rechtzeitige Beantragung von
Wochenfiirsorge bei der Gemeinde!

a) Nach § 195a erhalten die Wéchnerinnen:

1. Bei der Entbindung oder bei Schwangerschaftsbeschwerden Heb-
ammenhilfe, Arznei oder kleinere Heilmittel, sowie falls es erforderlich wird,
drztliche Behandlung.

2. Einen einmaligen Beitrag zu den sonstigen Kosten der Entbindung
und bei Schwangerschaftsbeschwerden in Héhe von 10 &#4; findet eine
Entbindung (siehe S. 63) nicht statt, so sind als Beitrag zu den Kosten bei
Schwangerschaftsbeschwerden 6 42/ zu zahlen.

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

4. Solange das Neugeborene gestillt wird, ein Stillgeld in Héhe des halben
Krankengeldes, jedoch mindestens 25 Pf. taglich bis zum Ablauf der 12.Woche
nach der Niederkunft. Der Vorstand kann einen Hochstbetrag fiir das
Stillgeld festsetzen. Die Satzung oder die oberste Landesbehérde kann be-
stimmen, daf die Kassen bei Zahlung des Stillgeldes auf den Wert der regel-
miBigen Inanspruchnahme der Miitterberatungsstellen, Siuglingsfiirsorge-
stellen oder gleichartiger Einrichtungen hinweisen.

Das Recht des Wochengeldbezuges vor der Entbindung wird auf zwei
weitere Wochen gewihrt, wenn die Schwangere wihrend dieser Zeit keine
Beschiftigung gegen Entgelt ausiibt und vom 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 fillig.

Neben dem Wochengeld fiir die Zeit nach der Entbindung wird kein
Krankengeld gewéhrt. Fiir die Zeit nach der Entbindung, in der die Wéch-
nerin gegen Entgelt arbeitet, wird nur das halbe Wochengeld gewihrt!

Wechselt die Wochnerin wihrend der Leistung der Wochenhilfe die
Krankenkassenangehérigkeit, so bleibt die erstverpflichtete Kasse fiir die
weitere Durchfithrung der Leistung zustéindig.

Stirbt eine Wéchnerin bei der Entbindung oder wiahrend der Zeit der
Unterstiitzungsberechtigung, so werden die noch verbleibenden Betrige
an Wochengeld bis zum satzungsmifigen 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 ## erhéht werden. Die Satzung kann das
Wochengeld mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes hoher als das
Krankengeld, und zwar bis zur Hochstgrenze von 2/, des Grundlohnes be-
messen (nur bei Selbstversicherten!).

§196. Mit Zustimmung der Wéchnerin kann die Kasse

1. an Stelle des Wochengeldes Kur und Verpflegung in einem Wach-
nerinnenheim gewihren:

2. Hilfe und Wartung durch Hauspflegerinnen gewihren und dafiir bis
zur Hilfte des Wochengeldes abziehen.

Findet die Entbindung ohne Zustimmung der Kasse in einer Ent-
bindungsanstalt statt (das kommt nicht selten bei Eilfillen vor), und wird
die von der Kasse gebotene Hebammenhilfe nicht in Anspruch genommen,
so erhilt die Wéchnerin an Stelle der Hebammenhilfe den nach § 376a,
Abs. 1 festgesetzten Betrag (,,siehe unten‘‘).

b) Nach § 2050 wird Wochenhilfe gewihrt an ,,Angehérige’ von Ver-
sicherten, wenn sie in hiuslicher Gemeinschaft leben, und sie ihren gewéhn-
lichen Wohnsitz im Inland haben, ihnen ein Anspruch nach § 195a nicht
zusteht, die Versicherten (Familienvorstinde) entsprechend §195a ver-
sichert waren.

Als Wochenhilfe werden gewihrt die Leistungen gemifl § 195a, Abs. 1
(Nr. 1—4 einschliefilich). Dabei betrigt aber das Wochengeld nur 50 /!
und das Stillgeld 25 %/ téaglich.

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

Nach § 199 konnen die Kassen einer Schwangeren, die der Kasse min-
destens 6 Monate angehért hat, wenn sie infolge Schwangerschaft arbeits-
unfihig wird, Schwangerengeld in Hohe des Krankengeldes bis zur Gesamt-
dauer von 6 Wochen gewihren.

Das Reich zahlt an die Kasse fiir die Leistungen entsprechend § 205a
einen ZuschuB8 von 50 &4 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-
behérde oder die von ihr bestimmte Stelle setzt unter Mitwirkung der be-
teiligten Krankenkassen und Hebammen oder ihrer Vereinigung Gebiihren
fest fiir alle 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 Regierungsprisidenten festgesetzt wird).

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

¢) 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 Falle zu ge-
wihren, in dem das geborene Kind standesamtlich gemeldet werden muB,
also nach der 28. Woche und bei einer Linge 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 wihrend 8 Wochen nicht beschéftigt werden.
Ihr Wiedereintritt ist gekniipft an den Ausweis, daf3 seit der Nieder-
kunft wenigstens 6 Wochen verflossen sind. Diese Bestimmung
gilt nicht fiir Heimarbeiterinnnen, nicht fir die Landwirtschaft,
nicht fiir Hausangestellte.

Gesetz iiber die Beschiiftigung nach der Niederkunft vom
16. Juli 1927. Dies Gesetz gilt fir die weiblichen Personen, die
der Krankenversicherung unterliegen, nicht in der Landwirtschaft
und Hauswirtschaft.

a) Schwangere sind berechtigt, die Arbeitsleistung zu verweigern, wenn
durch ein édrztliches Zeugnis nachgewiesen wird, daB sie voraussichtlich
nach 6 Wochen niederkommen. Nach der Niederkunft miissen 6 Wochen
verflossen sein (wieoben). Wéahrend weiterer 6 Wochen sind sie ,,berechtigt‘,
die Arbeitsleistung zu verweigern auf Grund eines drztlichen 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 gewihren,
wenn dies ausdriicklich vereinbart wurde.

c) Stillpausen sind bis 6 Monate bis zu zweimal !/, Stunde oder ein-
mal 1 Stunde téglich von der Arbeit freizugeben.

d) 6 Wochen vor und 6 Wochen nach der Niederkunft ist eine Kiindigung
des Arbeitgebers unwirksam auf Grund der Schwangerschaft oder Nieder-
kunft. Die Arbeitnehmerin muf aber bei einer etwaigen Kiindigung sofort
Einspruch unter Hinweis auf die Schwangerschaft oder Entbindung erheben.

f) Wochenfiirsorge fiir nicht Versicherte.

Eine nicht versicherte Frau oder eine Angehérige eines nicht versicherten
Familienvorstandes hat weder Anspruch aus § 195a noch 205a.

Diese kénnen Anspriiche an die Gemeinde (Fiirsorgeverbinde) stellen
auf Grund der Reichsverordnung tiber die Fiirsorgepflicht vom 13. Februar
1924. Durch diese ist das Wochenfiirsorgegesetz vom 9. Juni 1922 bzw.
18. August 1923 auBler Kraft gesetzt.

Unter den 6 Aufgaben fiir

1. Kriegsbeschidigte, 2. Kleinrentner, 3. Schwerbeschidigte,
4. Rentenempfinger, 5. hilfsbediirftige Minderjahrige ist als
sechste aufgefithrt: Wochenfiirsorge.

Grundsitzlich sollen dieselben Vergiinstigungen gewihrt werden
wie nach § 205a. Riickzahlungspflicht besteht. Es empfiehlt sich
(Stédte wie Kiel haben es seit Jahren durchgefiihrt), auf die Riick-
zahlung zu verzichten, da sonst die Leistungen nicht in Anspruch
genommen werden.
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Zu beachten: Die Kasse ,,kann‘‘ Verpflegung in einem Wéchne-
rinnenheim gewéhren, sie braucht es nicht. Sie ist vor allem nicht
verpflichtet, fiir die Kosten in einer Entbindungsanstalt aufzu-
kommen. Das Reichsversicherungsamt hat die Forderung als be-
rechtigt anerkannt, dal die Klinik sich bei der Einweisung sichert:
Die Hebammengebiihren 36 $2/; den einmaligen Entbindungs-
beitrag 10 92/ und das Wochengeld fiir die Zeit des Aufenthaltes.

Dies miissen die Wochnerinnen und Fiirsorgepersonen wissen,
denn héufig ist spiter die Enttduschung gro. Der Verpflegungs-
satz betrigt jetzt z. B. 4,30 24 pro Tag, bleibt sie 11 Tage, so sind
47,30 S zu entrichten; den Rest des ,,Wochengeldes* behalt
die Wochnerin. Das Stillgeld kann niemals einbehalten werden.

g) Kann die Sterblichkeit der Sauglinge durch
Fiirsorgemalnahmen beeinflult werden?

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

1901 19,97 1925 10,43 von 100 Geborenen iiberhaupt im 1. Lebensjahr.
1901 35,6 1925 18,43 von allen Verstorbenen im 1. Lebensjahr,

1901 17,2 1925 2,2 im 1. Lebensjahr auf 1000 der mittleren Be-
volkerung.

Von 100 verstorbenen Siuglingen entfielen in PreuBen:

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

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

Hier sind: Frihzeitige Trennung von der Mutter (daher
Flaschenerndhrung), ungiinstige Wohnungsverhiltnisse die Ur-
sache der héheren Sterblichkeit.

Auf 8. 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 Sduglinge stirbt kurz nach der Geburt
an ,,sogenannter’’ Lebensschwiche: Von 83100 aller verstorbenen
Sauglinge 27659 im Jahre 1925.

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

Diese Todesfille sind sicher zum groBen Teil auf ,,Geburts-
schidigungen‘ zuriickzufithren und wenig beeinfluBbar.

Engelsmann, Grundri. 5
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Die Bezeichnung ,,Lebensschwdche’ ist demnach ungenau und
mull durch ,,Lebensschwiche durch Geburtsschidigung® ersetzt
werden, falls das Kind wie in den meisten Fillen kein abnormes
Untergewicht zeigt.

Der Anteil der Sterbefille der Siauglinge als Folge der Lungen-
und Magen- und Darmerkrankungen hat sich veréndert. Die
Sterblichkeit als Folge von Erkrankungen des Magens und Darmes
sind zuriickgegangen, wohl infolge der erhShten Firsorge, die
Sterbefille als Folge der Lungenentziindung sind ,,wenig* be-
einflult worden, wohl unter dem EinfluB der Grippe und der
Nachkriegsverhiltnisse (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. Séduglingsfiirsorgestellen in groferen Stéadten in Verbindung
mit Séuglingsheimen oder in besonderen Rdumen. Leitung durch
Facharzt dringend erwiinscht. Ein Warteraum und ein Beratungs-
raum ist die Mindestforderung. Merktafeln hinge man an die
Winde des Wartezimmers. Hustende Kinder miissen zuerst ab-
gefertigt werden. Séuglings- oder Bezirksfiirsorgerinnen, Ge-
meindeschwestern, die mit der Siuglingsfiirsorge des Bezirkes
vertraut sind, miissen an der Sprechstunde teilnehmen. Sauglinge
werden nackt gewogen. RegelméBige Eintragung tiber den Befund.
In groBeren Stadten stets mehrere Sauglingsfiirsorgestellen ein-
richten. Die Listenfihrung mufl zentral beim Gesundheitsamt
erfolgen, unbeschadet der Registrierung bei den einzelnen
Stellen. An die Zentralstelle werden vom Jugendamt alle unehe-
lich Geborenen gemeldet. Durch die Siduglings- oder Bezirks-
fiirsorgerin werden die Miitter aufgefordert, die Kinder bei der
zustéindigen 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 Miitter miissen den Sauglingsfiirsorgestellen zugewiesen
werden. Auf den Wert des Stillens mufl immer hingewiesen
werden.
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Zu beachten: Es gibt Miitter, die behaupten, nicht stillen zu
kénnen, man kontrolliere die Briiste und wiege den Saugling.
RegelmiBigkeit und Vernunft sind die Grundlagen der Stilltatig-
keit. Nimmt der Siugling ab, so mu Mutter und Kind zum Arzt.
Die héufig verordnete Zwiemilchnahrung geht in der Praxis oft
nicht. Wenn eine Mutter ,,nach* der Brust die Flasche gibt, so
zieht der Sidugling nach einiger Erfahrung nicht mehr an
der Brust. Die Milch geht dann rapide zuriick. Jedenfalls muf
durch eine Milchpumpe der Milchrest vollkommen abgesaugt
werden.

Wenn eine Mutter beim Stillen leidend wird, abnimmt, muf3
ein Arzt befragt werden. Die Mutter darf nicht fiir das Kind ge-
opfert werden. Stillt eine offentuberkulése Mutter einen S#ug-
ling, so darf sie dies nur unter fachirztlicher Kontrolle und
grofiter Vorsicht (Mundschutz) tun.

Hat eine Mutter viel Milch und nimmt der Siugling doch ab,
so ist héaufig ,,Syphilis* die Ursache, die Frau mul mit dem Kind
zum Arzt. Einlauf darf einem Brustkind bei Stuhlverhaltung
nicht gemacht werden. Stuhlverhaltung beim Brustkind beruht
bei kriftigem Aussehen nicht selten auf Uberfiitterung; bei Ge-
wichtsabnahme auf zu geringer Milchabsonderung (Flasche zu-
geben). Die Gewichtskurve ist stets entscheidend fiir die Ernih-
rung eines jeden Sduglings.

Sauglingsfiirsorge auf dem Lande am schwierigsten durch-
zufithren. Fachirzte nicht vorhanden, Entfernungen zu etwa
einzurichtenden Fiirsorgestellen zu groB; Fiirsorgestellen in kleinen
Landstddtchen werden schlecht besucht. Die Gleichgiiltigkeit
der Miitter ist sehr groB. Sauglingsfiirsorge hier nur mit Gemeinde-
schwestern und Hebammen (siehe oben) durchzufiihren. Durch
diese Krifte Hausbesuche mit gut funktionierenden transportabeln
Wagen. In gréBeren Dorfern evtl. Wiegestunden einrichten mit
Abgabe von Sauglingswésche oder Pramien an Miitter. Kranke
Sauglinge in Landkreisen den Arzten zuweisen oder moglichst
frithzeitig voriibergehend in Séuglingsheime schicken. Kein Siug-
ling ist in Deutschland zu viel.

ZweckmiBig in Landbezirken ,,ambulante’’ Fiirsorgesprech-
stunden, die der Kreisarzt regelmifig an bestimmten Orten zu-
néchst fiir Sduglinge, dann Kleinkinder evtl. Tuberkulése (nach-
her Desinfektion der Raume) und sonstige Hilfesuchende abhélt.
Auto fiir den Kreisarzt unerléflliche Vorbedingung.

Die Vaterlindischen Frauenvereine widmen sich zweckméiBig
besonders der Sduglingsfiirsorge. In den Stadten Anstellung von
,,besonderen'‘ Sduglingsfiirsorgeschwestern. 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 Sduglingskorbe, diese gleichzeitig Schlafgelegenheit
fir das Kind. Sie enthalten Windeln, Jickchen, Unterlagen fiir
die Miitter. Diese Korbe sind besonders wertvoll fiir Geburten in
kinderreichen Familien, wenn es sich um Nachziigler handelt, und
bei engen Wohnverhiltnissen. Die Wische geht meistens nach
12 wochiger Benutzung in den Besitz der Familie iiber, die
Korbe werden zuriickgegeben. Die Bedeutung der Hebamme
(siehe oben) fiir die Sauglingsfiirsorge. Die Hebamme mufl jedem
Neugeborenen Héllensteintropfen nach der Vorschrift von Crédé
in die Augen eintriufeln. Hierdurch wird die Erkrankung an
Tripper und folgender Erblindung erheblich herabgesetzt. 5090
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 iiber
38,5°C in der Achselhéhle 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 PreuBien im Kindbett:

1920 4011 Frauen 0,96 auf 10000 Lebende iiberhaupt

1921 4955 = 127 ,, 10000 » »
1922 4697 ,, = 1,23 ,, 10000 » »
1923 4503 ,, = 1L17 ,, 10000 » .
1924 4576 ,, = 121 ,, 10000 » »
1925 4208 ,, = 113 ,, 10000 » »
1926 4055 ,, = 1,056 ,, 10000 » ”»

Diese Todesfille ,,enthalten in sich‘‘ die Todesfélle nach Kind-
bettfieber. Diese betragen nur etwa die Halfte! 1923: 2619, 1924:
2497, 1925: 2318, 1926: 2086. Die Fille von ,,Kindbettfieber*
teilen sich wieder in solche nach ,,normaler’* Entbindung und
nach ,,Fehl“‘geburt. Letztere Fille beliefen sich 1924 in Preufen
immerhin nur auf ,,1192. Diese Zahl ist bei 459046 Todesfillen
iiberhaupt und 228257 des weiblichen Geschlechtes (1924) lange
nicht so hoch, wie man gewéhnlich glaubt; die Fille sind geringer
als die Todesfalle in irgendeiner Gruppe der iibertragbaren Krank-
heiten (siehe oben).
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Die GQefdhrdung der Frauen durch ,,fieberhafte’ Fehlgeburten ist
aber sehr groB (also die Letalitét!).

Es starben z. B. in Kiel:
1922 33,3 % nach Entbindung 60 % nach Fehlgeburten

1923 25 % . 319% »
1924 30,7% ,, ” 52 % ”
1925 60 % ,, ” 64 % »
1926 47,1% 3 % ”
1927 41,2% - 522%

Bezieht man die Todesfille infolge von Fehlgeburten auf die
Altersklassen von 15—40 Jahren des weiblichen Geschlechtes, so
sind die Relativzahlen natiirlich ,,entsprechend‘ hoher, aber nur
entsprechend.

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

1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927

in Kiel . ... . ... 12,23 24,7 25,6 34,79 30,7 34,87 37,44
im Landbezirk Kiel. . . — 20,3 40,5 60 50 50 61,2

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

Besondere Untersuchungen zeigten, dafl nur etwa die Hilfte
aller Frauen wihrend ihrer Gebéartdtigkeit Fehlgeburten durch-
gemacht hatten, dafl die Fehlgeburten verhéltnismaBig am ge-
ringsten bei den freien Berufen auftraten. Bekannt ist, daBl die
Fehlgeburten bis zu 90, willkiirlich herbeigefiihrt werden. Der
Bericht der Gewerbeaufsichtsbeamten fir 1926 weist auf die
hohere Zahl der Fehlgeburten bei Industriearbeiterinnen hin, aber
auch dahin, daB ,,ein Zusammenhang mit der Arbeit niché 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
empfingnisverhiitenden 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 Lage
und Geburtenziffer ist festzustellen. 1924 und Anfang 1925 war
die Erwerbslosenziffer auffallend gering. 1925 zeigte sich eine vor-
iibergehende Geburten,,zunahme“ in Preulen und im Reich, und
eine voriibergehende ,,4bnakhme’ der Fehlgeburten.

Die Abnahme der Geburten beruht also nicht auf einer zu-
nehmenden Unfruchtbarkeit des deutschen Volkes.

i) Der § 218/20 StGB.

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

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

2. Infolge des gesetzlichen Verbotes werden die Frauen in die
Hinde von Kurpfuschern getrieben.

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

Zu 1.:
ig?g wurden lig;l Verurteilungen wegen Abtreibung der Leibesfrucht
1925 ” 7193 in Deutschland ausgesprochen.

Eine restlose Erfassung aller Straftaten ist auch auf anderen
Gebieten nicht méglich (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 Universitétslehrer geben ihre Ein-
willigung zur Unterbrechung einer Schwangerschaft auch heute
nur bei drohender Gefahr fiir das Leben der Mutter.

Nach dem Reichstagsbeschlu vom 7. Mai 1926 sind §§ 218
bis 220 StGB. so milde wie irgend mdéglich gefa(t.

,»Bine Frau, die ihre Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung
totet, oder die Tétung durch einen anderen zulifBt, wird mit Gefdngnis
bestraft. Ebenso wird ein anderer bestraft, der eine Frucht im Mutter-
leibe oder durch Abtreibung tétet. Der Versuch ist strafbar.

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

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

Wird die Abtreibung gegen ,,Enigelt" und gewohnheitsméaBig vorgenom-
men, so gilt grundsitzlich Zuchthausstrafe unter der Moglichkeit der Zu-
billigung mildernder Umsténde.

Gegen die vollstindige Freigabe der Abtreibung der Leibes-

frucht sprechen:

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

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

2. Rechtliche Grimnde. Ist die Kindestétung auBerhalb des
Mutterleibes verboten, so auch im Mutterleibe.

3. Sittliche Griinde. Wir haben keine Macht i{iber 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 grofie
Not?

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

Aber in RuBland ist angeblich die Beseitigung der Schwanger-
schaft geduldet! Nur in ,,besonders benannten‘‘ Krankenhiusern
und nur durch ,,Arzte” und nur nach Begutachtung durch eine
Kommission.
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August—Dezember 1924 wurden in Leningrad Erlaubnisse
erteilt  verweigert

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 . ... 36% 36%
., Sonstige. . . . . 60% 94%
,, Unbekannt . .. 1.,1% 7,1%

zusammenl100 % 100 %

Als 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” Fillen von Arzten durch-
gefiihrt werden, wenn ,,eine Unierbrechung 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
zugelassen. Sie kommt ernstlich nur in Frage fiir 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 Siuglinge und Kleinkinder wird
erginzt durch die geschlossene Firsorge, die Unterbringung in
Sauglingsheimen oder Anstalten.

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

Die Sduglingsheime sollen méglichst in Form von ,,Miitter-
und Sciuglingsheimen eingerichtet werden. Diese sind Zufluchts-
stitten fiir die unehelichen Miitter nach der Entbindung, z.B.
in Entbindungsanstalten. Die Kinder werden hier von ihnen ge-
stillt, die Miitter haben Zeit, sich eine Stelle zu besorgen. Das
Jugendamt muB stets auch iiber solche Miitter und Kinder wachen.
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1) Milchkiichen

sind umstrittene Einrichtungen. Sie sind in Stddten durchaus
am Platze, werden unterhalten von Vaterlindischen Frauen-
vereinen oder privaten Vereinen. Abgabe von téglicher 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 fir gesunde S#éuglinge. Die Milchkiichen
sollen durch Anschlige auf die Kinderdrzte und auf die Not-
wendigkeit ihrer Inanspruchnahme in Fillen von Krankheiten
der Kinder hinweisen.

Wichtiges Mittel ist die ,, Aufklidrung und Belehrung‘.

Unkenntnis haufigste Ursache von Krankheit und Todesfiallen
der Siuglinge. Unterricht durch Arztinnen in Siuglingspflege in
den Oberklassen der héheren Madchenschulen und in Berufs-
schulen. Der Nutzen der Belehrung iiber Alkoholschiden kann
bezweifelt werden, da das ,,richtige Wissen noch nicht gleich-
bedeutend ist mit ,,richtig Handeln“. Welche Mutter wird ihren
Séugling aber falsch pflegen, wenn sie weifl, wie sie es richtig
machen soll? Unterricht in den Oberklassen der Méddchenschulen
auf dem Lande ebenfalls erfolgreich. Besondere Unterrichtslehr-
ginge auf dem Lande fiir Madchen und junge Miitter mit Hilfe
von Anschauungstafeln und Séuglingspuppe. Kreisfiirsorgerinnen
evtl. Gemeindeschwestern sollen diese Kurse leiten. Dauer 14 Tage.
Sehr zu empfehlen die Anstellung einer Wanderlehrerin fiir eine
Provinz. In Schleswig-Holstein vom Vaterlindischen Frauen-
verein unter Beteiligung des Landeswohlfahrtsamtes. Vorbildung
in der Sauglingspflege ist Voraussetzung.

m) Sduglingsturnen
ist jetzt vielfach empfohlen worden. Solange Kinder falsch er-
nihrt werden, werden diese durch das Turnen geschidigt, 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 umfaft Kinder im Alter
von 0—1, von 2—35 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 Siugling, nach dem
fiinften wird es bald schulpflichtig. Man versteht unter ,,4uf-
zuchts‘‘ziffer die Zahl ,der’ Kinder, die das ,,fiinfte** 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 verlaft die Wiege, kriecht, rutscht
und liuft. 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 Erndhrung.
Nach dem ersten Lebensjahr verniinftige, gemischte Kost unter
Beibehaltung der Sduglingsnahrung in den ersten Monaten des
zweiten Lebensjahres. Schutz vor Erkiltungen, Beriihrung mit
dem kalten Boden und Schutz vor erkilteten anderen Personen.
Das Kleinkindesalter ist das Alter der Driisenschwellungen.

1. Die Skrofulose. Neigung zur Schwellung der regioniren
Halsdriisen durch Schmutzkeime, aufgenommen beim Kriechen
auf dem Boden und dadurch, daf das Kind Finger und alle Gegen-
stinde in den Mund steckt — in den &rmsten 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 empfianglich fiir andere Krankheitserreger, z. B.
Tuberkelbacillen, die sich nicht selten im Schmutz am Boden
finden; dann werden aus ,skrofulosen’ Driisen ,fuberkuldse’
Halsdriisen.

Gemeinsame Ursache, gemeinsame Anlage. Unterschied, ob
Tuberkelbacillen vorhanden sind oder nicht. Bei skroful6sen
Kindern weiterhin Neigung zu Ausschligen im Gesicht, am
Korper, zu Augenentziindungen. Letztere stets dem Arzt sofort
zur Behandlung iiberweisen.

2. Das Laufstiillchen. Beste Fiirsorge fiir Mutter und Kind.
Je beengter das Zimmer, um so nétiger ein abgesonderter Raum
fiir das Kleinkind. Hier turnt es, lernt sich aufrichten, tiberquert
Ecken, gegeniiberliegende Winde, lernt laufen, ohne die Mutter
zu quélen und ohne daf das Kind tiberanstrengt wird. Das Kind
leistet von sich aus nur das, was es kann. Spielgegenstinde mit
Fiden am Gitter des Laufstdllchens befestigen.

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

Zweite Tiirsorgemafnahme: Der Sportwagen. Man ,.fahre
das Kind bis zum Spielplatz, dort lasse man es trippeln,
beim Nachhauseweg vermeidet man im Wigelchen die Uber-
miidung.
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Die Klugheit liegt in den einfachsten Dingen. Wie viele Platt-
fiilfe, X-Beine, O-Beine — man sieht alle méglichen 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 MafBe
angesetzt werden, wahrscheinlich ,,auch wenn‘ sie in der Nahrung
,zugefithrt 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 iiberfiillten Rdumen. Sind aber die
Knochen minder fest, so miissen sie erst recht im Laufstillchen
und Wigelchen geschont werden.

4. Die Kindergirten. Konnen die Kleinkinder laufen und
machen sich demgemé&f} unniitz, schickt man sie in Kindergérten.
Auffallend ist die ,starke’* Belegung der Kindergéirten, die
ssSchwache’ Belegung von S#uglingskrippen. Die Bevilkerung
zeigt an, welche Bediirfnisse bestehen. Die Fiirsorge muf} sich
nach den Bediirfnissen richten.

Kindergérten sind so buntscheckig wie ihre Triger. Es gibt
konfessionelle, private, stidtische Kindergirten. Sie zeigen ge-
wohnlich eine Belegzahl, dem Angebot entsprechend ; Radume und
Einrichtungen sind héufig nicht so, wie es gewiinscht wird. Vor
allem fehlen hiufig griine Spielplitze. Leitung und Hilfskrifte
entbehren h#ufig der fachlichen Vorbildung. Arztliche Uber-
wachung meistens ungeniigend ; demnach fehlt systematische Be-
aufsichtigung der Kinder in gesundheitlicher Hinsicht. Auf Grund
des RJWG. ist Uberwachung der Kindergirten moglich. Die
Grenzen liegen in den gegebenen Verhiltnissen. Wichtig, daB neu
erdffnete Kindergérten jetzt einer Erlaubnis des Jugendamtes be-
diirfen. Die selbstverstindlichen Forderungen ergeben sich aus
obigen Ausfithrungen. Besondere Beachtung verdienen noch die
Abortverhiltnisse. Erstrebenswert wire dauernde érztliche Auf-
sicht, Anlegung von Gesundheitsbhiogen, die das Kind beim Ein-
tritt in die Schule begleiten und dort weitergefithrt werden. Die
Stadtérzte sind aber zu sehr belastet, weitere Einstellungen stofien
auf grofle finanzielle Schwierigkeiten. Daher Beteiligung der
praktischen Arzte.

Die Fiirsorge darf nicht durch das Kleinkindesalter durch-
brochen werden, muBB vom S#éuglingsalter iiber die schwer erfaf-
bare Zeit im, Kleinkindesalter zum Schulalter weitergefiihrt
werden. Die Tuberkulosefiirsorgestelle mufl, wenn sie méglichst
alle Falle ihres Bezirkes erfassen will, die Infektionsquellen
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sowohl von den Kindergiarten als auch von den Schulen aus
verfolgen.

Es ist zu beachten, da3 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 duBerst
selten. Vorwiegend ist die Tuberkulose anderer Organe.

So starben in Kiel im Alter von

0—1 Jabren: 2—5 Jahren:

1913 1925 1913 1925
an Lungentuberkulose . . . . . . . 2 3 3 1
,»» Tuberkulose anderer Organe . . . 6 5 21 15

Man muf} die Kleinkinder méglichst lange durch die Siuglings-
fiirsorgestellen erfassen, vor allem 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 4jihrigen Aufbau kann vom gesund-
heitlichen Standpunkt nur begriiit werden. Solange das Kind
und das Gehirn so stark wichst, soll es geistig méglichst wenig
angestrengt werden. Es erfordert den richtigen Takt des Er-
ziehers in Schule und Haus, hier die richtige Grenze zu finden.
Das Kind soll nicht gelangweilt werden, aber wenn es spielend
lernt, ist dies eine groBe Wohltat. Das Kind soll in dieser Zeit
spielen und lernen. Besser ein Kind macht einen 4 jihrigen Grund-
schullehrgang durch und bleibt spéter nicht sitzen, als es wird
in drei Jahren durch die Grundschule durchgepreft und muB
spater, sei es wegen geistiger Uberanstrengung oder infolge kérper-
licher Erschopfung, ein Jahr wiederholen. Der groBe Nachteil der
Grundschule ist die hohe Klassenzahl zwischen 45 und 50. Hier-
durch wird eine verhaltnisméBig grofe Stundenzahl bedingt und
der Unterricht wirkt auf schwiéchliche Kinder ermiidend.

1. Ist das schul,,pflichtige’ Kind schul,reif“? 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 Unterrichtsrdume lassen héufig zu wiin-
schen iibrig, die Kinder haben kein Turnen, Singen, Spielen, der
kameradschaftliche Anschlufl fehlt, die Kinder entbehren manches.

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

Die Einfiihrung von Gesundheitsférderklassen, Klassen, die
neben den Grundschulklassen fiir korperlich schwichliche Kinder
entsprechend den Privatzirkeln aber auf 6ffentliche Kosten durch-
gefiihrt wiirden, wire zu begriilen. Leider stehen dieser Ein-
fihrung finanzielle Bedenken entgegen.

2. Die Verhiitung der Verbreitung iibertraghbarer Krankheiten
durch die Sehulen. — MinisterialerlaB vom 9. Juli 1907 in der ab-
geiinderten Fassung vom 22. September 1927. Dieser ErlaB ist
eine Ausfithrungsbestimmung zum preuflischen Gesetz zur Be-
kdmpfung der iibertragbaren Krankheiten vom Jahre 1905.

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

Die Schulgrundstiicke, die Klassenzimmer, die Schulbinke, die Bediirf-
nisanstalten sind sauber zu halten. Besonders ist auf die Abortgelegenheiten
zu achten.

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

a) die gemeingefihrlichen Krankheiten (auBer Milzbrand), dazu Di-
phtherie, epidemische Gehirnhautentziindung, Keuchhusten, epidemische
Kinderlahmung, iibertragbare Genickstarre, Masern, Scharlach, Riickfall-
fieber, Ruhr, Typhus, Paratyphus und Rotz.

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

Das Verbot, die Schulrdume zu betreten, gilt auch fiir Bacillentréiger
oder Dauerausscheider bei Cholera, Diphtherie, Genickstarre, Ruhr, Typhus
und Paratyphus.

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

§ 5. Die genannten gesunden Personen diirfen, wenn in ihren
Behausungen Erkrankungen, die im § 3a genannt sind, vorkommen,
die Schule so lange nicht betreten, soweit und solange eine Weiter-
verbreitung der Krankheit aus diesen Behausungen durch sie zu be-
firchten ist.
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§ 6. Die genannten Personen diirfen zur Schule erst wieder zugelassen
werden, wenn eine Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nach ,,drzt-
licher Bescheinigung nicht mehr zu befiirchten, oder die fiir den Verlauf
der Krankheit erfahrungsgemifl als Regel geltende Zeit abgelaufen ist,
oder wenn die erkrankten Personen genesen oder in ein Krankenhaus iiber-
gefithrt oder gestorben und ihre Wohnrdume usw. ordnungsgemifl des-
infiziert worden sind.

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

Pocken und Scharlach . . . . . . . . . . auf 6 Wochen
Masern, solange Husten besteht, sonst . . . ,, 2 .
Grippe, Roteln . . . . . . . ... .. .. » 2 ”
Diphtherie, Genickstarre, epidemische Gehirn-

entzimdung . . . . . . . ... .. .. . 4 .
Typhus . . . . . . . .. ... ... .. ,» 6 »
Epidemische Kinderlshmung . . . . . . . . » 8 s

bemessen. Bei Diphtherie, Genickstarre muB eine dreimalige in zweitdgigen
Zwischenrjumen vorgenommene bakteriologische Untersuchung des Rachen-
abstrichs negativ sein;

bei Typhus, Paratyphus, Ruhr und Cholera eine dreimalige in acht-
tégigen Zwischenrdumen 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 Wochen verstrichen
sind.

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

Schiiler, die an Kérnerkrankheit leiden, miissen besondere Plitze er-
halten.

§ 10. Mit Wasser gefiillte Speigefifie 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 Bekdmpfung 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 Schulrdume betreten.

Das deutsche Zentralkomitee zur Bekimpfung 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
Stddten Waldschulen eingerichtet, in denen die Kinder den ganzen Tag
itber im AnschluB an eine Erholungsstitte verbleiben und mdglichst im
Freien unterrichtet werden. Offene Lungentuberkulose im Schulkindesalter
ist verhdltnismaBig selten, ziemlich bosartig, und erfordert lang dauernde
HeilmaBnahmen.

§ 12 betrifft die Regelung im Falle der Erkrankung einer im Schul-
gebiude wohnenden Person. In diesen Fillen ist die Schule zu schlieBSen,
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falls nach dem Gutachten des Kreisarztes diese weder in ihrer Wohnung
abgesondert, noch in ein Krankenhaus oder anderen geeigneten Unterkunfts-
raum iibergefiihrt werden kann.

Die SchlieBung der Schule erfolgt nach Anhérung 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 Wiederersffnung der Schule (Schulklasse) darf nur auf Grund
eines Gutachtens des Kreisarztes erfolgen. Eine Desinfektion muf}, wenn der
Kreisarzt es fiir erforderlich erachtet, vorangehen.

§ 17 regelt das Verhalten in Kindergirten (siehe S.76).

§ 18. Die Schiiler sollen gelegentlich des naturwissenschaftlichen Unter-
richts und bei sonstigen geeigneten Veranlassungen iiber die Bedeutung,
die Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten aufgeklirt
werden und die Eltern der Schiiler fiir das Zusammenarbeiten mit der
Schule und fir die Unterstiitzung der von ihr zu treffenden Mafregeln
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 Fille verlaufen
so leicht, daB es fast unmoglich ist, diese Krankheitsfille in ein
Gesetz — Meldung, Absonderung — zu fassen. Trotzdem ent-
fallen auf diese Krankheitsgruppe eine so grole Zahl von Todes-
fillen, daB man alles tun muB, um dieselben herabzumindern.

Es starben in Preuflen 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 Héhepunkt zeigte das Jahr 1918
mit 120612 Todesfillen. Auch jetzt ist die Zahl der Todesfille
an Grippe hoéher als vor dem Kriege. Jede Grippeerkrankung ist
daher eine ernste Erkrankung, ob sie beim Sdugling, beim Klein-
kind oder Schulkind auftritt.® Die Temperatur muB8 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 titigen Personen miissen helfen, diese Krankheit zu be-
kimpfen. Belehrungen und kleine MaBnahmen (Umstellung von
Betten usw.) erreichen viel. Sehr viele Todesfille bei Kindern
und Erwachsenen sind die Folge davon, daf diese noch nicht
entfiebert das Bett verlassen. Fiir die Bekimpfung dieser Krank-
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heit sind statistische Unterlagen unerlifilich. Man wiirde sich
leicht bei der Tuberkulosebekimpfung erschépfen und diese wich-
tige Volkskrankheit vergessen.

4. Die schulirztliche Uberwachung. Schulirzte sind in PreuBen
durch Gesetz nicht eingefiihrt, man hat sich lediglich darauf
beschriankt, ihre Anstellung den Gemeinden dauernd zu emp-
fehlen. In den gréBeren Stadten ist die schuldrztliche Tétigkeit
die hauptsichlichste Aufgabe der Stadtirzte. In einzelnen Stidten
in Deutschland sind besondere Schulirzte angestellt. Dies ist
nicht empfehlenswert, denn die Stadtirzte sollen den Uberblick
iber die ,,Gesamt ‘fiirsorge nicht verlieren.

Die Anstellung von Schuldrzten ist deswegen erforderlich, weil
die Infektionskrankheiten des Kindesalters haufig ,,bletbende‘‘ Ver-
dnderungen zur Folge haben ; so gefdhrden Diphtherieerkrankungen
leicht dauernd das Herz, Scharlacherkrankungen Herz und Nieren,
so férdern Keuchhustenerkrankungen den Ausbruch einer ruhen-
den Tuberkulose, Masernerkrankungen in gleicher Weise, auch
fihren sie oft zu Ohreiterungen, ja man sagt, wenn ein Kind
Masern durchgemacht hat und erkrankt ,,nicht’* an Tuberkulose,
daB dann eine tuberkulse Infektion noch nicht erfolgt ist.

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

Ubersicht iiber die Sterblichkeit nach Altersklassen
und Geschlecht in PreuBen in den Jahren 1913, 1919,
1920—1924, berechnet auf je 10000 Lebende der betreffenden

Altersklasse.
Lebens- 1913 1919 1920 1923 1924
alter m. | w. m. w. m. | w. m. 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 71| 6,5

3—5 6,1| 5,9 9,9 9,7 &1 71 52| 5,1 39 3,6

5—10 3,00 3,1 4,1 44 3,5] 3,6 2,4 2,2 1,9 1,8
10—15 2,00 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] 4,6 41| 3,4 34| 2,8
20—25 4,6/ 3,9 8,6/ 6,6 7,6, 6,3 6,6 4,7 53| 4,0
25—30 4,8/ 4,9 79| 7,1 70 7,3 53| 5,1 4,8 4,56
30—40 58| 5,6 7,6] 7.8 6,8 7.4 52| 5,6 4,6| 5,0
40—50 | 10,1| 17,6 9,9/ 9,3 88 83| 7.8 6,9 74, 6,8
50—60 | 20,0/ 14,0 | 19,2| 16,56 | 17,3 15,2 | 16,0) 13,1 | 15,56} 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 | 213,91210,9 {203,7(192,8
Zus. : 15,6 14,2 16,3| 15,5 { 15,8 14,9 14,1 13,0 | 12,6| 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 gréBte Senke zeigt
das Jahrfiinft 10—15 Jahre, und gerade fiir dieses Alter verlangt
man eine ausgedehnte und kostspielige schulirztliche Versorgung;
die niedrige Sterblichkeit im Schulalter ist aber nicht verwunder-
lich, ist doch in diesem Alter die innere Widerstandsfihigkeit am
groiten, wenn auch die Anfilligkeit 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 liegt
aber lange Zeit vor dem Tode und so ist das ,,scheinbar krdftigste
Alter durch die akuten Infektionskrankheiten und die chronische
Krankheit, die Tuberkulose, ,,am meisten* gefihrdet.

Ubersicht iiber die Sterblichkeit an Tuberkulose
itberhaupt in den Altersklassen 5—25 Jahre, getrennt
nach dem Geschlecht in PreufBlen 1913 und 1922—1924,
berechnet auf je 10000 Lebende der betreffenden
Altersklasse.

1913 1922 1923 1924
m.lw. m.|w. m.iw. m. | w.

5—10 382 | 464 3,40 | 4,07| 414 | 518 | 3,25 3,74
10—15 371 | 6,22 | 340 | 6,01 | 3,74 | 6,28 ] 2,94 5,256
15—20 | 11,46 | 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

Lebensalter

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 Ubersicht ist ersichtlich, da8
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 Weltkrieges in den allerungiinstigsten Lebensverhiltnissen.

Schularztgesetze bestehen in Baden, Wiirttemberg, Olden-
burg und Sachsen. Der preullische Landtag hat die Vorlage eines
Gesetzes verlangt. Der Verfasser hat ein Schularztgesetz ent-
worfen, die Aussichten fiir die Einfithrung sind gering. Nach dem
Bericht der Medizinalabteilung waren am 1. Oktober 1926 von
rund 38 Millionen Einwohnern in PreuBlen nur 7 Millionen nicht
schuldrztlich versorgt, withrend am 1. Januar 1922 diese Zahl noch
14 Millionen betrug.

Engelsmann, Grundris. 6
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Hierbei wird aufler acht gelassen:

1. Die ,,Art* der schularztlichen Versorgung ist in PreuBlen
hochst ungleich und ,,vielfach ungeniigend*.

2. Die ,,staatlichen’* Schulen sind besonders ungeniigend ver-
sorgt, desgleichen die hoheren stéddtischen Schulen und die Berufs-
schulen.

3. Es fehlt eine ,,statistische Zusammenstellung® der schul-
drztlichen ,,Ergebnisse‘‘, sowohl fiir die einzelnen Kreise als auch
fiir die Regierungsbezirke und die Lénder. Aus den Léngen- und
GewichtsmaBen beider Geschlechter aus dem wichtigen Lebens-
abschnitt 6—18 Jahre und den iibrigen Angaben konnte ein durch
nichts ersetzbarer Uberblick iiber die Riistigkeit des heran-
wachsenden Geschlechtes gewonnen werden. Die Ergebnisse
kénnten aber nur verwertet werden, wenn die Untersuchungs-
methoden und die Berichterstattung auf ,,Grund gesetzlicher
Bestimmungen‘‘ vollstindig gleichméifig erfolgen.

Die bisherige Art der schuldrztlichen Versorgunyg.

a) Die Schulérzte. Man unterscheidet hauptamtliche und
nebenamtliche Schuldrzte. Nur in den wenigsten Fillen gibt es
hauptamtliche Schulirzte, d. h. solche, die ,,nur‘‘ die schuldrztliche
Tatigkeit ausiiben. Festzuhalten ist, daB der Fiirsorgearzt als
Teilaufgabe seiner Gesamttatigkeit die schuldrztliche Téatigkeit
auszuiiben hat. Dann handelt es sich aber um hauptamtliche
Firsorgedrzte (Schuldrzte). In den Landkreisen sind hiufig die
Kreisérzte als Schuldrzte tétig, dann sind dies ebenfalls haupt-
amtliche Fiirsorgedrzte (Schulirzte). Von ihnen sind zu unter-
scheiden die praktischen Arzte, soweit sie verpflichtet werden als
,,nebenamiliche Schulirzte, denn diese werden dann nur fiir den
Zweig der schuldrztlichen Tatigkeit verpilichtet.

b) Die bisherige Art der schulidrztlichen Tiatigkeit.
Die Schiiler, die in die 6ffentlichen Schulen eingeschult werden,
also die Grundschulen, werden von den Schuldrzten 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 Schiiler durch die Schule bzw. in die Schulen bei
Umschulung. Die Schiiler, die mit gesundheitlichen Fehlern
behaftet sind, welche eine besondere édrztliche Aufsicht bedingen,
werden als Uberwachungsschiiler besonders kenntlich gemacht
und des Ofteren untersucht. Sonst findet eine Reihenunter-
suchung nur drei- bis viermal wihrend der Schulzeit statt.
Jedenfalls aber in einer Mittelklasse und zu Beginn des letzten
Schuljahres.
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Ergiinzt wird die Reihenuntersuchung durch die schulirztliche
Sprechstunde. Der Schularzt ist entweder in seinen Bureau-
rdumen téglich fiir Schiiler, die die Lehrer ihm zuschicken, zu
sprechen oder er hilt in der Schule an bestimmten Tagen Sprech-
stunden ab.

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 schwichlichen Kinder, und er sucht sich selbst
die ihm auffallen aus. Diese Schiiler werden dann in der Schul-
sprechstunde genauer untersucht.

Zu den Aufgaben des Schularztes gehort auch die Untersuchung
derjenigen Schiiler, die fiir die Erholungsfiirsorge bestimmt werden
sollen. Dabei muBB er wohl unterscheiden zwischen Kindern, fir
die eine ,,értliche Erholungsfiirsorge’* 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 Kindern zugemutet werden, die einer
besonderen Unterbringung in Kinderheimen usw. bediirfen.

¢) 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. Zunichst wird abgewartet, ob die Eltern von sich aus die
vorgefundenen Méngel abstellen. Eine Mitteilung an den Klassen-
lehrer nach einer gesetzten Frist muBl verlangt werden. In den
Fallen, in denen diese Mitteilung nicht erfolgt, mufl der Klassen-
lehrer durch die zusténdige 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 schulérztliche Fiirsorge
darf auch nicht aus der Familienfiirsorge herausgerissen werden.
Die Eltern miissen im Falle, daf die Krankenfiirsorge auf die
Familienmitglieder ausgedehnt ist, auf diese hingewiesen werden,
im iibrigen mufl nach strenger Priifung evtl. eine Beihilfe durch das
Wohlfahrtsamt sichergestellt werden. Wenn boser Wille seitens
der Eltern vorliegt, mul durch Zureden ein Erfolg versucht wer-
den, im iibrigen sind Zwangsmafnahmen von geringer Wirkung
und moglichst auch nicht anzuwenden.

d) Krankhafte Abweichungen, die besonders haufig ge-
funden werden, sind : Schlechte Haltung, Riickenschwiche, Wirbel-

6*
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séulenverbiegung, X-Beine, O-Beine, Plattfiife, KnickfiiBe, sel-
tener Klumpfiile. VerhaltnismaBig hiufig werden Herzverinde-
rungen, Driisenschwellungen, Skrofulose und skrofulése Haut-
verdnderungen und Obreneiterungen festgestellt. Nicht selten
sind Verénderung der Sehfihigkeit.

Soll die Kreisfiirsorgerin bzw. die Gemeindeschwester zu den
schuldrztlichen Untersuchungen stets herangezogen werden?

Grundsitzlich nein. In Landkreisen findet man héiufig 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 méglichst
frithzeitig mitzuteilen und ihnen anheimzustellen, ob sie erscheinen
wollen oder nicht.

e) Besondere Beachtung verdient der Zustand der
Zaihne. Besondere Schulzahnirzte sind nur in wenigen Fillen
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 fir den Gesundheitszustand des Kindes und der
Erwachsenen von der gréfiten Bedeutung. Zahnschiden diirfen
nicht erst beachtet werden, wenn Schmerzen bestehen, denn lange
vorher schon bestehen Verinderungen, die friihzeitig viel leichter
und billiger beseitigt werden kénnen.

Die systematische Durchuntersuchung der Zihne der Schul-
kinder ist demnach erforderlich. Diese Untersuchung mu8 durch
Zahnirzte erfolgen, da kleine Schiden nur mittels des Spiegels
und der Sonde gefunden werden. Es geht nicht an, den Eltern die
Beseitigung der Zahnschéden allein zu iiberlassen, weil das Ver-
sténdnis in weiten Kreisen fehlt. Die Behandlung muf} organisiert
werden; entweder mul} sie in einer entsprechenden Klinik der
Ortskrankenkasse, einer Universitatsklinik oder in besonderen
von der Stadt eingerichteten Riumen durchgefithrt werden.
Die Kosten miissen durch Zuschiisse der Versicherungstriiger, der
Gemeinde und evtl. der zahlungsfihigen Eltern gedeckt werden.
Eine Behandlung in den Ré#umen der Privatzahnirzte ist un-
bedingt abzulehnen, desgleichen eine Bezahlung nach Einzel-
punkten. Es kommt nur die Gewdhrung 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 Stiithlen waren ein leitender Zahnarzt, 6 Zahnéirzte und 1 Zahn-
drztin tatig. Im Jahre

}ggg W“iden IT gar:’zen ;(S)gg} Kinder wegen Zahnschiden behandelt.

Der Berichterstatter sagt: ,,Eine Kinderbehandlung als Anhang
der Kassenklinik geniigt 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 beschrinktem MafBe zur Geltung gebracht wer-
den kann.”“ Die Schulzahnklinik ist ein Begriff und nicht eine be-
sondere Einrichtung. Besser ist der Ausdruck: Kommunale Ein-
richtung fiir Schulzahnpflege; denn das wichtigste ist weniger die
Ortlichkeit als die Organisation und die Regelung der Kostenfrage.

Zu beachten: Hauptamtliche und nebenamtliche Zahnérzte.
Diese Frage ist ebenfalls von geringerer Bedeutung, wichtiger ist,
daB, wenn ortsanséssige Zahnérzte verpflichtet werden, diese die
Behandlung nicht in ihren Sprechriumen, sondern in solchen, die
von der Stadt zur Verfiigung 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 zuriickzubringen.

In der Hilfsschule sitzen geistig minderwertige Kinder, welche
das Ziel der Volksschule in keinem Falle erreichen werden. Es soll
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, dafl die Schulirzte hier in beson-
derem Grade erforderlich sind, 1. um den Grad der kérperlichen
und geistigen Schwéche festzustellen; 2. durch Mafnahmen der
Gesundheitsfiirsorge, besondere Zuwendungen usw. Hilfe zu leisten.

6. Konstitution, Charakter und geistige Begabung spielen
neuerdings eine gewaltige Rolle. Es geniigt, zur Informierung drei
verschiedene Typen zu unterscheiden.

1. Den asthenischen Typ: hoch und schlank gewachsen, ge-
ringes Dickenwachstum, simtliche MaBe aufler ev. dem Léngen-
mal} unter den Mittelwerten. Diese sind mitunter auBerordentlich
leistungsfiahig und zdhe, konnen aber bis zu den reinen Kiimmer-
formen reichen.

2. Den athletischen oder muskuldren Typ: mittel bis hoch ge-
wachsen, breite Schultern, kriftige 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) Gesundheitsférderklassen fiir normal begabte, aber
durch Krankheit oder infolge zarter Konstitution leistungs-
schwichere Schiiler miissen eingerichtet werden; mit kiirzerer
Unterrichtszeit méglich, da die Schiilerzahl eine geringe sein muf.

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: leichte Erreg-
barkeit, zu starke Betonung der eigenen Personlichkeit, ver-
minderte Widerstandsfihigkeit gegen seelische Eindriicke von
auflen; 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 fiir Psychopathen (Ministe-
rialerlaf vom 2. September 1920). Solche Stellen sind fiir mehrere
Kreise einzurichten im AnschluB an Universititskliniken oder
Untersuchungsstellen besonderer Fachérzte. Hinderlich in Land-
kreisen die Reisekosten und die Teilnahmlosigkeit der Eltern.
Kosteniibernahme durch das Kreiswohlfahrtsamt erforderlich.
Wichtig ist, daB die Eltern und die Fiirsorgerin das Kind begleiten,
damit letztere die Nachpriifung der Vorschlige tiberwachen kann.
Der Erfolg im hiuslichen Kreise recht zweifelhaft. H#ufig Ver-
bringung in ein Psychopathenheim erforderlich. Solche gibt es
erst in geringer Zahl. Die Leitung muB} in Hénden von besonders
vorgebildeten Arzten oder Erziehern liegen. Wichtiges Gebiet
gemeinsamer Arbeit: Heilpidagogik fiir Arzte und Erzieher.

Viele Psychopathen findet man in den Fiirsorgeerziehungs-
anstalten. Zukunftsaufgabe: diese Jugendlichen von diesen An-
stalten fernzuhalien durch friihzeitige Erkennung, Erziehung in
besonderen Heimen und evtl. Unterbringung in besonderen Dauer-
anstalten.

Idiotische, 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 kénnen durch Bekandlung gebessert
werden, z. B. im Falle, 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 miissen in besonderen Heimen
untergebracht werden. Gesetz vom 7. August 1911 betr. Beschulung
blinder und taubstummer Kinder. Es besteht Schulpflicht fiir alle
Kinder; kénnen sie wegen geistiger oder korperlicher Gebrechen
die gewéhnlichen Schulen nicht besuchen, und ist ihr Unterricht
in ausreichender Weise anderweitig nicht sichergestellt, so miissen
die Eltern in die Anstaltsunterbringung einwilligen., Héufig er-
heblicher Widerstand. Fiirsorgerin und Gemeindeschwester miissen
belehrend wirken. Der offentliche Zwang erfolgt durch die Polizei-
behorde. Mit diesem Mittel sollen die Fiirsorgeorgane weder
arbeiten noch sie androhen. Zu den taubstummen Kindern ge-
héren 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 Kreisidrzte miissen die Zeugnisse
vor Einweisung in die Anstalten ausstellen.

8. Das preuBisehe Kriippelgesetz vom 6. Mai 1920. Dies ist
das erste preuBische Gesundheits,,fiirsorge‘‘gesetz. Die Fiirsorge
fiir Kriippel unter 18 Jahren und solche Kriippel, die der Anstalts-
pilege bediirfen, insbesondere zum Zwecke der Berufsbefahigung,
ist Aufgabe der Landesfiirsorgeverbénde. Firsorge fiir die Kriippel
iiber 18 Jahre und solche, die nicht der Anstaltspflege bediirfen,
ist Aufgabe der Bezirksfiirsorgeverbénde.

Zur Anzeige verpflichtet sind:

1. Arzte, die bei Ausiibung ihres Berufes bei Personen unter 18 Jahren
eine Verkriippelung wahrnehmen (insbesondere Schulirzte).

2. Arzte und Hebammen, die bei Neugeborenen Anzeichen von Ver-
kriippelungen vorfinden.

3. Lehrer (Lehrerinnen), die gelegentlich des in Erfillung der gesetz-
lichen Schulpflicht erteilten Unterrichtes oder des Ersatzunterrichtes hier-
fir 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 Jugendami zu richten. DieFille werden von dem Kriippelfiirsorgearzt,
der meistens ein Kommunal- oder Kreiskommunalarzt ist, bearbeitet und
iiberwacht. Die Kreisirzte sind in ihrer ,,staatlichen Funktion‘ durch dieses
Kriippelfirsorgegesetz zum ersten Male ausgeschaltet worden.

Kriippelfiirsorgestellen sollen in allen ‘Stadt- und Landkreisen errichtet
werden. Die ,,Stelle‘ ist hier hiufig ein Begriff. Es geniigt, wenn der Kreis-
kommunalarzt in seinem Sprechzimmer die Untersuchung durch Auftrag
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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beeintrichtigt wird. Unter die Anzeige fallen ebenfalls Hasenscharten,
Wolfsrachen, Kieferverbildung, angeborene Hiftverrenkungen, KlumpfuB
und MiBbildung des Kopfes und Rumpfes.

In der letztgenannten Gruppe handelt es sich um MiBbildungen,
die infolge Hemmung eines normalen Wachstums aufgetreten sind.
Im Volksmund wird dem ,,Versehen‘‘ noch heute eine groBie Be-
deutung zugeschrieben. Dies betrifft hauptsichlich die Feuermale,
abnorme Behaarungen usw. Es kann nicht bezweifelt werden,
daf diese Vorstellung irrig ist. Ebensowenig kann aber aus-
geschlossen werden, daf seelische Traumen wihrend der Schwanger-
schaft die normale Entwicklung des Kindes behindern kénnen.
Es ist ferner bekannt, dafl durch Syphilis und chronischen Alko-
holismus MiBbildungen der genannten Art verursacht werden
koénnen, Die Landesfiirsorgeverbéinde sind zur Anstellung von
Landeskriippeldrzten verpflichtet. Diese sollen die Landkreise
jahrlich bereisen, um festzustellen, welche Kriippel in Zweifels-
fallen der ,, Anstaltspflege’* bediirfen. Dieser Begriff ist deshalb so
schwierig, weil man oft recht verschiedener Ansicht dariiber sein
kann, ob durch eine Anstaltspflege eine ,, Berufsbefihigung‘‘ noch
moglich ist oder nicht.

Kriippelheime sind besondere Heime, in denen Behandlung und
Operationen von Fachirzten ausgefiihrt, Werkunterricht von be-
sonders vorgebildeten Lehrern erteilt wird. Unterbringung in
solchen Heimen kommt daher hauptsichlich fiir Kinder aus Land-
kreisen in Frage. In Stddten kann eine diesbeziigliche Behandlung
weitgehend ambulant ausgefithrt 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 abhiingig von dem
sozialen Milieu wie hier.

Die ,,ortliche Fiirsorgestelle erteilt Rat, gewihrt Zuschiisse
zur Beschaffung von Schienenapparaten, z. B. bei KlumpfuB,
in abgelaufenen Fillen von Kinderlihmung usw., wenn durch die
Gewihrung solcher Apparate der Fall erledigt werden kann. Be-
sondere Mittel zu diesem Zweck miissen in dem Etat des Kreises
oder des stidtischen Gesundheitsamtes eingestellt werden. Am
besten nicht riickzahlbar, da es sich ja um eine reine gesundheits-
fiirsorgerische Manahme handelt und die Krankenkassen nur bis
zu 30 M. fiir solche Hilfsapparate gewéhren. Solche Apparate
kosten aber 60—80 M.
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XI. Das jugendliche Alter
(bis 21 Jahre).

Vom 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 Schidigungen des Berufes, zum Teil
in den Gefahren, die der Umgang mit Er-
wachsenen und Halberwachsenen mit sich
fithrt, 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 héufig keine Lehr-
stelle finden kénnen und daher schon in diesem
Alter der Zwecklosigkeit des Daseins gegen-
iibergestellt werden.

Wieviel besser haben es Knaben und Mid-
chen der ,hdheren‘ Schulen, die in diesen
kritischen Jahren noch im Schutze des Eltern-
hauses und der Schule verbleibenund bei denen
nach der Schulentlassung die Berufsausbil-
dung sich anschliefit und das Problem der
Erwerbslosigkeit in ein spéteres Alter geriickt
wird! Bei diesen Jugendlichen liegt die Ge-
fahrdung mehr in dem Wunsche, die Trieb-
richtung zu befriedigen, so daf hier erzieh-
liche Mafnahmen von Bedeutung sind.

Man muB also bei dieser Altersstufe wohl
unterscheiden zwischen Jugendlichen, die
die ,,koheren Schulen‘* besuchen, und solchen,
die von den Volksschulen entlassen als,,Lehr-
ling*‘ tatigsind. ALFONS F1scHER hat in seinem
Grundrifl der sozialen Hygiene 1922 die Er-
krankungshaufigkeit in einigen Berufen nach
den Altersklassen auf Grund der Statistik der
Ortskrankenkasse Leipzig zusammengestellt.

Auf 100 minnliche versicherungspflich-
tige Mitglieder kamen:
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Aus dieser Ubersicht geht hervor: In allen Berufsgruppen ist
die Gesamtsterblichkeit hoch. Die Zahl der Krankheitsfille ist
bei den Personen unter 15 Jahren im allgemeinen sehr hoch und
sinkt dann ab bis zu der Altersgruppe 25—29 Jahre. Eine Aus-
nahme machen lediglich die Land-, Forstwirtschaft und Géartnerei-
betriebe. Immerhin ist beachtenswert, daf in dieser Gruppe die
Gesamtsterblichkeit am héchsten ist und weit {iber dem Gesamt-
durchschnitt liegt. Erkrankungsziffer und Beruf bediirfen be-
sonderer Beachtung. Héufig gehen ,,schwdichliche’* Personen in
,leichte’ Berufe und deswegen ist die Krankheitsziffer in diesen
groB, hdufig gehen kriftige Personen in schwere Berufe und des-
wegen ist die Krankheitsziffer verhaltnismaBig klein. Die be-
sondere Anfélligkeit der Jugendlichen geht auch aus den Tabellen
auf S. 80—81 hervor. Nach der Reichsgewerbeordnung genieflen
Jugendliche denselben gewerblichen Schutz wie Frauen hinsicht-
lich der Beschiftigungsart, -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 #rztliche Versorgung muB sich ganz be-
sonders auf die Berufsschulen erstrecken. Beobachtung des kérper-
lichen Gesundheitszustandes unter den Einwirkungen des Berufes,
beginnende FErkrankungen, alkoholische Einwirkungen, Ge-
schlechtskrankheiten.

Unterricht muf} erteilt werden iiber die spezifischen Schadi-
gungen des Berufes, iiber die Gefahren des Alkohols und der Ge-
schlechtskrankheiten.

Eine Urlaubszeit fiir Jugendliche ist eine unabweisbare Forde-
rung. Man bedenke, welch lange Ferienzeit die gleichalterigen
Jugendlichen in den héheren Schulen, auf der Universitdt haben!

2. Die Schiidigung durch den Alkohol. Bekanntlich gibt es in
Deutschland kein ,,Gesetz‘ gegen den Alkoholmifbrauch. Gesetz-
liche Bestimmungen betreffend die Abgabe geistiger Getréinke an
Jugendliche bestehen, sind aber praktisch nutzlos. Wir brauchen
wirksame gesetzliche Bestimmungen, durch die die Abgabe alko-
holischer Getranke einschlieBlich Bier an Jugendliche in 6ffentlichen
Schankwirtschaften absolut verboten ist. Wir brauchen gesetzliche
MaBnahmen, durch die die Konzessionserteilung zum Ausschank
alkoholischer Getrinke nur ,,auf Zeit*“ erteilt wird, grundsétzlich
nach ca. 3 Jahren neu nachgesucht werden muf}, damit die Wirte
,,selbst’ darauf sehen, daB3 ihre Schankwirtschaften Stétten der
Ordnung sind, in denen sie an Angetrunkene in keinem Fall
weitere Getrinke ausschenken und Schligereien usw. um jeden
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Preis vermeiden. Vgl. das ausgezeichnete Biichlein: ErNsT JOEL,
Alkoholkranken-Fiirsorge. Berlin: Carl Heymann 1928,

Ferner mufl die Konzessionserteilung von dem Bediirfnis ab-
héngig 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 gutachilich gehort und der
Bezirksausschufl entscheidet von sich aus.

Das Gemeindebestimmungsrecht ist ein stdndiger 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 mul man mehr ver-
langen, als man erreichen kann. Vielleicht verursacht die extreme
Forderung eine Abstofung der im {iibrigen willigen Persénlich-
keiten in der Gesellschaft. Ein ginzliches Alkoholverbot kommt
fir Deutschland nicht in Betracht.

Zunichst: Einigung auf den Jugendschulz: Schutzalter auf
18 Jahre. Ferner: man soll erstreben, daB der Ausschank alkoholi-
scher Getrinke in Schwimmanstalten, in Badeanstalten, an Strand-
platzen (Badebetrieb), auf Sport- und Spielpldtzen und in ,,Fabrik-
betrieben‘“ verboten wird.

Weiterhin, daf die Konzessionserteilung von einem ,, Bediirf-
nis’* abhingig 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, daBl auch bei Konzessions-
erteilung an Gastwirtschaften die Verpflichtung auferlegt wird,
Milch zum Ausschank bereit zu halten.

Ein grofies Feld der Tétigkeit wird immer der freiwilligen Fiir-
sorge verbleiben.

a) Zunichst die Trinkerfiirsorgestellen. Diese sind zum
Teil von alkoholgegnerischen Verbinden, zum Teil von den
Kommunen eingerichtet. Ein amtlicher Trinkerfiirsorger ist
sehr zu empfehlen, 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 Angehérigen erstmalig und laufend auszu-
fithren, Antrage auf vorldufige und endgiiltige Entmiindigung beim
Amtsgericht zu stellen nach § 1906 BGB. Wenn eine solche Stelle
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besteht, wird die Frau leichter zu einem Antrage bewogen, da
dann ,won thr‘ das Odium des Antrages genommen wird. Der
amtliche Trinkerfiirsorger nimmt entweder selbst die Beratung
der Kranken in die Hand oder verteilt sie in gemeinsamen Be-
sprechungen an einen der Verbdnde. Als solche kommen in Be-
tracht: der deutsche Guttemplerorden, das Blaue Kreuz, das
kirchliche blaue Kreuz, der Arbeiterabstinentenbund, der Frauen-
bund fiir alkoholfreie Kultur, der deutsche Bund enthaltsamer Er-
zieher, der Bund enthaltsamer Pfarrer, der Bund abstinenter Arzte.
Diese Vereine schlieBen sich am besten zu einem Landesverband
zusammen. Abseits stehen mitunter sogenannte ,,Mdpigkeits -
vereine. Diese wollen weite, auch nicht abstinente Kreise an sich
ziehen. Der Erfolg dieser Vereine ist wenig durchschlagend, weil
man mit MaBigkeit die Trinksitten nicht bekimpfen kann. Lieber
sollen ,,Abstinenzvereine’ in ihren Forderungen ,,gemdpigt sein‘,
als Mdpigkeitsvereine radikale Forderungen stellen.

Die Trinkerfiirsorgestellen sollen méglichst friihzeitig eine Ein-
weisung in eine Trinkerheilstétte veranlassen. Hier heiBt je frither
um so besser. In diesen Anstalten wird immer mehr der eigene
Wille zur Heilung herangezogen. Willenlose chronische Trinker
konnen nur in Sonderabteilungen von Anstalten fiir Geisteskranke
untergebracht werden. Voraussetzung ist die Entmiindigung wegen
Trunksucht auf Grund § 6 BGB. und § 680—682 ZPO. Weitere
MaBnahmen sind Rentengewihrung auf Grund der Invaliden-
und Angestelltenversicherung. Nach § 120 RVO. und § 51 der An-
gestelltenversicherung kann statt Geld Sachlieferung evtl. zu Han-
den des Trinkerfiirsorgers erfolgen. Die Vormundschaft geht auch
an ihn iiber. Er kann sie an andere geeignete Persinlichkeiten
iibertragen.

b) Die Belehrung iiber die Schiden des Alkohols muB
besonders in den Schulen stattfinden, da die Jugendlichen am
leichtesten giinstig beeinflult werden kénnen. Trotzdem Be-
lehrung der Jugend unmdglich, wenn die Erwachsenen Alkohol
gewohnheitsméaBig zu sich nehmen. Die beste Einwirkung auf die
Jugend ist die MaBigkeit, am besten Abstinenz der Erwachsenen,
also das Beispiel des Erziehers!

Der Alkohol ist ein Gift sowohl bei einmaliger Aufnahme als
besonders bei einmaliger iiberm#Biger und bei chronischer. Dies
zeigt sich vor allen Dingen in der Ubersterblichkeit der Berufe,
die mit der Zubereitung und mit dem Ausschank alkoholischer
Getrinke zu tun haben. Lebensversicherungsanstalten haben
sicher eine Untersterblichkeit von Abstinenten festgestellt. Jugend-
liche vertragen ,,scheinbar grole Mengen (Studenten). Quittung
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wird in spidteren Lebensaltern gereicht, hohe Sterblichkeit an
Herzverinderungen, vgl. auch Zunahme der Sterblichkeit in den
Jahresklassen 40—60 S. 80. Alkohol fithrt zu Herzverfettung und
-entartung. Es tritt ein Magenreizzustand ein. Leber und Nieren
verfetten und degenerieren. Die geistige Leistungsfahigkeit nimmt
ab durch Schédigung des Gehirnes. Alkohol verleitet zu Straf-
handlungen. Gesteigerte Delikte am Sonnabend und Sonntag,
auffallender Unterschied zwischen Straftaten in Gastwirtschaften
und auBerhalb derselben. Alkohol schidigt das Ehrgefiihl. Renom-
miersucht der Trinker. Unmdglichkeit, sie durch Vorhaltungen zu
bessern. Folge des Alkohols: Wirtschaftliche Verelendung. Einkom-
men wird durch den Aufwand von alkoholischen Getréinken ge-
kiirzt. Der Trinker sinkt in der Gehaltsstufe abwirts, wird entlassen.

Der Alkohol untergribt das Familienleben. Die Kinder sehen
den Streit zwischen den Eltern, den verzweiflungsvollen Kampf
der Mutter gegen das Ungliick, den angeheiterten, betrunkenen
Vater. Kindesliebe kimpft 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, mufl geférdert wer-
den. Also Koérperertiichtigung der Jugend unter gleichzeitiger
Forderung der Abstinenz. Der Milchausschank muf} auch von den
alkoholgegnerischen Verbénden in jeder Beziehung gefordert wer-
den; Milchpropagandawochen in Verbindung mit der Landwirt-
schaftskammer, fahrbare Milchverkaufswagen, die auf Wochen-
mirkten und am Strande Milch anbieten.

Noch der Hinweis: Alkoholverbrauch (aufler franzésischem
Rotwein) wird unter anderem dem Wohlstandsindex des deutschen
Volkes zugrunde gelegt und daraufhin werden die Daweslasten
iiber das Normalmall erhoht.

3. Das Nikotin ist ein Nervengift. Vorzeitiger Zigaretten-
genuB ist eines der schlimmsten Schadigungsmittel fiir die ménn-
liche und weibliche Jugend. Kettenraucher sind so schlimm wie
chronische Trinker. Beiden gemeinsam ist, daBl das Laster den
Willen unterdriickt. Die Anzeichen fiir Schiadigung durch Nikotin
sind : Blasses Aussehen, allgemeine Nervositat, Zittern der Hénde,
beschleunigte bis jagende Herztatigkeit, bis 150 Pulsschléige in der
Minute. Folgen hochgradiger Nikotineinwirkung sind Sehstérun-
gen durch Gifteinwirkung auf den Sehnerven, GefaBkrimpfe mit
Blutkreislaufstérungen in den Beinen und Forderungen gichtiger
Gelenkerkrankungen. Die weiblichen Nerven sind noch empfind-
licher als die der ménnlichen und daher der jetzige Zigaretten-
verbrauch der weiblichen Jugend sehr zu beanstanden.
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Vollstindige Enthaltsamkeit von Alkohol und Nikotin wird
man schwer allgemein erreichen. Der Mafstab fiir die MaBigkeit
ist: Der Betreffende legt sich selbst eine Frist auf, wihrend 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. Hiufige Folge
tibermiaBigen 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 Gonorrhée, c¢) die Syphilis.

Anzeigepilicht fiir Erkrankungen gibt es nicht, die weite Ver-
breitung 148t sich bisher nur durch Einzelstatistiken feststellen.
So sind in einer Stadt von 40000 Einwohnern in den Jahren von
1923-—1927 an Gonorrhée 30,5—37,2 Fille auf 10000 Einwohner
vorgekommen, und 24,0 absteigend bis 13,7 an Syphilis. Diese
Zahlen sind also héher 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 gleichméBig entfallen 65°% auf Manner, 35% der
Fialle auf Frauen. Im Durchschnitt der 5 Jahre waren 409, der
iiber 20 Jahre alten Minner verheiratet, und 50°o der Frauen
im gleichen Alter. Ein wesentlicher Anstieg der Geschlechtskrank-
heiten lieB sich in den Jahren 15—20 feststellen; 115 Fille ziem-
lich gleichmé&Big auf Ménner und Frauen gegeniiber 11 in den Jahren
10—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°/o Antworten. Anteilige Zahlen der
Geschlechtskranken in den verschiedenen Gebieten recht ver-
schieden, zwischen 1,2—13,89/,, schwankend. Der Anteil der
Verheirateten betrug durchschnittlich 32%! Auf das Jahr be-
rechnet ergab sich eine Zugangsziffer von 58 auf 10000 Lebende
(vgl. Erkrankungsziffer an Tuberkulose schitzungsweise 40 auf
10000 Lebende!). Wir ersehen erstens die groBle Héufigkeit der
Geschlechtskrankheiten, ferner mit Schrecken die hohe Zahl, die
auf Verheiratete entfillt, 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 &uBert
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 um eine entziindliche Erkrankung der Schleimhiute, am
héufigsten der Geschlechtsorgane und Harnwege, nicht selten des Mastdar-
mes, bei Séuglingen durch Ansteckung auch der Augenbindehiute. Die
normale Haut wird nicht von der Infektion erfaBt.

Die Entziindung verlduft d&hnlich einem Schnupfen, ist erst wasserig,
wird dann eitrig und klingt dann wieder ab. Die Erreger sind die Gonokokken.

Man beachte den Gang der Infektion beim Manne: Schleimhaut der
Harnréhre, 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 Harnrshre in die Blase, andererseits in die Gebdrmutter, die Eileiter
und die Tuben, nicht selten wird die Schleimhaut des Mastdarmes ergriffen.

Heilungsmoglichkeit und Heilungsaussicht am besten, je frithzeitiger
die Behandlung einsetzt, je spiter, um so linger dauert die Behandlung,
oft zur Verzweiflung des Arztes und des Patienten. Bei Frauen kommt es
nicht selten von den erkrankten REierstocken aus zu gonorrhdischen
Bauchfellentziindungen, eine hiufige Ursache von langem Siechtum von
jungen Médchen und Frauen. Unféhigkeit, befruchtungsfihige Eier ab-
zusondern, ist die Folge der Erkrankung der Eierstocke. Beim Mann tritt
Zeugungsunfihigkeit auf infolge Erkrankung der Nebenhoden. Bei Ehe-
paaren treffen beide Moglichkeiten zusammen und die groBte Zahl der
kinderlosen Ehen sind die Folge einer friitheren gonorrhéischen Infektion.
Insofern hat der Tripper eine grofe bevilkerungspolitische Bedeutung. Die
seelischen Qualen in der Ehe sind dabei unberiicksichtigt.

Zur Verhiitung der Augenkrankheiten der Neugeborenen Eintraufelung
in die Augenbindesiicke nach Crédé durch die Hebamme.

Friither 50 % der blinden Kinder verursacht durch Augenbindehaut-
entziindung kurz nach der Geburt. Die Zahl der blinden Kinder ist z. B.
in Bayern in den Jahren 1910—1911 nach Einfiihrung der Schutzbehandlung
auf 1/, zuriickgegangen. Zwangseinfithrung nur in Preuflen 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 Médchen auf die weite Verbreitung des Trippers achten. Ein
Kind kann durch Schlafen bei der Mutter angesteckt werden und kann bei
gemeinsamer Badekur eine groe Midchenschar anstecken. Folge: zahl-
reiche Trippererkrankungen der Scheide, auch der Augenbindehiute, also
ohne Badehosen, einzeln baden, nach jedem Bad Desinfektion der Wanne,
eigene Handtiicher.

¢) Syphilis, harter Schanker. Riickgang der Erkrankungsziffern
zahlenméfig erwiesen. Ursache: bessere Behandlungsméglichkeit.
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Ansteckung nur von der verletzten (wenn auch in kaum sichtbarem
Grade) Haut. 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 Trinkgefae) oder
an der Brustwarze (Siuglinge). 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 kénnen sie sich ansiedeln.

Drei Erkrankungsabschnitte.

1. Das erste Stadium. Das kleine, oft kaum sichtbare Geschwiir an der
Stelle der Infektion, nicht schmerzhaft, mit folgender Uberschwemmung
der Blutbahnen.

Hier muB die Behandlung einsetzen, wenn sie schnell Erfolg versprechen
soll.

2. Zweites Stadium. Vorlaufiges Festhaften der Keime in den Organen,
Schwellung der zugehérigen Driisen, Leistendriisen (nicht schmerzhaft),
gleichzeitig kleinfleckiger blasser Hautausschlag (nicht juckend) und Haar-
ausfall, ohne erkennbare Ursache. Jetzt Heilung méglich, langwierig,
mehrere Kuren erforderlich. Dauer und Stirke der Behandlung abhéngig
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 héufigere 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 Anschluff 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 frithzeitig mit schweren Krankheitserscheinun-
gen behaftet geboren wird. Auch diese Kinder kénnen durch energische
Behandlung geheilt werden, bringen aber ein sie schwer belastendes Ubel
mit auf die Welt. Darin beruht die bevilkerungspolitische Bedeutung der
Syphilis. Andererseits konnten zahlreiche Insassen von Anstalten gesund
sein, dem Staate keine Last bedeuten, wenn nicht die Syphilis die Ursache
ihres Siechtums wire.

d) Das Reichsgesetz zur Bekimpfung 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 Bekimpfung der iibertrag-
baren Krankheiten vom 28. August 1905, §§ 8 und 9, und auf die
Reichsverordnung zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
vom 11. Dezember 1918 auf.

Das preuBische Gesetz enthilt keine Regelung der Anzeige-
pflicht, sah aber Beobachtung kranker oder krankheitsverdachtiger
Personen, Absonderung kranker Personen, welche gewerbsmdpig
Unzucht treiben, vor.
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Nach §9 konnte eine zwangsweise Behandlung solcher Per-
sonen angeordnet werden, wenn dies zur wirksamen Verhiitung
der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erschien.

Die Reichsverordnung vom 11. Dezember 1918 erklirte als
Geschlechtskrankheiten die genannten drei Krankheiten, gleich-
giiltig, an welcher Stelle sie safen, noch wie sie erworben wurden.
Sie sah eine zwangsweise Behandlungsmoglichkeit vor, auch bei
Mannern, und eine Belehrungspflicht seitens der Arzte. Nach dem
neuen Gesetz sind Triger der Bekdmpfung: die Gesundheits-
behérden als kommunale Einrichtung. (Zum ersten Male wird der
staatliche Kreisarzt nicht mit der Durchfiihrung der gesetzlich
angeordneten Schutzmafinahmen bei einer ansteckenden Krank-
heit betraut.)

An diese Gesundheitsbehérden werden nur solche Krankheits-
fille gemeldet, die sich einer érztlichen Behandlung boswillig ent-
ziehen, oder solche Personen, die offenkundig — ohne Beruf —
gewerbsmiBig Geschlechtsverkehr treiben und dadurch geeignet
sind, die Krankheiten zu verbreiten. Eine Anzeige ist auch zu
erstatten, wenn Personen infolge ihres Berufes andere besonders
gefihrden, wie z.B. Personen, die im Nahrungsmittelgewerbe
titig sind oder als Friseure oder als Pflegepersonen.

Die Beratungsstellen sind den Gesundheitsbehorden angeglie-
dert bzw. in den Gang des Verfahrens eingeschaltet. Beratungs-
stellen werden entweder von der Landesversicherungsanstalt unter-
halten, dann sind es selbstindige Gebilde, oder von den Gesund-
heitsbehorden, dann sind es ihre Unterorgane. Die Beratungs-
stelle soll die Erfassung der Kranken férdern durch freiwillige In-
anspruchnahme, durch Sicherung der Diagnose und durch Be-
lehrung des Kranken.

Eine zweite wichtige Einrichtung ist das Pflegeamt, dessen
Aufgaben wiederum hiufig von einer besonders ausgebildeten Fiir-
sorgerin, die entweder dem Wohlfahrts- oder dem Gesundheitsamt
unterstellt ist, erfiillt werden. Diese soll inshesondere 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.

Im groBen und ganzen sollen 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 verdéchtigen Per-
sonen ein #rztliches Zeugnis verlangt werden, und nur wenn dies
nicht einwandfrei erscheint, kann das Zeugnis eines Facharztes
oder der Gesundheitsbehérde angeordnet werden.

Nur in den #uBersten Fiéllen soll eine zwangsweise Behandlung
im Krankenhause angeordnet werden; diese Mafinahme ist noch
erheblich dadurch eingeschrénkt, da die wesentlichen Behand-
lungsmethoden nur mit Einwilligung des Kranken zur Anwendung
kommen diirfen. Von groSter Bedeutung ist die Neufassung des
§ 180 StrGB., der einen zweiten und dritten Absatz erhalt:

,»Als 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 gewédhrt, wird auf Grund des §180, 1
nur dann bestraft, wenn damit ein Ausbeuten der Person, der die
Wohnung gewéhrt ist, oder ein Anwerben oder ein Anhalten dieser
Person zur Unzucht verbunden ist.*

Der § 180 lautete bekanntlich friither: Wer gewohnheitsméBig oder aus
Eigennutz durch seine Vermittlung oder durch Gewiahrung oder Verschaf-
fung von Gelegenheit Vorschub leistet, wird wegen Kuppelei mit Geféngnis
bestraft.

Auf Grund dieses Paragraphen konnten friiher Prostituierte
keine Wohnung finden, wihrend durch die Zusétze 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 gewerbsmiBiger Unzucht
einer polizeilichen Aufsicht unterstellt ist, den entsprechenden Vor-
schriften zuwiderhandelt oder ohne Aufsicht unterstellt zu sein,
gewerbsméBige Unzucht betreibt.«

Bekanntlich ist die gewerbsméaBige 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 dffentlich in einer Sitte oder Anstand verletzenden
oder andere beldstigenden Weise zur Unzucht auffordert oder sich
dazu anbietet.

Ein Zusatz § 6a lautet: ,,Wer gewohnheitsmiBig zum Zwecke
des Erwerbes in der Néhe von Kirchen oder Schulen oder anderen
zum Besuche von Kindern oder Jugendlichen bestimmten Ort-
lichkeiten der Unzucht nachgeht, desgleichen in einer Wohnung
(nicht Hause!), 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 Landesbehérde 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 kénnen, ist im § 184 Abs. 3a neu geregelt. Handelt
es sich doch da um Mittel, welche gleichzeitig geeignet sind, vor-
beugend gegen Empfingnis zu wirken. Es lautet daher der § 184:

,»Mit Gefingnis wird bestraft, wer... 3. Gegenstinde, die
zu unziichtigem Gebrauche bestimmt sind, an Orten, welche dem
Publikum zugiingig sind, ausstellt oder solche Gegenstinde dem
Publikum ankiindigt oder anpreist.*

Hierzu kommt ,,3a. Wer in einer die Sitte oder Anstand
verletzenden Weise Mittel, Gegenstinde oder Verfahren, die zur
Verhiitung von Geschlechtskrankheiten dienen, o6ffentlich an-
kiindigt, anpreist oder solche Mittel oder Gegenstinde an einem
dem Publikum zuginglichen Orte ausstellt.

Verboten sind nicht Aufklérung durch Vortrige, Schrift, Ab-
bildung, Darstellung. Ratschlige iiber Behandlungen diirfen aber
dabei in keiner Weise erteilt werden.

Die Bekiampfung der Geschlechtskrankheiten wird sich also
praktisch wie folgt gestalten:

Jeder Geschlechtskranke kann sich den Arzt aussuchen, zu
dem er Vertrauen hat, er darf wihrend 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 zustindigen Gesundheits-
behérde Mitteilung gemacht werden. Diese fordert den Betreffen-
den nun auf, wieder in drztliche 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 Einverstindnis dem Pflege-
amt Mitteilung machen, welches unter Umstéinden dem betreffen-
den Médchen durch Vermittlung die Stellung erhalten kann.

Sind der Gesundheitsbehérde 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-
behérde“ untersuchen zu lassen. Dieser ordnet dann die weitere
Behandlung an. Fiigt sich die Person derselben, so wird wiederum

T*
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nichts weiter veranlaBt, auBler dafl eine wiederholte Vorlage eines
drztlichen 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 Heimverhéltnisse des Er-
krankten zu priifen und auch hier das Erforderliche zu veranlassen.
Die Beratungsstelle wird also den zustidndigen Kostentriger zur
endgiiltigen Bezahlung heranziehen bzw. die Kranken an die zu-
stindigen Stellen zur Behandlung iiberweisen (Arzte der betreffen-
den Krankenkassen, Wohlfahrtsimter). Niemals darf an der
Kostenfrage die vorlaufige Behandlung scheitern. Man hat viel-
fach vorgeschlagen, auf die zahlungspflichtigen Bezirksfiirsorge-
verbinde des Heimatsortes nicht zuriickzugreifen, um das Berufs-
geheimnis nicht zu gefihrden. Dies wird aber dann nur méglich
sein, wenn vom Reich in irgendeiner Weise Mittel fiir diese Fille
zur Verfiigung gestellt werden. Das Gesetz macht sehr weit-
gehende Vorschlige iiber kostenlose Behandlung, hat aber bisher
Mittel nicht zur Verfiigung gestellt.

Die Erfassung der Geschlechtskranken ist aber ohne Mit-
wirkung der Polizeibehérden nicht durchfithrbar. Diese miissen
die verdichtigen Personen in den Lokalen und auf der Strafe
beobachten und versuchen, in jeder Weise der Gesundheitsbehérde
in geeigneter Weise Mitteilung zu machen. In diesem Rahmen
wird auch die Anstellung weiblicher Polizei verlangt, welche haupt-
sichlich die Jugendlichen und wiederum die weiblichen in geeig-
neter Weise beobachten, der Behandlung und dem Pflegeamt zu-
fithren miissen.

In groBeren Stidten muB die Anstellung von weiblichen
Assistentinnen verlangt werden zwecks Untersuchung der weib-
lichen Jugendlichen. Als Erginzung des genannten Gesetzes
miissen Gefihrdetenheime verlangt werden, in denen erstmalig
Erkrankte behandelt werden und von da aus dem Beruf zuriick-
gefilhrt werden kénnen. In Krankenhdusern miissen die ,erst-
malig® Erkrankten von den Riickfalligen grundsétzlich getrennt
werden, da sie von diesen doch alles das Schlechte lernen, was sie
bisher noch nicht gewufBt haben. Arbeitsscheue, chronisch ge-
schlechtskranke Personen beiderlei Geschlechtes miissen in Land-
heimen oder anderen 6ffentlichen Arbeitsstitten 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 érztlichen
Berufsgeheimnisses unterrichten.

Weibliche Personen diirfen, wenn sie geschlechtskrank sind,
gesunde Kinder nicht stillen; syphilitische Kinder diirfen nicht
gesunden Personen zum Stillen {ibergeben werden. Solche Kinder
diirfen auch nicht in Pflege gegeben werden, ohne dafl die be-
treffende Familie davon unterrichtet worden ist.

5. 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, da8 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 Mid-
chen Berufen zuzufithren, um sie so von diesem Erwerbe ab-
zubringen.

Ist vielleicht die spéte Heiratsmoglichkeit die Ursache der
Prostitution? Sicher ist, daBl diese sich nach Angebot und Nach-
frage regelt. Die Ménner, welche die Liebe kéuflich erwerben,
miissen deshalb im gleichen Sinne als Prostituierte bezeichnet
werden. Die Prostitution wird nicht schwinden durch Anderung
der wirtschaftlichen Verhiltnisse, sondern sich in dem MaBe ver-
mindern, als sich die Beziehungen zwischen Ménnern und Frauen
veredeln.

Man hat jetzt von einer besonderen sexuellen Jugendnot ge-
sprochen, verkennt aber, dall diese weitgehend darauf zuriickzu-
fithren ist, daB ganz allgemein auf die Sexualsphire durch Auf-
fithrungen, Kleidung, Abbildungen, Schriften ein tibermaBiger
Wert gelegt wird (vgl. LInpsEY: Die Revolution der modernen
Jugend). Die Tendenz dieses Buches mufl abgelehnt werden.

Die Gefahren des Alkoholgenusses und der Geschlechtskrank-
heiten sucht man durch die Bestrebungen der

6. Hygienischen Volksaufklirung zu beseitigen.

Kann durch Aufklirung und Belehrung eine Einwirkung auf
die Gesamtbevilkerung erzielt werden?

Sicher kénnen Gesetze nur den Rahmen schaffen. Vom ein-
zelnen Menschen muf3 die Gesundheit erstrebt werden.
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Einem Recht auf Gesundheit muf die Pflicht zur Gesundheit
gegeniibergestellt werden (GorTsTEIN), d.h. keine Forderung

ohne Leistung!
Hygienische Volksaufklirung unterscheidet Einwirkung durch

Wort, Bild, Schrift.

a) Das Wort ist immer am wirksamsten. Vortrige in grofen Volks-
versammlungen von zweifelhaften Wert.

Besser Serienvortrige in fortlaufenden Kursen vor Interessenten (Ver-
einen).

Besonders wichtig sind Vortrige in den Oberklassen der Schulen und in
Berufsschulen iiber alle Gebiete, die beriihrt werden.

Abbildungen sind wirksam als Plakate (Unfallplakate!). Vortrige wer-
den durch Tafeln (am besten bunte) in geringer Zahl wirksam unterstiitzt.
Das stehende Lichtbild und der Film sind gute Mittel, sind aber nur in be-
sonderen Fillen verwendbar. Bei Vortrigen auf dem Lande wirkt oft
ein drastisches Schema am besten. Besonders wirksam ist: ,,Malchen,
die Unschuld vom Lande‘ (DoBRN, 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 kénnen kurze Merkblitter 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.: Blitter fiir Gesundheits-
pflege. Herausgegeben vom Landesausschufl fiir hygienische Volks-
belehrung, Berlin. Die Volksaufartung, Erbkunde, Eheberatung. Heraus-
gegeben vom Deutschen Bund fiir Volksaufartung Berlin, Ministerium
fiir Volkswohlfahrt. Die kleinen Gesundheitsbiichlein von DELEITER,
Dresden, herausgegeben u. a. m.

¢) Die ausgedehnten Aufgaben bediirfen einer Zentrale.

In PreuBlen: Der Landesausschuf fiir hygienische Volksbelehrung (Ge-
schéftsfitlhrer Dr. BORNSTEIN).

In Sachsen: angegliedert an das Hygienemuseum (Dr. VogeL).

Fiir das Reich: Der Reichsausschu8 (Prof. Dr. Apam).

Man ist dazu iibergegangen, besondere Wanderlehrer und Wander-
lehrerinnen anzustellen, mit gutem Erfolg fiir Sduglingskurse.

Besonders verdient hat sich gemacht Rektor LORENTZ, Berlin. Er hat
gesundheitliche Fragen methodisch behandelt, besonders fiir die Lehrer
in einer Form, daB diese befahigt werden, die so bearbeiteten Themen den
Schiilern zu vermitteln.

Kann man auch nicht alle Schiden 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 sexuellen Jugendschutz in Stiilpe bei Luckenwalde warm zu
empfehlen, desgleichen das von der Zentralstelle der katholischen Schul-
organisation in Diisseldorf, ReichsstraBe 30, herausgegebene Schriftchen
,Die Erzichung der Jungen und Midchen zur sittlichen Reinheit*,

So wertvoll verantwortliche Volksbelehrung, so schidlich die
Volksverfithrung. Hierzu gehért 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. I, S. 505.

Viel darf man sich von dem Gesetz nicht versprechen. Hinter-
tiiren werden immer gefunden. Der beste Schutz ist der Selbst-
schutz, der den Jugendlichen von Vater und Mutter gegeben wird
durch eine ,,weise Erziehung‘.

,,Doch dein Gewissen zeigt den Feind dir an
und eine Stimme ruft in dir: Sei wach. R. REINICE.

7. Kurpfuscher. Gefihrlich fiir die Gesundheit der Bevélke-
rung ist auch die Tétigkeit der Kurpfuscher. 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, arztéhnliche
Titel beilegt oder Patienten nachweisbare Gesundheitsstérungen
verursacht hat. Der Nachweis ist schwer zu erbringen, nur auf
Antrag der Beschidigten.

Ein groBer Schaden liegt darin, daf 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, selbstindig die Heilkunde
ausiiben.

Die Behandlung von Geschlechtskrankheiten und von krank-
haften Verdnderungen der Geschlechtsorgane ist den Kurpfuschern
durch das Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
verboten.

Im iibrigen behandeln diese aber alle Leiden mit allen kaum
glaublichen Methoden. Eine besondere Rolle spielen magnetische
Krifte, also Behandlung durch Handauflegen usw. Sehr verbreitet
ist die Behandlung mittels Homdéopathie und durch Biochemie.

Solange keine ernstlichen Krankheiten vorliegen (Tuber-
kulose usw.) schaden diese Mittel wenig oder gar nicht.

Die groBle Gefahr bei der Behandlung durch Kurpfuscher be-
steht darin, daB die Erkennung des Leidens nicht erfolgt. So kénnen
gefihrliche Krankheiten z. B., des Herzens, der Nieren usw., so lange
verschleppt werden, dafl eine Hilfe kaum mehr méglich ist.

Die Kurpfuscher behaupten, durch Augendiagnose die Krank-
heiten erkennen zu kénnen. Diese besteht angeblich darin, da8
auf der Regenbogenhaut sich die Organe des Kérpers spiegeln und
Triibungen eintreten, wenn das betreffende Organ krank sein soll.
Bei aller Erkenntnis der Grenzen der Medizin darf gesagt werden,



104 Der Eintritt in den Beruf.

daf} es sich hierbei um Schwindel, und zwar um bewuBten Schwin-
del handelt. Die Regenbogenhaut ist ein untergeordnetes Organ
des Korpers; es hieBle die Allmacht des Schopfers oder die Wunder-
leistung der Natur sehr gering einschétzen, 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 kénnen, anstatt sich
zu informieren.

XII. Der Eintritt in den Beruf (bis 40 Jahre).

Normalerweise soll der Jugendliche nach Abschluf} der Lehr-
zeit eine Stellung erhalten, in der er eine Verdienstmoglichkeit
findet, um sich ein Heim zu griinden und die Ehe einzugehen.

Die wirtschaftliche Lage bringt es mit sich, daf viele Jugend-
liche, die ihre Lehrzeit beendet haben, keine Anstellung 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 Einschrinkung
der Kinderzahl gegriindet. Man bedenkt nicht, dal die Auflésung
des stehenden Heeres, der aktiven Marine, die damit verkniipfte
Auflésung der mit ihnen verbundenen Betriebe fast 1 Million aus
der Wirtschaftsstruktur herausgelost hat.

Ferner wird nicht bedacht, daB die unrentable Last durch das
Dawesgutachten 2,2 Milliarden jahrlich betrégt, 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
Weltwirtschaftsstérung hinweist infolge des geknebelten Pro-
duktenkreislaufes, so erkennt man, daf3 es sich um so schwer-
wiegende Wirtschaftskrankheiten handelt, da die sichtbaren
Erscheinungen nicht verwunderlich sind. Erstaunlich ist nur,
daB man die Krankheiten der Wirtschaft nicht durch MaBnahmen
innerhalb der Wirtschaft zu #dndern sucht, sondern durch Ab-
drosselung des keimenden Lebens, wie wenn der Arzt eine ,, Krank-
hest* heilen wollte durch T'6tung des betreffenden Menschen, und
dazu hétte er noch mehr Recht, da es sich doch um sein eigenes
Gebiet handelt.
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Wiirden die Jugendlichen zum Heeresdienst eingezogen, dann
wiirden nicht so viele dltere Arbeiter vorzeitig aus dem Arbeits-
prozel ausgeschaltet werden, was jetzt selbstverstdndlich ist, da
die jugendliche Konkurrenz nachdringt.

Wiirden nicht so viel ledige Frauen Berufe ergreifen, nicht so
viele verheiratete Frauen ebenfalls beruflich tétig sein, so wiirden
zweifellos viel mehr Stellen fiir médnnliche Anwérter frei werden,
die Heiratsziffern wiirden steigen und damit die unerwiinschten
Folgen der Ehelosigkeit sich verringern.

Ein Fraueniiberschul von x°o kénnte dadurch behoben
werden, da x Frauen, die im Erwerbe stehen, aus diesem aus-
scheiden wiirden, dafiir Manner eintreten und diese heiraten.

Der wahre Grund fiir die Berufstitigkeit 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 mé#nnlichen Bevélkerung

betrug:
1816 49,60 % und 50,40 % 1923 48,36 % zu 51,46 %
1910 49,45% und 50,55 % 1924 48,48% ,, 51,52%
1921 48,10% zu 51,90 % 1925 48,54% ,, 51,46%
1922 48,23% ,, 5L77% 1926 48,60% ,, 51,40%

Wihrend des Krieges bestand ein erheblicher Fraueniiber-
schu3 bis zu 56,26°/,. Der Fraueniiberschufl zeigt jetzt eine
abnehmende Tendenz, sicherlich, bei aller Einschrinkung, eine
bevolkerungspolitisch erfreuliche Tatsache.

Entscheidender ist die Altersbesetzung wahrend des eigent-
lichen Heiratsalters.

Jahres- 1913 1924

gruppen m. ‘ w. m. 1 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 MiBBverhiltnis ist besonders deutlich, wenn man die Jahres-
klasse der Ménner der nichst niederen der Frauen gegeniiberstellt!

Diese feststellbare, immerhin erhebliche Verschiedenheit in dem
Verhiltnis minnlich zu weiblich in den Jahren 1913 : 1924 kann
immerhin die verschlechterten Heiratsaussichten auch bei an-
nidhernd gleichen Eheziffern begriinden.

Ferner hat sich eine immerhin bemerkbare Verschiebung des
Heiratsalters feststellen lassen.
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Der Anteil der EheschlieBungen der Frauen idiber 30 Jahre
an den GesamteheschlieBungen betrug in Preufien:
1912 13,9 %

1913 15,18 %
1925 19,11 %

Es wird ferner geltend gemacht, da8 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 Preuflen 1925 iiberhaupt ent-

fielen
15368 auf verwitwete Frauen
9820 auf geschiedene ,,

Im ganzen heirateten 26224 Witwer und 15368 Witwen im
Jahre 1925 wieder.

Auch aus eugenischen Griinden ist das spite Heiratsalter als
durchaus unerwiinscht zu bezeichnen. Die EheschlieBungen haben
relativ nur wenig und absolut kaum abgenommen. Betrug doch
die absolute Ziffer 1926 in Preuflen 300804, 1901: 288567.

Die wichtigste Erscheinung ist die abnorme Zunahme der Ehe-
scheidungen, welche von 6924 Fallen 1905, auf 22721 1925 in
Preuflen 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 i3} T} 52’9 % IH) ’ ” ” ’ ”

Das Schuldverhiltnis Mann : Frau ist ebenfalls fast unver-
dndert geblieben.

1905 betrug es in Preuflen 64,5 m. : 35,56 w.
1925 2 b2l ” 2 64’1 ” : 35’9 i34

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dafl die absoluten Zahlen bei
gleichbleibenden Prozentzahlen 1925 ca. 3'/,mal so hoch sind.

Besonders auffallend ist die starke Zunahme der Verletzung
der ehelichen Pflichten bei den Frauen.

1905 betrug dies Verhéltnis 28,1 ménnliche : 6,8 weibliche,
1926 34,5 ménnliche : 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 Ruflland geschieht und in den Vereinigten
Staaten beabsichtigt wird, aufgeldst wird.

Die Lockerungen der Ehebeziehungen durch Eheschliefungen
auf Zeit oder dadurch, dal Beziehungen zwischen Mann und Frau
ohne AbschluB der Ehe staatlich anerkannt werden, sind abzu-
lehnen, da der Sinn der Ehe ,die Aufzucht der Kinder* ist und
diese durch Lockerungen der Ehebeziehungen einem ungewissen
Schicksal preisgegeben werden. Fallt man die Ehe so auf, so
miissen alle Bestrebungen, die Ehe durch kiinstliche Kleinhaltung
der Familie zu einer Kameradschaftsehe zu gestalten, als abwegig
befunden werden, denn eine Ehe kann nie ihren wahren Sinn
erfiillen, wenn sie nicht erfiillt wird vom Willen zum Kinde. Mehr
als bisher miissen 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 mufl der Sinn fiir die Verant-
wortung bei der EheschlieBung geschirft werden, d. h. sie sollen
die Ehe schlieBen nicht nach geldlichen und beruflichen Riick-
sichten, sondern nur aus Liebe, dann sind die eugenischen Riick-
sichten am besten gesichert. Man soll aber alles vermeiden, was
die jungen Paare von der Ehe zuriickschreckt, weil dadurch die
unehelichen Beziehungen mit allen unerwiinschten Folgen ver-
mehrt werden.

1. Die Eheberatungsstellen sind von Einflu. Diese sollen laut
Ministerialerlal vom 19. Februar 1926 auf Grund der Beschliisse
des Landesgesundheitsrates vom 18. Juli 1925, erginzt durch
MinisterialerlaB vom 13. September 1926, in den Stidten 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 wire ebenso wichtig.

Das vom Reichsgesundheitsamte entworfene Merkblatt fiir
EheschlieBende sollen alle Standesbeamten laut § 45 Absatz 5 des
Personenstandsgesetzes den Verlobten vor Anordnung des Auf-
gebots aushéndigen. Dann kommt dieses — an und fiir sich vor-
ziigliche — Merkblatt zu spét. Es mufBl in den Oberklassen der
hoheren 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 héufig Rat, wie Kindereinschrinkung erfolgen kénne, ja
nicht selten wiinschen sie die Erméchtigung 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 Fillen kann
viel geholfen werden. Leider héngt der ganze Erfolg der Ehe-
beratungsstellen von der Personlichkeit ab.

Leitsatze fiir Eheberatungsstellen. Die Leitsitze, die
der bekannte Sozialhygieniker Prof. GroTsaEN auf der ,,Tagung
der Vereinigung &ffentlicher Eheberatungsstellen in Leipzig,
September 1928 aufgestellt hat, sollten allen Eheberatungsstellen
als Richtlinien dienen:

1. Arzte, die an kommunalen oder aus éffentlichen Mitteln der Lander,
Gemeinden und Versicherungstriger unterstiitzten Eheberatungsstellen
titig sind, miissen sich stets der Tatsache bewufBt bleiben, daB die bis-
herige Volksvermehrung in Deutschland einem Bevélkerungsstillstand
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 Bevilkerung gesunken, also
noch unter 20, eine Zahl, die bei normaler Altersklassenbesetzung nicht
dauernd unterschritten werden darf, wenn auch nur der Bevolkerungs-
bestand erhalten bleiben soll.

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 GroBstidte bereits nur noch
14, Berlin gar nur noch 11 Lebendgeburten auf das Tausend zihlen, und
erfahrungsgemiB die Bevolkerung der Mittel- und Kleinstidte sowie des
Landes diesem Beispiel zu folgen pflegt.

4. Ob das Wachsen unserer Bevilkerung 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 Bevilkerung angewiesen ist, wenn
es nicht gezwungen sein will, Auslinder 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 dibertriebenem Aus-
mafle hintanzuhalten.

7. Die Fille, 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 Aufgaben der kommunalen oder
mit Gffentlichen Mitteln uniterstiitzten Eheberatungsstellen gehoren.
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Damit ist die Abgabe von empfingnisverhiitenden Mitteln
durch die Eheberatungsstellen als dem Zweck dieser Stellen nicht
entsprechend abgelehnt worden.

Manche Arbeit dieser Stellen muB durch Belehrung in den
Schulen vorweggenommen werden, insbesondere mufl die Jugend
iiber miBverstandene Befiirchtungen, die aus der Vererbungslehre
und der Eugenik entstehen, aufgeklirt werden.

Viele Leute fassen die Lehren der Eugenik dahin auf, dal die
Verantwortung, Kinder zu erzeugen, wegen moglicher Nieten so
groB ist, daBl man sich der Kindererzeugung iiberhaupt enthalten
solle, Jeder bedenke, dafl 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 Eugemk

Von der Vererbung wissen wir gerade so viel, dal 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
Stammbiume zuriickverfolgen, wie viele wiirden dann schaudernd
vor der groBen Unbekannten den Mut zu einem Entschlufl nicht
finden. Nicht jeder Baum trigt Friichte. Der Baum ist der
beste, bei dem aus méglichst vielen Bliiten moglichst viele gute
Friichte entstehen. Auch der Laie wei}, in welchen Fillen es
sich um schwere Belastung handelt, und wenn dann die Liebe
stirker ist als die Vernunft, so haben die Eltern, ja hat der Staat
mahnend Einspruch zu erheben.

Erfreulich ist es, wenn in solchen Zweifelsfillen die Ehe-
beratungsstellen vor dem Standesbeamten aufgesucht werden.
Aber wenige Fille sind es im Vergleich zu den unendlich vielen,
die von selbst den richtigen Partner finden wiirden, wenn sie frei
von unstatthaften Vorurteilen und Streben nach Vorteilen ihn
sich suchen wiirden.

2. Die Eugenik scheint mir nachdriicklichst als die Lehre be-
zeichnet werden zu miissen, daB gesunde Eltern die Pflicht haben,
gesunden Kindern das Leben zu schenken. Eindringlich muf} der
Jugend das Verbrechen am Leben vorgestellt werden, wenn ein
gesunder Mensch sich durch Alkoholexzesse zugrunde richtet oder
durch Erwerb von einer (Geschlechtskrankheit entweder unfihig
wird, sich fortzupflanzen oder nur mehr imstande ist, 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 Verstiimmelung 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 Einzelfdllen von Schwachsinn, unheilbaren Geisteskrank-
heiten und anderen sicher vererbbaren Krankheiten die Sterili-
sierung als eine Hilfsmafinahme der Asylierung auf Grund der
Gesetzgebung in Frage kommt, und zwar in welchem Umfange,
wird spiteren Zeiten iiberlassen bleiben miissen.

4. Die Sozialversicherung ist fiir dieses Lebensalter am be-
deutungsvollsten. Ihren Bestimmungen ist jeder Arbeitnehmer
unterworfen. Viele Selbstdndige kénnen von ihr als einem Recht
Gebrauch machen. In diesen Jahren der besten Arbeitsfihigkeit
mul} 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 ergéinzt 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,
weil die Bestimmungen nicht einfach sind und viele Rechte durch
Unkenntnis verlorengehen kénnen.

Die Reichsversicherungsordnung behandelt

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 Versicherungstriiger zu-
einander,

im sechsten Buch: das Verfahren.

Gemeinsame Behérden fiir alle 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 erginzt
worden durch die Knappschaftskrankenversicherung, durch das



Die Sozialversicherung. 111

Arbeitslosenversicherungsgesetz, durch die Versicherung der See-
leute.

Dadurch, daB vielfach dieselben Behorden, 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 Verhéaltnisse.

Durch das Haftpflichtgesetz vom 7. Juni 1872 ist allgemein dem
Verungliickten ein Schadenersatzanspruch zugebilligt worden.

Die ,,Arbeitgeber schlossen sich zum Selbstschutz in ,, Berufs-
genossenschaften’’ zusammen, die nach Berufszweigen und geo-
graphischer Lage gegliedert sind. Die gewerblichen Berufs-
genossenschaften umfassen die Betriebe der Gewerbezweige, die
landwirtschaftlichen alle 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 Gefihr-
lichkeit der Betriebe beriicksichtigt wird. Mitglied der Berufs-
genossenschaft ist kraft des Gesetzes jeder ,,Unternehmer, dessen
Betrieb zu den ihm zugewiesenen Gewerbszweigen gehdort.

Die Berufsgenossenschaften stehen unter Aufsicht des ,, Reichs-
versicherungsamtes‘‘, in den einzelnen Liéndern unter Aufsicht der
Landesversicherungsimter (nicht Landesversicherungs,,anstalt®).
Diese haben die Aufsicht iiber alle Berufsgenossenschaften, die
sich nicht iiber den Bereich des Landes erstrecken.

Die Berufsgenossenschaften haben Unfallverhiitungsvorschriften
zu erlassen, welche vom Reichsversicherungsamt genehmigt wer-
den und durch ,technische Aufsichisbeamie’ (nicht Gewerbe-
rite) unter Androhung von Strafen im Falle der Ubertretung der
Vorschriften kontrolliert werden.

Der Unternehmer haftet zivilrechtlich dem Verletzten und der
Genossenschaft fiir Schiden, die entstanden sind durch AuBler-
achtlassung der Unfallverhiitungsvorschriften.

Die Industrie hat sich mit Lieferung von Maschinen befafit,
die durch angebrachte Schutzvorrichtungen weitgehend geeignet
sind, Unfille zu verhiiten. Warum? Weil durch solche Maschinen
die Zahl der Unfille herabgesetzt, die Umlagen verringert werden,
lohnen sich die erhohten Anschaffungskosten.

Polizeiverordnungen hitten diese groBartigen Einrichtungen
niemals durchsetzen konnen.

Eine Leistung der Berufsgenossenschaft tritt ein, wenn sich
ein ,,Unfall“ ereignet hat, d.h. eine Schidigung des Arbeit-
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nehmers voriibergehender oder dauernder Art in Verbindung mit
dem Betriebe. Die erste Leistung sind die HeilmafBnahmen, die
zweite die Entschidigungen. Diese kommen nur so weit in Betracht,
als die ersten versagt haben. Fiir die Berufsgenossenschaft ist es
daher von grofiter Wichtigkeit, den Geschidigten wieder voll
arbeitsfahig zu machen. Die Arbeiter haben leider oft ein Inter-
esse daran, einen zuriickbleibenden Schaden stark zu unter-
streichen.

Arbeit,,nehmer* sind in den Berufsgenossenschaften und den
Vorstinden nicht zu finden, da es sich ja um Genossenschaften
handelt, deren Mitglieder Unternehmer sein miissen.

Die Arbeitnehmer sind in diesen Kreis eingeschaltet durch

«) das ,,Betriebsritegesetz** vom 4. Februar 1920. Der Betriebs-
rat wird nur aus Arbeitern gewihlt und bildet so eine reine Gegen-
vertretung gegen die Berufsgenossenschaften.

Nach § 66, 8 hat der Betriebsrat auf die Bekimpfung der Unfall- und
Gesundheitsgefahren zu achten, die Gewerbeaufsichtsbeamten und die
sonst in Betracht kommenden Stellen bei dieser Bekdmpfung 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

sonst 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.

B) Die Reichsgewerbeordnung vom 21. Juni 1869 in der Fassung
vom 26. September 1900, spiiter noch mehrmals abgeindert. § 120a,
ist die polizeiliche Grundlage der gesamten Gewerbehygiene.
Die Unternehmer sind verpflichtet, die Arbeitsriume, Betriebs-
vorrichtungen, Maschinen und Geritschaften so einzurichten und
zu unterhalten, den Betrieb so zu regeln, daB die Arbeiter gegen
Gefahren fiir Leben und Gesundheit so west geschiitzt sind, wie es
die Natur des Betriebes gestattet.

Nach §120d ist die Ortspolizeibehorde befugt, im Wege der
Verfiigung fiir einzelne Anlagen die Ausfiihrung derjenigen
MaBnahmen anzuordnen, welche ... erforderlich sind und ...
ausfithrbar erschcinen. ‘

Die Gewerbeaufsichtsbeamten, Gewerberite, sind Staatsheamte
zur technischen Beaufsichtigung der Betriebe.

Die Kreisirzte haben in beschrinktem Umfange Befugnisse
zur gesundheitlichen Uberwachung der Betriebe im Einvernehmen
mit den Gewerberiten.
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In PreuBlen sind seit 1921 8 Gewerbemedizinalrite angestellt,
mit Sitz bei den Regierungsprésidenten. Sie gelten als Gewerbe-
aufsichtsheamte im Sinne der Reichsgewerbeordnung, sollen aber
auch im Einvernehmen mit den Gewerberiten ihre Besichtigungen
vornehmen. Ihnen obliegt naturgemifl die gesundheitliche Be-
aufsichtigung der Betriebe.

Hat sich ein Unfall 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 Ortspolizeibehérde.
Der Unternehmer hat innerhalb 3 Tagen eine Unfallanzeige an
die Ortspolizeibehérde zu senden.

Die Berufsgenossenschaften nehmen Unfille, die iiber 8 Wochen
dauern (frither 14 Wochen), in Heilbehandlung (chirurgisch-ortho-
pidische Institute). Ist 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, daf3
die Berufsgenossenschaft schon vor der 8. Woche die Heilbehand-
lung iibernimmt, ist aber der Unfall dann vor der 8. Woche er-
ledigt, so muf3 die Berufsgenossenschaft die vollen Kosten tragen,
falls die Krankenkasse mit der Einweisung nicht einverstanden
war.

Die zweite Mapnahme ist die Festsetzung der Teil- oder Vollrente. Als
Vollrente wird 2/, des Jahresarbeitsverdienstes gewihrt, d. h. betrug das
Jahresarbeitsverdienst 2400 ##, so erhilt ein Arbeiter, der 100 % erwerbs-
geschiadigt ist, 1600 &% jahrlich oder 133,30 %24 monatlich.

Ein solcher Betrag kann sich auf das volle Arbeitsverdienst, also 2400 &4
jahrlich oder 200 2/ monatlich erhéhen, wenn der Verletzte nicht nur
vollig erwerbsunfihig, sondern hilflos, d. h. fremder Pflege und Wartung
bediirftig ist (beiderseitizge Erblindung, Beinlihmung usw.).

Von dieser Rente (Vollrente) wird der Betrag als Teilrente bezahlt,
der drztlich in Prozenten der Erwerbsbeschrinkung festgestellt, von der
Berufsgenossenschaft anerkannt ist. Ist z. B. ein Arbeiter um 662/, er-
werbsbeschrankt, d. h. invalide im Sinne der Invalidenversicherung, so er-
hélt er 2/; von 1600 = 1066,60 oder 88,80 24 monatlich.

Betriagt die Unfallrente iiber 50 %, so kommt 10 % fiir jedes eheliche
Kind unter 15 Jabhren bzw. fir die Dauer der Berufsausbildung hinzu,
in dem obigen Falle also 8,80 %% monatlich.

Die Angehérigenrente, die die Familie wihrend der Heilbehandlung des
Familienvaters erhilt, gleicht in der Hohe derjenigen, die nach dem Tode
des Ernidhrers ausgezahlt wiirde, d. h. !/; des Jahresarbeitsverdienstes fiir
die Frau, /; fiir jedes Kind bis zum vollendeten 15. Lebensjahre, aber nicht
iiber 3/, d.h. im obigen Falle 3/; von 2400 = 120 &4 monatlich, nicht ganz
30 A4 wochentlich. Hauspflege kann mit Zustimmung des Verletzten die
Genossenschaft gewahren, wenn das Verbleiben des Verletzten im Hause

Engelsmann, Grundri8. 8
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erforderlich oder die Uberfiihrung in eine Heilanstalt geboten, aber nicht
durchfiihrbar ist.

Von dieser Moglichkeit wird die Berufsgenossenschaft in den
seltensten Fillen Gebrauch machen, da die sicherste Behandlung
bei Unfallverletzten in der Klinik stattfindet.

Bei Totung des Verletzten wird gewdhrt:

1. ein Sterbegeld, gleich 1/,; des Jahresarbeitsverdienstes, im obigen
Falle = 160 24, mindestens 50 ##4. Hiervon wird zuerst die Bestattung
bezahlt und der UberschuB an die Bezugsberechtigten entrichtet.

2. Witwenrente erhilt jede Witwe = 1/, des Jahresarbeitsverdienstes,
im obigen Falle 480 ## jahrlich oder 40 %/ monatlich.

Bei Wiederverheiratung wird eine Abfindung in Héhe von 3/; gezahlt,

z. B. 1440 #4.
Die Witwenrente wird auf 2/, erhéht, wenn die Witwe mehr als 50 % er-

werbsbeschrinkt ist, also z. B. auf 80 /4 monatlich. Dies muB3 durch arzt-
liches (kreisirztliches) Gutachten festgestellt werden. Fiir die Kinder
wird wie gesagt ein weiteres Fiinftel gewéhrt, aber nur bis zu 2/;, d. h. z. B.
120 £2# monatlich, und wenn die Mutter iiber 50 % erwerbsbeschriankt ist,
4/s, das sind z. B. 160 &/ monatlich. Diese Zahlen miissen die 6rtlichen
Fiirsorgeorgane immer ausrechnen, weil sich nach ihnen das Eingreifen

der ortlichen Fiirsorgeorgane richtet.
Auch der Witwer, der von der Getdteten vorwiegend unterhalten wurde,

erhilt die obengenannten Beziige.
Sind beide Eltern gestorben, so erhoht sich die Rente fiir jedes Kind auf
1/,, d. h. z. B. auf 800 &4 jahrlich oder 66,60 924 monatlich.

Eine ,,Kapitalabfindung* kann, und dies ist sehr wichtig, er-
folgen, auch ohne Einwilligung des Geschidigten bei Renten
unter 10%°. Eine Kapitalabfindung kann mit Einwilligung des
Geschiidigten stattfinden bei Renten ,,von 10—25°%. Eine Rente
fiir verletzte Jugendliche richtet sich zunichst nach der Alters.
stufe, auf der der Unfall erlitten wurde. Bei Aufsteigen in eine
héhere Altersstufe ist die Rente entsprechend zu erhshen. Ob-
wohl die Unfallversicherung grundsétzlich nur Arbeitnehmer um-
faBt, kann durch Satzungen die Versicherungspflicht ausgedehnt
werden auf Betriebsunternehmer und Hausgewerbetreibende, die
Unternehmer eines gewerblichen Betriebes sind.

y) Der Begriff des Unfalls als eine plofzliche Schiadigung hat
sich gewandelt, am auffallendsten durch die Verordnung vom
12. Mas 1925, durch die auf Grund des § 547 RVO. die Bestim-
mungen der Unfallversicherung auch auf gewerbliche Berufskrank-
heiten ausgedehnt wurden. Als Unfille werden gewertet: gewerb-
liche Berufskrankheiten durch Blei, Phosphor, Quecksilber, Arsen,
Benzol, Schwefelkohlenstoff, RuBl, 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 Schwichen der menschlichen
Natur, die wichtigste ist die Rentenhysterie.

Nach der jetzt geltenden Rechtsprechung wird der hysterische
Anteil nach Unfallschiden nicht bei der Prozentberechnung be-
wertet, weil diese Veranlagung schon ,,vor* dem Unfall bestanden
hat und es unbillig wire, diesen Leuten eine erhéhte Rente zu
gewihren, wihrend nervengesunde in gleichem MaBe Unfall-
geschidigte eine entsprechend geringere Rente erhielten.

Auf ganz anderen Grundsitzen beruht die

b) Krankenversicherung. Bei der Unfallversicherung trigt
der Unternehmer das Risiko. Der Unfall mu8 immer mit dem
Betriebe zusammenhéingen, wenn der Unternehmer bzw. die Be-
rufsgenossenschaft haften soll. Die Form des Schutzes ist die
Berufsgenossenschaft, in der nur die Unternehmer vertreten sind.

&) Versicherungstriger. Die Krankenversicherung entschidigt
jede Krankheit eines versicherungspflichtigen Mitgliedes. Das
Risiko wird daher zu 2/; fiir den Arbeitnehmer und 1/, fiir den
Unternehmer geschétzt. So sind auch die Beitragsleistungen ver-
teilt und entsprechend diesen besteht der Vorstand der Kranken-
kassen zu 2/; aus Arbeitnehmern, 1/, aus Arbeitgebern. Der Aus-
schufl wird von den Arbeitgebern und den Versicherten nach den
Grundsitzen der Verhiltniswahl gewihlt. Der Vorstand wird
von dem Ausschul gewéhlt. Der Vorstand stellt die Kassen-
angestellten an. Daher die ginzlich andere (politische) Einstellung
der groBen Krankenkassen (§ 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 zulissig, wenn sie bestimmten Bedingungen
entsprechen und den Bestand der allgemeinen Orts- bzw. Landkranken-
kassen nicht gefihrden (§239).

Besondere Betriebskrankenkassen konnen 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 Hilfte der Stimmen!

Bei den Innungskrankenkassen wird der Vorsitzende aus den Vorstands-
mitgliedern gewihlt. Nur wenn die Arbeitgeber die Hilfte der Beitrige
iibernehmen, haben sie auch die Hilfte der Stimmen. Ob diese Beitrags-
regelung stattfinden soll, bestimmt die Satzung; diese mufl von dem Gesamt-

8*
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vorstande nach Anhéren von Arbeitgebern und Arbeitnehmern bei der
Griindung festgesetzt werden (§ 381).

Die Satzungsinderung beschlieBt der gewihlte AusschuBl (§ 345).
Diese besonderen Verhdltnisse mul man beriicksichtigen, will man die
Kéampfe in der Sozialversicherung verstehen. Die Vorherrschaft der Orts-
und Landkrankenkassen ist eine Folge ihrer zahlenmaBigen Stirke und da-
her ihr Wunsch begreiflich, die iibrigen Kassen aufzulosen. Die Arbeit-
geber haben ein grofes Interesse an der Erhaltung der Betriebskranken-
kassen, in welchen ihnen weitgehende Rechte eingerdumt sind. Mit Partei-
politik haben die Kassen an und fiir sich nichts zu tun. Das Stimmenverhalt-
nis bringt es aber mit sich, daf} bei Wahlen die Kémpfe mit Hilfe der Par-
teien gefithrt werden.

Fiir die Reichsknappschaftsvereine als Triger der Krankenversicherung
gelten dieselben 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 ,,Versicherungsimier* sind die staatliche Aufsichtsbehérde der
Kassen, den Vorsitz fiihrt der Leiter der unteren Verwaltungsbehérde,
Landrat, Oberbiirgermeister.

Das Versicherungsamt erledigt die laufenden Geschifte, bei ihm ist zu
bilden ein SpruchausschuB zur Entscheidung iiber Streitigkeiten, iiber
Leistungen, und ein BeschluBausschull iiber diejenigen Punkte, fiir die
das Gesetz das Verfahren vorgesehen hat. Die nichst hohere Instanz ist
das ,,Oberversicherungsamt am Sitz eines Regierungsprisidenten. Die
héchste Instanz ist das ,, Reichsversicherungsami, in den L#éndern das
»,Landesversicherungsamt‘‘.

b) Versicherungspflichtig
nach § 165 fiir den Fall der Krankheit sind:

«) 1. Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Hausgehilfen.

2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in #@hnlich
gehobener Stellung simtlich, wenn diese Beschéiftigung ihren Hauptberuf
bildet.

3. Handlungsgehilfen und -lehrlinge, Gehilfen und Lehrlinge in Apo-
theken.

4. Bithnenmitglieder 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, dal diese Beschiftigung ihren Hauptberuf und
die Hauptquelle ihre Einnahmen bildet.

6. Hausgewerbetreibende.

7. Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge sowie die Besatzung der
Fahrzeuge der Binnenschiffahrt.

B) Versicherungspflicht. Voraussetzung der Versicherung ist fir alle
Gruppen auBler den Lehrlingen, daB sie gegen Enigelt beschaftigt werden,
fiir die Gruppen 2—5a und 7, daB ihr regelmifBiger Jahresarbeitsverdienst
den Betrag von 3600 &2/ (seit 12. September 1927) nicht iibersteigt. Hierbei
bleiben Frauen- und Kinderzuschlige aufler acht. Wer diese Einkommens-
grenze iiberschreitet, scheidet mit dem ersten Tage des vierten Monates
aus der Versicherungspflicht aus, da aber allen diesen Gruppen die frei-
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willige Fortsetzung der Versicherung gestattet ist, ist auch diese Bestim-
mung nicht von Bedeutung. Fir die ,,Arbeiter” und die ,,Hausgewerbe-
treibenden‘ gilt also keine Begrenzung des Einkommens.

Fir die Lehrlinge auch nicht, ob sie gegen Entgelt beschiftigt werden
oder nicht.

y) Eine frewwillige ,,Foriselzung‘ 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 Mitglied mu8 binnen 3 Wochen nach Aufhéren der Versicherungspflicht
der Kasse Mitteilung von der feiwilligen Fortsetzung der Versicherung
machen. .

Diese Bestimmung wird von den Arzten scharf angegriffen, und in der
Tat wird jedem, der einmal versicherungspflichtig war, hierdurch die Mog-
lichkeit eingerdumt, dauernd Mitglied der Krankenkasse zu bleiben, d. h.,
daB die Arzte ihn immer zu den Mindestsitzen der Gebiihrenordnung be.
handeln miissen.

d) Versicherungsberechtigt sind nach § 176:

1. Versicherungsfreie Beschéftigte (ohne Entgelt).

2. Familienangehérige des Arbeitgebers, die ohne eigentliches Arbeits-
verhiltnis und ohne Entgelt in seinem Betriebe titig sind.

3. Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren
Betrieben keine oder hdchstens 2 Versicherungspflichtige beschaftigen.

Voraussetzung ist, daf das jahrliche Einkommen 3600 2/ nicht iiber-
steigt.

%urch Satzung kann die Kasse eine Altersgrenze festsetzen, und die vor-
herige Beibringung eines drztlichen Zeugnisses verlangen.

¢) Versicherungsfrei sind nach §172:

1. Beamte des Reiches, Linder, Lehrer, Erzieher und andere, solange
sie lediglich fiir ihren Beruf ausgebildet werden.

2. Personen, die in jhrer wissenschaftlichen Ausbildung fiir den zu-
kiinftigen Beruf gegen Entgelt titig sind.

3. Mitglieder gesetzlicher Genossenschaften, Diakonissinnen, Kranken-
schwestern vom Roten Kreuz, Schulschwestern und dhnliche Personen, die
sich vorwiegend aus religiosen und sittlichen Beweggriinden mit Kranken-
pflege, Unterricht oder anderen gemeinniitzigen Tatigkeiten beschéftigen
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.

%) ,,Befrezt“ gind von der Versicherung ferner Beamte, Arzte, Zahn-
arzte im Dienste des Reiches, der Linder usw., wenn ihnen anderweitig
mindestens eine gleiche Firsorge gewihrt wird. Dasselbe gilt fiir Lehrer und
Erzieher in offentlichen Anstalten, fiir Angehérige der Schutzpolizei.

Auf ,,Antrag* konnen nach § 174 von der Versicherungspflicht befreit
werden :

Lehrlinge aller Art, solange sie im Betriebe ihrer Eltern beschiftigt
sind (von diesem Recht sollte niemals Gebrauch gemacht werden).

Uber den Antrag entscheidet nach § 175 der Kassenvorstand. Bei Be-
schwerde entscheidet das Versicherungsamt.

71} Die Leistungen der Kasse: Als Regelleistungen der Kasse werden nach

§179 gewdhrt: | nkenhilfe, TII. Sterbehilfe,
II. Wochenhilfe, IV. Familienhilfe.
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1. Die Krankenhilfe besteht in:

1. Krankenpflege vom Beginn der Krankheit an, umfassend arztliche
Behandlung, Versorgung mit Arznei, Brillen, Bruchbinder und andere
kleine Heilmittel.

2. Krankengeld in Hohe des halben Grundlohnes fir jeden Kalendertag,
also auch Sonntag, wenn die Krankheit den Versicherten arbeitsunfihig
macht, und zwar vom 4. Krankheitstage an; tritt die Arbeitsunfihigkeit
spater auf, dann von dem spéateren Termin.

Von den Kosten fiir Arznei, Heil- und Stirkungsmittel haben die Ver-
sicherten in allen Fillen 10 % zu tragen. Ist die Leistungsfahigkeit der Kasse
gefihrdet, so kann dieser Betrag auf 20 % erhtht werden. Das Krankengeld
endet spitestens nach Ablauf der 26. Woche. Féllt in den Krankengeld-
bezug eine Zeit, in der nur Behandlung und Arzenei gewdhrt wurde, so wird
diese Zeit auf die Dauer des Krankengeldbezuges bis zu 13 Wochen nicht
angerechnet. Wichtig:

Haben riickfallig Kranke innerhalb von 12 Monaten fiir 26 Wochen
Krankengeld bezogen, so wird in einem neuen Krankheitsfall, der im Laufe
der néchsten 12 Monate eintritt, die Krankenhilfe auf die Regelleistungen
und auf die Gesamtdauer von 13 Wochen beschrinkt. — Einschneidende
Bestimmung z. B. bei Tuberkulose, Zuckerkrankheit, chronischer Herz-
und Nierenkrankheit usw., wenn kein Anspruch auf Invalidenrente bei der
Landesversicherungsanstalt besteht.

Fir den Grundlohn ist der Entgelt zu beriicksichtigen, soweit er fiir
den Kalendertag den Betrag von 10 %/ nicht iibersteigt. (Mit Geltung
vom 1. Oktober 1928.)

Durch Satzung kann das Krankengeld bis zu 3/, des Grundlohnes er-
hoht werden. Es kann schon vom ersten Tage der Arbeitsunfihigkeit ge-
wihrt werden (hiervon wird wenig Gebrauch gemacht), wenn die Krankheit,
die linger als eine Woche 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/, des
Grundlohnes:

1. das Krankengeld fiir Verheiratete und Ledige, sowie nach der Zahl
der Kinder und sonstigen Angehérigen abstufen, die der Versicherte bisher
von seinem Arbeitsverdienste ganz oder iiberwiegend unterhalten hat. (Dies
muf} ortlich immer festgestellt werden!)

2. Fir alle oder nur fiir die niedrigeren Lohnstufen Zuschlige zum
Krankengeld in einem fiir alle gleich hohen oder fiir die niedrigeren von
ihnen erhohte Beitrige bewilligen (§ 191).

Das Krankengeld kann durch Satzung Mitgliedern entzogen werden,
ganz oder teilweise: 1. wenn sie die Kasse durch eine strafbare Handlung
geschidigt haben, 2. die Krankheit vorsitzlich oder durch schuldhaftes Ver-
halten (Beteiligung bei einer Schligerei) sich zugezogen haben.

An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann die Kasse
Kur und Verpflegung in einem Krankenhaus gewihren (die Entscheidung
liegt bei der Kasse, gezwungen kann sie nicht werden!). Hat der Kranke
einen eigenen Haushalt, so mull 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. soll die Krankenkasse ,,moglichst‘‘ Krankenhaus-
pflege gewidhren!

Die Kasse kann mit Zustimmung des Versicherten auch Hilfe und War-
tung durch Krankenpfleger, Krankenschwestern oder andere Pfleger na-
mentlich auch dann gewihren, wenn die Aufnahme in ein Krankenhaus
geboten, aber nicht durchfithrbar ist, oder ein wichtiger Grund vorliegt, den
Kranken in seinem Haushalt oder in seiner Familie zu belassen (§ 185).
Hijerfiir kann bis zu !/, des Krankengeldes abgezogen werden.

Wird einem Kranken Krankenhauspflege gewihrt, so ist ‘den An-
gehorigen ein Hausgeld im Betrage des halben Krankengeldes zu gewéhren.
]gas Hausgeld kann unmittelbar an die Angehérigen ausgezahlt werden
(§ 186).

Bei Krankenkassen mit rdumlich ausgedehnten Bezirken kann die
Kasse Krankenschwestern als Pflogepersonen und als Gehilfen der Arzte
anstellen. Der ReichsausschuB fiir Arzte und Krankenkassen kann Richt-
linien fiir die Tatigkeit dieser Krankenschwestern aufstellen.

Solche sind am 10. April 1924 erlassen worden, aber nur fiir die Kassen
mit léndlichen Bezirken:

1. Als Krankenschwestern gelten nur staatlich anerkannte Kranken-
schwestern.

2. Sind sie von Kassen angestellt, so haben sie sich auf Krankenpflege
und auf Hilfeleistungen bei durch Arzte ausgefithrten oder angeordneten
Verrichtungen zu beschrinken.

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 Fillen hat sie den Arzt méglichst unmittelbar
zu benachrichtigen.

4. Verboten ist den Krankenschwestern:

a) jede selbstindige Beratung zum Zwecke der Behandlung von Kranken;

b) jede selbstéindige Hilfeleistung, abgesehen von Notfallen, aber auch
dann nur bis zum Eingreifen des Arztes;

¢) Beeinflussung von Kranken zugunsten oder zuungunsten bestimmter
Arzte.

5. Hilt ein Arzt die Zuziehung einer Schwester zur Pflege oder Hilfe-
leistung fiir notwendig, so hat er fiir die Benachrichtigung der Kasse zu
sorgen.

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 iiber Arzte sind
von dem bei der Kasse bestehenden ArzteausschuB zu erledigen. Dabei
sind etwa bestehende Schwesternorganisationen tunlichst zu hoéren.

Diese Bestimmungen gelten natiirlich nur fiir die Gemeinde-
schwestern, die von Krankenkassen angestellt sind.
Zu beachten: Gemeindeschwestern, die an einem Orte ohne

Apotheke ansissig sind, kann auf Grund des Ministerialerlasses
vom 9. Februar 1895 und 8. Mdrz 1904 durch den zustdndigen



120 Der Eintritt in den Beruf.

Regierungsprasidenten die landespolizeiliche Erlaubnis erteilt
werden, Arzneimittel in der Krankenpflege abzugeben unter der
Bedingung, dafl der Bezug aus der néichstgelegenen Apotheke und
die Abgabe an unbemittelte Kranke stets unentgeltlich geschieht.
Die Erlaubnis ist widerruflich.

Es kommen in Frage: Hollensteinstifte zu Atzungen. Chin.
hydrochlor. in Pulvern zu 0,25 g. Jodoform zu &uBleren Zwecken.
Essigsaure Tonerde. Anistropfen Brustpulver, Brusttee, China-
tinktur. Borsalbe, Ko6nigssalbe, Zinksalbe, Bleisalbe.

Durch die Satzung kann die Kasse

1. die Dauer des Krankengeldes auf ein Jahr erweitern.

2. Firsorge 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 nétig sind, um die Arbeitsfihigkeit herzu-
zustellen oder zu erhalten.

4. Mit Zustimmung des Oberversicherungsamtes Mafnahmen zur Ver-
hittung von Erkrankungen der einzelnen Kassenmitglieder vorsehen.

Diese Bestimmungen sind die Grundlage fiir die Tatigkeit der
Kassen auf dem Gebiete der ,worbeugenden‘‘ Gesundheitsfiirsorge.
Alle Mehrleistungen sind aber gebunden an die Leistungsfihigkeit
der Kasse und an die Hoéhe der Beitrage (siehe unten).

II. Wochenhilfe (siehe S. 61ff.). Hier sei erinnert: ,,Pflicht‘-
leistung der Krankenkassen besteht nur fiir Pflichtversicherte,
freiwillig Weiterversicherte und Selbstversicherte.

Diese alle erhalten ein Wochengeld in Hohe des Krankengeldes,
z. B. 2 9. Stillgeld = halbes Krankengeld = 1 &4 pro Tag.

II1. Sterbehilfe. Das Zwanzigfache des Grundlohnes, bei 5 24
z. B. 100 %2/ oder bestimmte von der Krankenkasse festgesetzte
Betrige.

IV. Familienhilfe. Eine ,, Pflicht‘‘versicherung der Angehérigen
und Pflichtleistung der Krankenkassen gibt es nicht auBler der
Knappschaftskrankenkasse. Wenn Familienhilfe besteht, so durch
Satzung.

Wochenhilfe an Angehérige muf als Pflichtleistung gewihrt
werden, dafiir erhalten die Krankenkassen die Halfte der aus-
gelegten Kosten vom Reiche zuriick.

9) Die Hohe der Beitrige. Die Beitrige diirfen bei der Errichtung einer
Kasse nur dann hoher als 7!/, % des Grundlohnes sein, wenn dies zur
Deckung der Regelleistungen erforderlich ist.

Decken diese Einnahmen die Auslagen nicht, so sind entweder durch
Satzungsénderungen die Leistungen auf die Regelleistungen zu beschrinken
oder die Beitrige zu erhéhen.



Die Sozialversicherung. 121

Uber 71/, % diirfen die Beitrige nur zur Deckung der Regelleistungen
oder durch iibereinstimmenden Beschlufl der Arbeitgeber und Versicherten
im AusschuB erhoht werden!

Das gleiche gilt bei einer Erhohung iiber 10 %.

Da der tatsichliche Arbeitsverdienst als Grundlohn angesehen wird,
kénnen die Beitrige z. B. bei 8 %4 Tagesverdienst und bei 6 % 0,48 24
taglich betragen. Davon zahlt der Versicherte 2/; = 0,32 %2/ ; woéchentlich
1,92 ##; monatlich bis 8,64 #2#4 oder 100,16 ## 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 beschiiftigt werden,
nicht gewahrt, dann wird der Beitrag entsprechend ermaBigt (§ 494).

Zu beachten: Die Beitrige 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, daBl sich jeder, der versichert war, freiwillig weiter-
versichern kann unbeschadet der Hoéhe des Einkommens, ab-
gebogen worden. Dies ist ein Hauptgrund fiir die MiBstimmung
der Arzte gegen die Sozialversicherung, daB sie sagen, daB die
Versicherung Leuten zugute kommt, die ihrer wegen ihrer sozialen
Lage nicht bediirfen. Sie weisen darauf hin, daB die Versicherten,
die hohe Beitriige leisten, auch héheres Krankengeld erhalten, die
Arzte erhalten aber, ob in der niedrigsten oder hiéchsten Stufe
Beitrige geleistet werden, immer die Minimalsitze der Gebiihren-
ordnung mit entsprechenden Abschligen.

Hier die richtige Grenze zu finden, ist eine der wichtigsten
Aufgaben der Zukunft. Die Versicherten selbst leiden unter
diesen Verhéltnissen, da viele Arzte gewissermaBen gezwungen
sind, um trotz der Minimalsatze sich ein erspriefiliches Einkommen
zu sichern, zu der Massenabfertigung zu greifen. Dies wiirde nie-
mals moglich sein, wenn die Versicherten als Privatpatienten dem
Arzte gegeniiberstéinden, also z. B. von einer gewissen Einkommens-
grenze an einen Teil der Arztkosten selbst tragen miiften.

c) Die Invalidenversicherung. Diese gibt Anla8 zu noch
groBeren Unklarheiten; sie ist der am wenigsten iibersichtliche
Zweig der Sozialversicherung; darum verlieren viele Versicherte
das Anrecht durch Nichtaufrechterhaltung ihrer Anspriiche.

Unfall und Krankheit sind klare Begriffe.

&) Invaliditdt ist ein Kunstbegriff, der bedeutet, dafl ein Mensch
nicht mehr imstande ist, durch eine Tétigkeit, die seinen Kriften
und Fihigkeiten entspricht und ihm unter billiger Beriicksich-
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 dhnlicher Ausbildung in der-
selben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen (§ 1255).

Dies kann nur durch #rztliches 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 Invalidenrente wird als Krankenrente den Versicherten
gewiahrt, die 26 Wochen hintereinander krank gewesen sind, nach
Wegfall des Krankengeldes, aber nur, wenn der Betreffende die
Anwartschaft erfiillt hat.

Invalidenrente erhilt aulerdem jeder Versicherte, wenn er das
Alter von 65 Jahren vollendet hat, auch wenn er nicht invalide
ist (frithere 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 verfihrt
als eine Privatversicherung. Hat jemand die Anspriiche nicht
aufrechterhalten, so erhéilt er gar nichts, wihrend bei der Privat-
versicherung in irgendeiner Weise der Einsatz ausgezahlt wird.

Die Wartezeit besagt, dafl unbeschadet der geleisteten Beitrage
eine bestimmte Zeit verstrichen sein muf}, bis der Versicherte in
den GenuBl der Rente kommt, z. B. bei erhaltener Arbeitsfihigkeit
das 65. Lebensjahr.

Die Anwartschaft besagt, dafl die Beitrdge, auch nachdem die
vorgeschriebene Zahl geleistet wurde, durch weitere Zahlung
fortgesetzt werden miissen, bis der Versicherungsfall eintritt (z. B.
Invaliditit).

Der Kreis der Versicherten hat auch zu Unklarheiten gefiihrt
dadurch, daBl man die Angestellten, die ,friiher* in der Invaliden-
versicherung versichert waren, zwangsmiBig in die Angestellten-
versicherung heriibergenommen hat. Die Beitrage sind bei einer
bestimmten Einkommenshohe gleich hoch, die Leistungen aber
grundsitzlich bei der Angestelltenversicherung doppelt so hoch.

Die Versicherungsimter sind ebenfalls fiir die Invalidenver-
sicherung zusténdig, aber nicht als Aufsichtsorgane, sondern als
Geschiftsstellen, 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 selbstéindig ; tiber ihnen steht
nur als Kontrollinstanz das Reichsversicherungsamt.
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B) Versicherungspflichtig sind nach § 1226:

1. Arbeiter, Gesellen, Hausgehilfen;

2. Hausgewerbetreibende;

3. Schiffsbesatzung deutscher Seefahrzeuge und der Binnenfahrt mit
Ausnahme der hoheren Charge;

4. Gehilfen und Lehrlinge in gewerblichen Betrieben.

Die Versicherungspflicht besteht fiir 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.

Im Gegensatz zur Krankenversicherung scheiden die Versicherten bei
hoherem Verdienst nicht aus; dndert sich das Beschiftigungsverhilinis, so
sind sie in der Angestelltenversicherung zwangsversichert, hier ist die Ein-
kommengrenze zur Zeit 8400 K.

y) Eine freiwillige Weiterversicherung kommt also praktisch nur in Frage
bei Personen, die sich selbstindig machen.

Nach § 1244 konnen Versicherte, die sich selbstindig machen, die Ver-
sicherung freiwillig fortsetzen oder spiter auf Grund § 1283 erneuern
(siche unten).

0) Berechtigi zur Versicherung sind Personen bis zum vollendeten
40. Lebensjahr (§ 1243).

1. Gewerbetreibende und andere Betriebsunternehmer, die in ihren
Betrieben regelmiBig keine, hochstens zwei Versicherungspflichtige be-
schaftigen.

2. Personen, die nach den Bestimmungen versicherungsfrei sind,
z. B. bei Beschiftigung ohne Entgelt oder bei voriibergehender Be-
schiftigung.

€) Befreit von der Versicherungspflicht sind:

Praktisch derselbe Personenkreis wie bei der Krankenversicherung;

auBerdem Personen, die nur freien Lebensunterhalt erhalten, kein Ent-
gelt (Frage: Was ist 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 Ruhegeld ja schon bei Arbeitsbeschrankung
um 50 % gewihrt wird, sind dazu berechtigt.

g) Die Leistungen.

1. Invalidenrente bei Invaliditit, bei Alter von 65 Jahren, bei Krank-
heit von lingerer 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 %4 jihrlich;

2. einem Reichszuschufl von 72 ## jahrlich = 240 %4, oder 20 A/
monatlich. Zu diesem Betrag kommen 20 % derjenigen Betrige, die ab
1. Januar 1924 zwangsmiBig oder freiwillig geleistet wurden.

AuBer der Invalidenrente selbst wird fiir jedes eheliche und uneheliche
Kind bis 15 Jahre, fiir Stiefkinder und Enkel, soweit sie von dem Versicher-
ten erhalten werden, ein Kindergeld von 10 ## monatlich gewihrt. Das
Krankengeld wird bei Berufsausbildung weiter gezablt, oder wenn das Kind
infolge korperlicher oder geistiger Méngel nicht imstande ist, fiir sich selbst
zZu sorgen.
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Die Beitriige selbst werden nach Lohnklassen erhoben.

Lohnklasse 1: wochentlicher Verdienst 6 24 Wochenbeitrag 30 %/

. 2: ’s . 6—12 94 ’s 60 St
' 3: - . 12—18 %K ' 90 %/
" 4: - . 18—24 SH . 120 g9
> 5: ' ., 24—30 BH . 150 Sy
’ 6: . ,, 30—36 &M " 180 S
. 7: ys ,, iiber36 &4 . 200 St

Von diesen Betriigen zahlen Arbeiter und Arbeitgeber je die Halfte.
Warum ? Weil die Invalidenrente gezahlt wird nicht nur wegen Beschadi-
gung des Arbeiters in dem Betriebe oder durch den Betrieb, sondern weil
die Invaliditit auch verursacht wird durch andere Ursachen, durch Krank-
heiten, evtl. unzweckmaBiges Verhalten, Alkoholismus. Das Risiko wird
halb zu halb verteilt.

Deswegen gehéren dem Vorstande der Landesversicherungsanstalt als
nicht beamtete Mitglieder Arbeitgeber und Arbeitnehmer in gleicher Zahl
an.

n) Die Wartezeit. Diese dauert 200 Beitragswochen oder ca. 4 Jahre,
wenn der Versicherte auf Grund der Pflichtversicherung davon mindestens
100 Beitrdage geleistet hat.

Hat er weniger als 100 Beitrige auf Grund der Versicherungspflicht
geleistet, so miissen im ganzen 500 Beitrige geleistet werden, also
ca. 10 Jahre. Fiir freiwillig Versicherte betrigt die Wartezeit immer
500 Beitragswochen.

Sind diese Beitrige aus irgendeinem Grund nicht regelmiBig geklebt,
so verlangert sich die Wartezeit entsprechend.

Die Leistung der genannten Beitrige ist die Voraussetzung fir die
Gewihrung der genannten Renten. Diese werden aber nach dieser Zeit
nur gewahrt, wenn der Versicherungsfall eingetreten ist. Im iibrigen muB

9) die Anwartschaft aufrechterhalten werden. Das heiBt, es miissen
solange der Versicherte regelmaBige Arbeit leistet, auch weiterhin fiir jede
Woche Beitrige geklebt werden. Als Mindestbeitrige sind zur Aufrecht-
erhaltung der Anwartschaft zu leisten:

a) wenn er ein Pflichtversicherter ist, alle 2 Jahre mindestens 20 Beitriige,
b) wenn er freiwillig versichert war, alle 2 Jahre mindestens 40 Beitrige.

Als Pflichtbeitrage gelten die vollen Wochen, in denen der Versicherte
wegen einer Krankheit zeitweise arbeitsunfihig war, nicht aber, wenn er
gich dieselbe durch schuldhaftes Verhalten zugezogen hat. Krankheit,
die linger als ein Jahr dauert, wird nicht angerechnet, d. h., es miissen
jetzt freiwillig Beitrige 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 regelmiBig verlaufenes
Wochenbett veranlafit worden ist (§ 1279).

Hat ein Arbeiter z. B. 10 Jahre hindurch je 50 Beitrige geleistet in der
hochsten Wochenklasse 7 und wird dann Invalide, so erhilt er 240 &4
+ 500 x 200 7/ = 1000 ##% (davon 20% = 200 SB4) + 200 Gl = 440
oder 36,60 4.

Ein Unfallverletzter, der nach obigem Beispiel 66 2/;°/, erwerbsbeschéidigt
wurde, erhielt 88,80 #2# monatlich bei einem Einkommen von 2400 42/
jahrlich. Es ist einem solchen Lohnempfinger nicht méglich, sich nach
einer hheren Lohnklasse in der Invalidenversicherung zu versichern.
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Im giinstigsten Falle, wenn ein Arbeiter ,,40 Jahre” lang regelmiBig
Beitriage (2000 in Klasse 7 zu 2 &##) geklebt hat, so stellt sich die Rente
auf 240 + 20% von 4000 = 800

800

1040 = 86,60 24 monatlich.

Sehr wichtig, daB weitgehend die Méglichkeit vorgesehen ist, dal ver-
lorene Anspriiche wieder aufleben.

¢) Zu beachten (§ 1283): Die Anwartschaft lebt wieder auf, wenn der Ver-
sicherte wieder eine versicherungspflichtige Beschiftigung aufnimmt oder
das Versicherunsgverhéltnis durch freiwillige Beitragsleistung erneuert und
danach eine Wartezeit von 200 Beitragswochen zuriicklegt, 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 FErléschen der Anwartschaft bereits 500 Beitragswochen
geleistet wurden. Es miissen aufs neue 500 Beitragswochen geleistet werden.

Hat der Versicherte das 60. Lebensjahr zuriickgelegt, so lebt die An-
wartschaft nur wieder auf bei Pflichtbeitrigen oder freiwilligen Beitriagen,
wenn vor dem Erléschen der Anwartschaft mindestens 1000 Beitragsmarken
verwendet wurden.

%) Die Hinterbliebenenrente erhilt die Witwe des versicherten Ehe-
mannes nur, wenn sie selbst dauernd tnvalide ist.

Witwerrente erhélt der erwerbsunfihige Ehemann einer versicherten
verstorbenen Ehefrau, die den Lebensunterhalt ganz oder iiberwiegend
bestritten hat.

Die Witwenrente setzt sich zusammen aus 6/;, der Invalidenrente
des Verstorbenen und einem Reichszuschul von 72 #4.

Wenn also ein verstorbener Versicherter 440 #/ Invalidenrente jahrlich
erhielt, so erhilt die invalide Witwe folgende Rente: ®/,, von 440 %4
= 264 $#H, oder 22 #H monatlich.

Als Waisenrente wird gezahlt fiir jedes eheliche Kind unter 15 Jahren,
bei Berufsausbildung linger, ein ReichszuschuBl von 36 24 und ein Anteil
von 5/,, der Invalidenrente, z. B.im obigen Falle 36 £/ Reichszuschufl

+ 8/1p von 168 S
-+ 200 #H4

368 % = 184 RH
+ 36 %4

220 ## oder 18,33 &2 monatlich.

Den ehelichen Kindern werden gleichgestellt:

1. firr ehelich erklirte Kinder;

2. an Kindes Statt angenommene Kinder;

3. Stiefkinder und Enkel, wenn sie vor Einiritt der Invaliditit von dem
Rentenempfinger unentgeltlich unterhalten worden waren;

4. die unehelichen Kinder, wenn die Vaterschaft des Rentenempféngers
festgestellt ist, aber nur solange sie von dem Rentenempfinger unterhalten
werden.

Bei Wiederverheiratung erhalten Witwe und Witwer als Abfindung den
Betrag der Jahresrente einmalig.

1) Das Beitragsverfahren. 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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. Sh(;-Wie die Karte voll ist, muB sie umgetauscht werden, spitestens alle
ahre.

Die Karten konnen bei der Landesversicherungsanstalt oder bei der
Ortskrankenkasse umgetauscht werden.

Statt Renten kénnen Sachleistungen teilweise oder ganz ge-
wihrt werden. In lindlichen Bezirken konnen Gemeinden be-
schlieBen, daB Renten bis zu 2/, in Sachleistungen gewahrt werden,
wenn die Empfanger als Landarbeiter nach Ortsgebrauch ganz oder
teilweise in Sachen entlohnt werden, aber nur wenn der Renten-
empfinger mit diesem Verfahren einverstanden ist.

Bei Waisenrenten muB8 der Vormund zustimmen (§ 1275).

Durch Satzung kann der Vorstand der Versicherungsanstalt
ermichtigt werden, den Rentenempfinger auf Antrag in einem
Invaliden- oder Waisenheim oder in einer dhnlichen Anstalt 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, kénnen
Sachleistungen ganz oder teilweise gewihrt werden. Auf Antrag
eines beteiligten Trigers der Armenfiirsorge (amtlicher Trinker-
fiirsorger) oder der Gemeindebehérde des Wohnortes des Trunk-
stichtigen mu dies geschehen. Bei Trunksiichtigen, die entmiindigt
sind, ist die Gewahrung der Sachleistung von der Zustimmung des
Vormundes abhingig. 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?)
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 erlaft
die Anordnung. Beschwerdeinstanz das Oberversicherungsamt
(§ 120).

) Freiwillige Leistungen. Ein Heilverfahren kann von der
Versicherungsanstalt gewihrt werden, um eine drohende Invaliditét
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 Haushalt oder
ist er Mitglied des Haushaltes seiner Familie, bedarf es einer Zu-
stimmung (§ 1270).

Ein Hausgeld wird den Angehérigen des Erkrankten, wenn er
deren Unterhalt ganz oder teilweise aus seinem Arbeitsverdienst
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bestritten hat, gewihrt wihrend der Zeit eines Heilverfahrens.
Es betrigt 1/, des Ortslohnes fiir erwachsene Tagearbeiter, ist also
immer nur !/,mal so hoch wie das gewdhnliche Krankengeld.
Dieses betriigt bekanntlich die Halfte des Ortslohnes. Ist der Orts-
lohn z. B. 6 24, so 1,60 4 pro Tag; 10,50 £ 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 Invaliditdt behoben hitte, so kann die Rente ganz
oder teilweise auf Zeit entzogen werden (§ 1272).

§ 1274 und § 1277a sind eine wichtige Grundlage fiir die Fiir-
sorgetatigkeit.

Die Versicherungsanstalt kann mit Genehmigung der Aufsichts-
behorde Mittel aufwenden, um allgemeine MaBnahmen zur Ver-
hiitung des Eintrittes vorzeitiger Invaliditdt unter den Versicher-
ten oder zur Hebung der gesundheitlichen Verhiltnisse der ver-
sicherungspflichtigen Bevélkerung zu fordern oder durchzufiihren.
Die Genehmigung kann auch fiir Pauschbetrige 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. KEin Heilverfahren kostet zum mindesten bei
Tuberkulésen 540 ## (3 Monate). Die Invalidenrente betrigt
nach Erfilllung der Wartezeit in der hoéchsten Klasse 440 924
jahrlich. Die Rechnung ist leicht zu {ibersehen. Anerkennenswert
ist es, daf} die Versicherungstriger Heilverfahren in weitgehendem
MaBe verwenden. Grundsitzlich wird ein Heilverfahren nur nach
Leistung von 200 bzw. 500 Beitragswochen gewdhrt., Ausnahmen
werden weitgehend gemacht, insbesondere bei Jugendlichen.

Sehr beachtenswert ,,Die Statistik der Heilbehandlung bei den
Trigern der Invalidenversicherung fir das Jahr 1925, heraus-
gegeben von dem Reichsversicherungsamt 1927, Verlag von REIMAR
Hosring, Berlin.

Es wurden behandelt:

Aufwendungen :
sbe | oonn | Gmt | e lmchfn | St
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 210478 | 41579092 4821804 7007904 555877
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Gesamtausgaben fiir Heilverfahren:

1905 14673962 11853032
1910 27558130 22022465
1913 35796447 27773270
1925 49142873 37103011

Die auBlerordentliche Steigerung der Betrige fiir Hausgeld von
rund 50000 .4 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, daf die verschiedenen
Versicherungsanstalten freiwillig itiber das gesetzliche Hausgeld
hinausgehen, durchschnittlich bis zu 20 24, ja bis 40 £/ im Be-
darfsfalle.

Die Zahl der Personen, die eine Heilstittenkur durchmachten,
hat sehr erheblich zugenommen, von rund 10000 auf 210000.
Natiirlich ist die Zahl der in Heilstéitten geschickten Manner weit
groBer als die der Frauen. 1925 29738 Manner, 17870 Frauen. Die
Zahl der untergebrachten Frauen hat sich seit 1910 nicht wesentlich
vermehrt. Frauen konnen schlechter vom Hause wegkommen.
Ein wichtiger Zweig ergénzender Fiirsorge 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 Wochen. In der Schweiz rechnet man bei Privat-
patienten mit Kurdauern von 1—2 Jahren. In diesem Sinne ist
die Tuberkulose eine soziale Krankheit.

Es miissen immer mehr aktive behandlungsbediirftige Tuber-
kulose in Heilstétten langere Zeit behandelt werden, Wiederholungs-
kuren miiiten die Regel sein.

Auf Grund des § 1274 wurden 1925 folgende Mittel aufgewendet :

} nach Abzug der Ersatzleistungen.

£

Fir Gemeindekrankenpflege . . . . . . . . . . . . . . .. 557359
Errichtung von Heilstétten . . . . . . . . . . . . . . .. 101824
Errichtung und Unterhaltung von Walderholungsstiatten . . . 87630
Errichtung und Unterhaltung von Auskunfts- und Fiirsorgestellen

fir Lungenkranke . . . . . . . . . . ... ... 1494926
Fiir Entseuchung von Wohnungen . . . . . . . . . . . .. 430
Fiir sonstige Zwecke . . . . . . . .. ... 000 L. 2491334
Zur Bekampfung des AlkoholmiBlbrauchs . . . . . . . . . . 63122
Zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten . . . . . . . . 648207
Zur Bekimpfung des Lupus . . . . . . . . . . . . . ... 3847
Zur Bekimpfung des Krebses . . . . . . . . . . . . . .. 740
Sonstige Zwecke . . . . . . . . . . . .. o000 1558845

Zusammen 7008264
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Diese Leistungen sind gewil groBartig, sind aber freiwillige
Leistungen ; bedenkt man die niedrige Héhe der Renten, so besteht
zweifellos ein MiBverhéltnis. In einem Mifiverhiltnis steht auch
der Betrag zur Bekimpfung des Alkoholmifibrauches zu dem der
Geschlechtskrankheiten.

Zu erwigen ist ernstlich: Planwirtschaft in Geldzuwendungen.
Bestimmten Behérden sollten bestimmte Gebiete gewissermafen
zur Betreuung iibergehen werden. Sonst sind Doppelzuwendungen,
Einzelzuwendungen in nicht geniigender Héhe fast unvermeidbar.

Geld wird gegeben von den Regierungen, durch die Arbeits-
gemeinschaft der sozialen Versicherungstriger, vom Landeswohl-
fahrtsamt, von Vereinen der freien Liebestitigkeit.

Fiir Kinderfiirsorge wurden im Jahre 1925 ausgegeben:

Fiir werdende Miitter, fiir Sauglinge, als Zuschiisse an Ge-

meinden und Wohltitigkeitsanstalten usw. . . . . . . 227297 Sk
Fir Fiirsorge fiir grofere Kinder als Zuschiisse fiir Unter-

bringung in Kinderheilstatten, Walderholungsstitten,

Lungenheilstitten, Krankenhéiusern, Bidern . . . . . 2664741 2K
Als Zuschiisse an Gemeinden, Vereine usw. fiir Kindergérten,

Schulzahnpflege, Landaufenthalt von Stadtkindern . 564022 &4
Fiir Fiirsorge fiir Tuberkulése und tuberkulosebedrohte Kin-

der durch Unterbringung in Kinderheilstitten usw. . . 449015 &4
Fir Firsorge fiir andere Waisenkinder . . . . . . . . . 40089 24

Insgesamt 3945164 &4

Diese Betriige werden als nicht riickzahlbar gegeben. Dagegen
Mittel zur Wohnungsfiirsorge verzinslich aus dem Vermogens-
bestande der Anstalt!

v) Die innere Verfassung der Landesversicherungsanstalt. Der AusschulB
besteht zur Halfte aus Arbeitgebern und Arbeitnehmern, mindestens 10 Mit-
gliedern (§ 1351).

Der Ausschuf hat folgende Aufgaben:

1. Wahl der nicht beamteten Vorstandsmitglieder;

2. Festsetzung des Voranschlages;

3. die Jahresrechnung abzunehmen;

4. die Satzung zu #ndern.

Der AusschuB beschlieft die Satzung.

Der Vorstand verwaltet die Anstalt nach der Satzung (§ 1342).

Der Gemeindeverband oder die oberste Verwaltungsbehiorde bestellt
die beamteten Vorstandsmitglieder und bezeichnet eines von ihnen als Vor-
sitzenden (§ 1344).

Nicht beamtete Vorstandsmitglieder gehdren dem Vorstand in gleicher
Zahl an je zur Hilfte Arbeitgeber und Versicherte (§1346).

Es ist zweckmifig, wenn der Landeshauptmann der Vorsitzende der
Landesversicherungsanstalt ist.

d) Die Krankenversicherung der Reichsknapp-
schaft. Gesetz vom 1. Juli 1926.

Engelsmann, Grundrig. 9
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Zu beachten: ,,Familienversicherung® ist obligatorisch.

Das Krankengeld betrigt die Hilfte des Grundlohnes. Fiir die Ehefrau
und jedes Kind wird je 10% des Krankengeldes gewihrt.

Freie idrztliche Behandlung und Krankenhauspflege fiir Familien-
angehorige erst nach 3 Monaten.

Lohnklassen von 75—200 #4.

Die Invalidenrente wird gewahrt mit Vollendung des 65. Lebensjahres
und bei dauernder Berufsunfihigkeit, d. h. Unfahigkeit fiir ,,den Beruf*‘ im
Bergwerksbetriebe.

Berufsunfihigkeit wird schon dann ,auf Antrag™ angesehen, wenn der
Antragsteller das 50. Lebensjahr vollendet, 300 Beitragsmonate zuriickgelegt
und in dieser Zeit mindestens 180 Beitragsmonate hauptsichlich bergmdnnische
Arbeit verrichtet hat (also nach 25jihriger Beitragsleistung).

Im Steinkohlenbergbau kann die Rente auf Antrag vom 55. Lebensjahr
an gewahrt werden bei Berufsunfihigkeit, wenn 360 Beitragsmonate
(30 Jahre) zuriickgelegt sind.

Kindergeld wird gewihrt in gleicher Héhe wie bei der Invaliden-
versicherung.

Die Witwe erhilt Rente, auch wenn sie nicht invalide ist.

Die Bestimmungen iber die Angestellten entsprechen denjenigen der
Angestelltenversicherung.

Die Beitrige zur Krankenversicherung werden zu 2/; von den Arbeit-
gebern, zu 3/, von den Arbeitnehmern gezahlt. Das gleiche gilt fiir die
Invalidenversicherung.

e) Der neueste Zweig ist die Krankenversiche-
rung der Seeleute auf Grund des Gesetzes vom 16. Dezember
1927. Sie fiihrt den Namen ,,Seekrankenkasse“. Durch dieses
Gesetz ist eine empfindliche Liicke ausgefiillt.

Familienhilfe wird gesetzliche gewahrt.

Die Versicherten zahlen 3/;.

Versicherungspflicht besteht fiir alle in der Seefahrt beschiaftigten
Personen.

Nur die Kapitdne (Schiffer), deren Einkommen 8400 &4 iibersteigt,
scheiden aus der Versicherung aus.

Die Seeleute unterliegen der Versicherungspflicht in der Invaliden- bzw.
Angestelltenversicherung. Die Bestimmungen der Unfallgesetzgebung
gelten fiir sie so gut wie fiir die Knappschaft.

5. Eine wichtige Erginzung bildet die Angestelltenversiche-
rung, die am 1. Januar 1913 in Kraft getreten ist.

Ob die Einfiihrung dieser besonderen Versicherung notwendig
oder zweckmiBig 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 fiir sich. Die oberste Behérde
ist die Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte in Berlin. Unter-
behorden entsprechend den Versicherungsimtern sind nicht vor-
handen. Die Arbeit wird von értlichen Vertrauensleuten geleistet.

a) Versicherungspflichtig sind:

1. Angestellte in leitender Stellung;
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2. Betriebsbeamte, Werkmeister und andere Angestellte in &hnlich
gehobenen oder dhnlichen Stellungen;

3. Bureauangestellte, soweit sie nicht mit untergeordneten Arbeiten
beschiftigt werden, einschlieBlich Bureaulehrlinge und Werkstattschreiber;

4. Handlungsgehilfen und Handlungslehrlinge, andere Angestellte fiir
kaufméinnische Dienste, Gehilfen und Lehrlinge in Apotheken;

5. Biihnenmitglieder und Musiker ohne Riicksicht auf den Kunstwert
ihrer Leistungen;

6. Angestellte in beruflicher Erziehung des Unterrichts, der Fiirsorge,
der Kranken- und Wohlfahrtspflege (aber nicht Hebammen).

7. Schiffsbesatzung deutscher See- und Binnenfahrzeuge, alle in ge-
hobener Stellung.

Voraussetzung ist die Beschiftigung gegen Entgelt, und daB das Ein-
kommen 8400 £# nicht iibersteigt (ab 1. September 1928), und daB beim
Eintritt das 60. Lebensjahr nicht iiberschritten wird.

b) Befreit sind von der Versicherung:

1. Beamte des Reiches usw.;

2. Angestellte des Reiches usw.;

3. Soldaten bei der Vorbereitung zu einer biirgerlichen Beschiftigung;

4. Personen, die zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung fiir den zu-
kiinftigen Beruf gegen Entgelt titig sind.

Ferner, wer berufsunfihig ist oder Invalidenrente bezieht.

c) Die freiwillige Selbstversicherung ist méglich vor Vollendung
des 40. Lebensjahres fiir

1. Personen, die fiir eigene Rechnung eine Tatigkeit dhnlich der wie
die obengenannten Personen ausiiben;

2. die an und fiir sich versicherungsfreien Personen (bei Beschiftigung
ohne Entgelt oder Personen zur Vorbereitung fiir den zukiinftigen Beruf).

Auf Antrag konnen sich versichern Angehérige der Schutzpolizei und
selbstandige Lehrer und Erzieher.

Die freiwillige Weiterversicherung ist jedem moglich, der 4 Beitrags-
monate auf Grund der Versicherung zuriickgelegt hat, also auch wenn die
8400-#4-Grenze iiberschritten ist.

d) Leistungen:

Ruhegeld und Hinterbliebenenrente.

Ruhegeld erhilt, wer das 65. Lebensjahr vollendet hat, oder infolge
korperlicher oder geistiger Gebrechen unféihig ist, seinen Beruf auszuiiben.
Berufsunfahigkeit besteht schon dann, wenn die Arbeitsfahigkeit um 50 %
vermindert ist in seinem Beruf. Das Ruhegeld setzt sich zusammen aus
einem Grundbetrag von 480 #2/ jihrlich und 15% der ab 1. Januar 1924
geleisteten Beitrige.

e) Die Wartezeit

fiir ménnliche Versicherte 120 Beitragsmonate = 10 Jahre;
fiir weibliche Versicherte 60 Beitragsmonate = 5 Jahre.

Sind weniger als 60 Pflichtbeitrige geleistet, so erhoht sich die Wartezeit
fiir ménnliche Versicherte auf 150 Beitragsmonate = 121/, Jahre, fiir weib-
liche Versicherte auf 90 = 71/, Jahre. Fiir alle Selbstversicherten betragt
die Wartezeit 15 Jahre.
f) Die Anwartschaft

wird aufrechterhalten dadurch, daB in den ersten 10 Kalenderjahren nach
Beginn der Versicherung ,,mindestens* 8 Beitriage jahrlich und in den
folgenden Jahren ,mindestens“ 4 Beitrige entrichtet werden.

g*



132 Der Eintritt in den Beruf.

Im tibrigen gilt auch hier, daB Beitrige geleistet werden miissen, solange
und wenn versicherungspflichtige Beschiftigung geleistet wird.

g) Auch hier kann die Anwartschaft wieder aufleben, wenn der
Versicherte die erforderlichen Beitrige noch 2 Jahre nach der festgesetzten
Zeit entrichtet. Sielebt auch wieder auf, wenn der Versicherte auf Grund
einer versicherungspflichtigen Beschaftigung oder eines Selbstversicherungs-
verhaltnisses Beitrige 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 Pflichtbeitrige:

i eitraf
Einkommen Klasse (,]131(2;;%%_) Einkommen Klasse (Elonat%.)
[774 £774 £274 .74
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 #4. K. 50 4 monatlich.

Zu beachten: In der Invalidenversicherung betragen die Monatsbeitrige
1,20 22 bis 8 4. Die Beitrige 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 verstindlich trotz der verschieden langen Wartezeit.

Ein Angestellter, der 120 Beitragsmonaten, geleistet nach Klasse C,
berufsunféhig wird, erhalt
Grundbetrag 480 % dazu 15 % von 960 &4 (120 x 8) = 144 RK

144

624 = 52 #J monatlich.

Der Arbeiter, der nach der Invalidenversicherung versichert ist, inva-
lide wird, nachdem er 10 Jahre geklebt hat, erhalt 36,60 monatlich.

h) Hinterbliebenenrente erhialt die Witwe ihres versicherten
Ehemannes, auch wenn sie nicht invalide ist, Witwerrente nur der Witwer,
der bediirftig ist und wenn er berufsunfihig ist.

Die Rente betrigt ©/,, des Ruhegeldes, d. h. z. B. 374,40 ## oder
31,20 &/ monatlich.

Die Witwe in der Invalidenversicherung erhilt, wenn sie invalide ist, nur
z. B. 22,60 £/ monatlich.

Waisenrente erhalten die Kinder bis 18 Jahren entsprechend der In-
validenversicherung, auch andere Kinder (siehe oben).

Die Waisenrente betrigt 8/,,, rund z. B. 26 $/. In der Invalidenversiche-
rung 18,33 &24.

Im iibrigen wird bei dem Ruhegeld ein Kinderzuschlag fiir jedes Kind
von 10 &4 monatlich gewahrt.

Heilverfahren werden entsprechend den Bestimmungen der Invaliden-
versicherung gewiahrt, das gleiche gilt fiir Einweisung in ein Krankenhaus.

Ein Hausgeld wird den Angehérigen gewihrt, mindestens 3/,, des zuletzt
entrichteten Monatsbeitrages, bei 8 %% 1,20 taglich.

Wer nach der hochsten Klasse H versichert ist, 30 Jahre regelmiBig
Beitrige geleistet hat, kann 2100 &4 Jahresrente, d. h. 175 ## monat-
lich sich als Ruhegeld sichern.
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i) Als Sachleistung kommen in Betracht:

Unterbringung in ein Invalidenheim oder Waisenhaus.

Bei Trunksiichtigen gilt § 51 entsprechend den Bestimmungen der
Reichsversicherungsordnung.

Auch die Angestelltenversicherung gewéhrt Mittel fiirr die Tuberkulose-
fiirsorgestellen, aber in viel geringerem Umfang als die Landesversicherungs-
anstalten, erfreulicherweise auf einem Gebiete, das sonst brachliegt fiir
Mittelstandskuren.

h) Die Leitung liegt in der Hand des Direktoriums, ihm zur Seite
steht der Verwaltungsrat. Das 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 groflerer Zahl als die beamteten Mit-
glieder. Die Beschliisse werden durch Stimmenmehrheit gefat. Der Ver-
waltungsrat besteht aus dem Prisidenten 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 Vertrauensménner.

Diese wihlen nicht nur den Verwaltungsrat, sondern auch die Beisitzer
der Angestelltenversicherung bei den Versicherungsimtern, dem Ober-
versicherungsamt und dem Reichsversicherungsamt.

Spruch- und BeschluBverfahren regelt sich ganz wie bei der Reichs-
versicherungsordnung. Die Vertrauensméanner werden je zur Halfte von
den Versicherten, zur Halfte aus den Arbeitgebern gewihlt. Hierbei ist der
politische Charakter offensichtlich, wie dies besonders bei den Wahlen im
Dezember 1927 in Erscheinung trat. NaturgemiB wollen die Angestellten-
verbande der verschiedenen Richtungen ihre Vertrauensménner in die
wichtigen Stellen bringen.

Auch die Marken fiir die Angestelltenversicherung sind auf der Post er-
hiltlich, die Marke wird monatlich entwertet, Karten werden bei den
Stellen der allgemeinen Ortskrankenkasse ausgegeben, die Karten sind alle
3 Jahre umzutauschen.

Die Sozialversicherung diente dem Zweck, die kranken und
arbeitsunfihigen Arbeiter vor Not zu schiitzen. Die wirtschaft-
liche Notlage Deutschlands hat

6. Am 16. Juni 1927 das Gesetz iiber Arbeitsvermittlung und
Arbeitslosenversicherung geschaffen. Dies ist in Kraft getreten
am 1. September 1927.

Bei einer normalen Wirtschaftslage wire ein solches Gesetz
unmoglich.

In der Reichsverfassung wird im Art. 163 erkléirt, Abs. 1, jeder
Deutsche hat unbeschadet seiner persénlichen Freiheit die ,,sift-
liche Pflicht*, seine geistigen und korperlichen Krifte so zu be-
titigen, wie es das Wohl der Gesamtheit ,erfordert”; Abs.2:
Jedem Deutschen ,,s0ll die Miglichkeit 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-
hérden bis in die unteren Verwaltungsbezirke verankert hat.

Die Form der Notstandsarbeiten: Nur Arbeiten, die zu Tarif-
lohnen verrichtet werden, gelten von jetzt an als versicherungs-
pflichtige Beschaftigung. Dadurch ist es den Gemeinden fast un-
moglich gemacht, grofle Arbeiten wie bisher bei verbilligten Ar-
beitslshnen aber mit dem Erfolg, viele Erwerbslose zu beschiftigen,
auszufithren. Es ist auch den Gemeinden die Méglichkeit ge-
nommen, auf Grund dieser Arbeiten in groflerer 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 Wohlfahrtsunterstiitzten.

a) Staatliche Organe sind die Reichsanstalt fiir Arbeitsvermittlung
und Arbeitslosenversicherung, die Landesarbeitsimter und die Arbeitsimter
in den Gemeinden. In den Ausschiissen sitzen Vertreter der Arbeitgeber
und Arbeitnehmer in gleicher Zahl. Das folgt daraus, daf die Beitrige
zu gleichen Teilen gezahlt werden.

Der Vorsitzende in den Ausschiissen ist ein Staatsbeamter. Zu einem
Drittel der Stimmen sind auflerdem Vertreter der offentlichen Kérper-
schaften mit Sitz und Stimme beteiligt.

In allen Organen sollen Frauen vertreten sein.

Bei jedem Arbeitsamt wird ein Spruchausschufl gebildet. Bei den
Landesarbeitsimtern besteht eine Spruchkammer, deren Vorsitzender der
Vorsitzende des Oberversicherungsamtes ist (§ 30,2); hierdurch wird die
Einheit mit der Sozialversicherung herbeigefithrt. Beim Reichsversiche-
rungsamt ein Spruchsenat. In ihm ist der Vorsitzende ein vom Reichs-
arbeitsminister bestellter Senatsprisident.

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 persén-
lichen und die Familienverhiltnisse, 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 Arbeitsimter darauf
hingewiesen hat, da8 den ,,kinderreichen‘ Familienvitern vordringlich Ar-
beit nachgewiesen werden soll. Aber 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-
viter konnen schwer, fast gar nicht wieder in Arbeit gebracht werden, sie
beziehen 26 Wochen Arbeitslosenunterstiitzung, bleiben vielleicht einige
Wochen in der Krisenfiirsorge und fallen dann dem Wohlfahrtsamt zur
Last. Sind sie nicht invalide, so miissen sie bis zum 65. Lebensjahr Unter-
stiitzung beziehen, ehe ihre wohlerworbenen Rechte, die Altersrente, in
Erscheinung treten.
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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 Beschéftigungsméglichkeit fiir jugendliche Er-
werbslose eingerichtet, deren Besuch nach dem Gesetz zwangsmaBig ist.

Ein kostspieliger Notbehelf.

Der zweite Hauptabschnitt behandelt

¢) 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 &2/) iiberschritten hat;

3. Wer der Schiffsbesatzung eines deutschen Seefahrzeuges angehort.

d) Versicherungsfrei sind Eigentiimer und Pachter in der Land-
und Forstwirtschaft; ferner wenn der Arbeitnehmer auf Grund eines
schriftlichen Arbeitsvertrages von mindestens einjéhriger Dauer beschiftigt
wird oder auf Grund eines schriftlichen Arbeitsvertrages auf unbestimmte
Zeit beschaftigt ist, wenn eine sechswochige Kiindigungsfrist verein-
bart ist.

e) Die Versicherungspflicht beginnt in beiden Fillen 6 Monate vor
Losung des Arbeitsverhéltnisses (§ 71).

f) Freiwillige Weiterversicherung ist denen gestattet, die wegen
Uberschreitung der Gehaltsgrenze (8400 /) aus der Versicherungspflicht
ausscheiden (§ 86).

g) Die Versicherungsleistungen. Anspruch auf Arbeitslosen-
unterstiitzung hat

1. wer arbeitsfihig, arbeitswillig, aber ,,unfreiwillig® arbeitslos ist;

2. wer die Anwartschaft erfiillt hat;

3. den Anspruch auf Arbeitslosenunterstitzung noch nicht erschépft
hat.

Arbeitsfihig ist derjenige, der nicht invalide im Sinne der Invaliden-
versicherung ist; aber nicht ohne weiteres, wer Invalidenrente auf Grund
des Alters erhilt, ist arbeitsunfihig. Wer Krankengeld, Wochengeld oder
eine Ersatzleistung empfingt, erhilt 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 amtsirztliche Untersuchung durch
die Arbeitsimter);

3. die Arbeit durch Streik frei geworden ist;

4. die Unterkunft gesundheitlich oder sittlich bedenklich ist;

5. die Versorgung der Angehérigen nicht hinreichend gesichert ist.

Bei Erwerbslosen unter 21 Jahren und bei Empfingern von Krisen-
unterstiitzung kann die Unterstiitzung von einer Arbeitsleistung abhingig
gemacht werden.

Als Pflichtarbeiten diirfen aber auch dann nur solche Arbeiten zu-
gewiesen werden, die sonst iiberhaupt nicht ausgefiihrt wiirden, gemein-
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niitzig sind, ihnen nach Alter, Gesundheitszustand, h#uslichen Verhalt-
nissen zugemutet werden kénnen, ihre Vermittlung in Arbeit nicht stéren,
ihnen keine Nachteile fiir spiiteres Fortkommen bieten.

Eine Berufsumschulung oder Fortbildung kann verlangt werden (§ 92).
Wer die Arbeitsstelle ohne wichtigen Grund verléBt, erhilt 4 Wochen keine
Unterstiitzung.

g) Die Anwartschaft ist erfiillt, wenn der Versicherte in den letzten
12 Monaten 26 Wochen, d. h. 26 mal 6 Tage in einer versicherungspflichtigen
Beschiftigung gestanden hat.

In diese Frist von 12 Monaten wird mit eingerechnet, wenn der
Arbeitslose sich durch selbstéindige Arbeit erhalten hat, wenn er eine
versicherungspflichtige Beschiftigung ausgeiibt hat, die nicht zur Erfiillung
einer neuen Anwartschaft ausreicht, sich in einem geregelten Ausbildungs-
gange zur Berufsumschulung oder Fortbildung befunden hat, wer des-
wegen keine Arbeitslosenunterstiitzung bezog, weil er noch Leistungen aus
einem fritheren Arbeitsverhiltnis bezog, wer durch Krankheit, Schwanger-
schaft oder Wochenbett zeitweise arbeitsunfihig und nachweislich be-
hindert war, seine versicherungspflichtige Beschiftigung fortzusetzen,
wer auf behérdliche Anordnung in einer Anstalt verwahrt wurde, oder Arbeit
wer auf behérdliche Anordnung in einer Anstalt verwahrt wurde oder
Arbeitslosenunterstiitzung erhielt, seinen Anspruch auf Unterstitzung aber
nicht erschépft hat (26 Wochen).

Voraussetzung ist in allen diesen Fillen, dafl der Arbeitslose in 3 Jahren
vor dem Tage der Arbeitslosmeldung im ganzen 26 Wochen in einer
versicherungspflichtigen Beschiftigung gestanden hat.

Der Anspruch ist erschépft, wenn 26 Wochen Unterstiitzung gewihrt
wurde. Die Hochstdauer kann auf 39 Wochen ausgedehnt werden. Eine
neue Leistung wird nur gewahrt, wenn die Anwartschaft von neuem erfiillt
ist, d. h. wieder 26 Wochen Arbeitsleistung bestanden hat (§ 99).

h) Bei Zeiten andauernden ungiinstigen Arbeitsmarktes kann Krisen-
unterstiittzung gewdhrt werden. Dauer und Hohe der Krisenunter-
stitzung kann beschrinkt werden, insbesondere auf einzelne Berufs-
zweige.

I%risenunterstﬁtzung erhalten Arbeiter, die arbeitsfihig, arbeitswillig,
unfreiwillig arbeitslos und bediirftig sind, wenn sie

1. die Anwartschaft (siehe oben) nicht erfiillt haben, aber in 12 Mo-
naten mindestens 13 Wochen in einer versicherungspflichtigen Beschafti-
gung gestanden haben, oder

2. den Anspruch auf Arbeitlosenunterstiitzung erschépft haben (26 bis
39 Wochen). Genaue Angaben im Einzelfall bei den Arbeitsiémtern erfragen!

i) Die Arbeitslosenunterstiitzung besteht aus der Hauptunter-
stiitzung und den Familienzuschligen (§ 105ff.). (S. Tabelle auf S.137.)

Anmerkung: Fiir eine Person heifit: die Ehefrau, fiir die weiteren: die
versorgungspflichtigen Kinder, also nur bis zum vierten Kind. Man beachte:
die Einkommenstufen von I—VI haben eine Unterstiitzung, die bei einer
Familie mit 4 Kindern unter dem Existenzminimum liegt. Ein Wohlfahrts-
empfinger mit 4 Kindern erhilt wichentlich rund 25 4. Auf Grund der
gesetzlichen Versicherung bleibt die Unterstiitzung eines Familienvaters
mit einer Normalfamilie ,,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 Kindern eine hohere Unterstiitzung
erhielt als der Ledige.
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3. oder Arbeitsunfihigkeit von mindestens einwéchiger Dauer;

4. oder mindestens einwochige Verwahrung auf behsrdliche Anordnung
in einer Anstalt eintritt (§ 110).

m) Die Krankenversicherung besteht fiir die Dauer der
Erwerbslosenunterstiitzung.

Die Erwerbslosen sind Mitglieder der allgemeinen Ortskrankenkasse
ihres Bezirkes (§ 121).

Als Krankengeld wird derjenige Betrag gewihrt, den der Arbeitslose
nach den Bestimmungen als Arbeitslosenunterstiitzung erhilt, wenn er
nicht krank wire (§ 120).

Werden Empfinger von Arbeitslosenunterstiitzung durch Krankheit
arbeitsunfahig, so steht fiir die ersten drei Tage der Krankheit dem Fort-
bezuge der Arbeitslosenunterstiitzung nichts entgegen (also fiir die Zeit,
in der Krankengeld nicht gezahlt wird).

Es gibt demnach 2 Gruppen von Krankengeldempfingern bei den Orts-
krankenkassen: Erstens die ordentlichen Mitglieder, die das auf Grund der
Reichsversicherungsordnung festgesetzte Krankengeld beziehen (gewshn-
lich 1/, Grundlohn). Zweitens Erwerbslose, die wegen Krankheit Unter-
stiitzung erhalten. Uber die Hohe dieser Sitze siche oben. In den Fillen
von Krankheit miissen die Wohlfahrtsiémter Zuzahlungen leisten, denn eine
Normalfamilie kann mit den Séitzen I bis 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 Beschiftigung haben, aber in einer Kalenderwoche infolge
Arbeitsmangels, die in ihrer Arbeitsstatte iibliche Zahl von Arbeitsstunden
nicht erreichen.

Die Kurzarbeiterunterstiitzung darf nicht héher sein als die Arbeits-
losenunterstiitzung, die der Arbeiter erhielte, wenn er arbeitslos wire. 5/; des
normalen Arbeitsverdienstes diirfen durch die Kurzarbeiterunterstiitzung
aufgefiillt werden, mehr nicht (§ 130).

0) MaBnahmen zur Verhiitung und Beendigung der Arbeits-
losigkeit. Solange im Falle der Ubersiedlung die zuschlagsberechtigten
Familienangehorigen nicht nachfolgen kénnen, kann der Vorsitzende des
Arbeitsamtes die Familienzuschlige ganz oder teilweise fortgewiihren!
(§133.)

Kann ein auswarts Beschiftigter 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 Riickerstattung kann teilweise oder ganz verzichtet
werden (§ 135).

Der Vorsitzende des Arbeitsamtes kann Veranstaltungen zu beruf-
licher Fortbildung und Umschulung unterstiitzen (§ 137).

Der VerwaltungsausschuB des Landesarbeitsamtes kann aus den Mitteln
der Reichsanstalt Darlehen zur Férderung von produktiven Arbeitsgelegen-
heiten gewihren (§ 139).

Werden durch diese Mittel Notstandsarbeiten gefordert, so kénnen durch
den VerwaltungsausschuBB 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 Beitriige (nicht héher als 3 % des Durchschnittslohnes 1/,:1/,).

q) Der Antrag auf Arbeitslosenunterstiitzung mufl persénlich
beim Arbeitsamt gestellt werden (§ 168).

Das Arbeitsamt kann Ermittlungen jeder Art anstellen, insbesondere
den Arbeitslosen zur Priifung seiner Arbeitsfahigkeit drztlich untersuchen
lassen (§ 171).

RegelmiaBige Meldung beim Arbeitsamt ist bei Bezug der Arbeits-
losenunterstiitzung erforderlich. Die Arbeitslosenunterstiitzung wird
wochentlich nachirdglich 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 erhilt!)

r) Der Arbeitslose, der Arbeitslosenunterstiitzung erhialt,
muBl ohne Aufforderung dem Arbeitsamt melden:

1. wenn er aus seiner fritheren Beschiftigung eine Abfindung oder Ent-
schadigung erhilt;

2. wenn er oder einer seiner Angehdorigen, fiir den ein Familienzuschlag
gezahlt wird, eine entlohnte Arbeit iibernimmt;

3. wenn ihm Krankengeld, Wochengeld, Rente aus der Unfallversiche-
rung wegen einer 662/, vom Hundert iibersteigenden Einbufle seiner Er-
werbsfiahigkeit, Invalidenrente nach der Reichsversicherungsordnung oder
Ruhegeld nach der Angestelltenversicherung oder Invalidenpension nach
dem Reichsknappschaftsgesetz zugebilligt wird;

4. wenn einer seiner Angehorigen, fiir den ein Familienzuschlag gewéhrt
wird, stirbt, die héusliche Gemeinschaft verliBt, oder von einem Dritten
Unterhalt gewdhrt wird (§ 176).

Arbeitslosenunterstiitzung soll nur erhalten, wer ,arbeitsfihig® 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,
8o kann er trotz der Rente versichert sein, und im Falle der Arbeitslosigkeit
Arbeitslosenunterstiitzung beziehen!

Einspruchsfrist 2 Wochen (§ 178).

s) Wichtig ist §217. Wer einem andern eine versicherungspflichtige
Beschiftigung hauptsichlich deswegen gibt, damit der Beschiftigte da-
durch Anspruch auf Arbeitslosenunterstiitzung erhélt, hat der Reichs-
arbeitslosenunterstiitzung alle Aufwendungen zu ersetzen, die ihr an Ver-
sicherungsleistungen infolgedessen erwachsen. Das gilt insbesondere, wenn
mit einer Beschiftigung bezweckt wird, Empfinger der ffentlichen Fiir-
sorge in die Arbeitslosenunterstiitzung zu iiberfithren.

Diese Bestimmungen richten sich gegen die Gemeinden. Nach dem
starren Wortlaut sind sie gar nicht durchfiihrbar. Notstandsarbeiten auch
im Einverstindnis mit dem Arbeitsamt sind nicht zu umgehen. Diese
bezwecken indirekt eine Zuriickfithrung in die Arbeitslosenversicherung.

Die vom Arbeitsamt in die Krisenfiirsorge Verwiesenen wandern
in die Wohlfahrtsunterstiitzung, wenn ihr Anspruch erschépft ist.

t) Die Gemeinden miissen ihrerseits arbeitsscheue Elemente aus-
schalten. Arbeitsgelegenheiten miissen geschaffen werden (Hof,
Hammer, Kiel). Landkulturarbeiten bei Verpflegung und Primienzahlung
ohne direkte Entlohnung. Verkostigung wird gewdhrt. Arbeitsfiirsorge.
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. Mérz
1928) 774 Hilfsbediirftige fiir die Arbeitsfiirsorge in Aussicht genommen.
Zugewiesen wurden nach der ersten Sichtung 657. Von diesen haben nur
403 die Arbeit angetreten, 254 nicht. Letztere wurden den Kreisimtern
mitgeteilt. Sie schieden aus der Unterstiitzung aus!

7. Familienpolitik. a) Allgemeine Bemerkungen. Das
Alter bis zu 30 Jahren soll fiir Mann und Frau die hauptsichlichste
Zeit der Familiengriindung sein. Die hochste Heiratsziffer liegt
fiir Ménner zwischen 24 und 25 und bei Frauen zwischen 22 und 24.
Die Hauptzahl der Geburten fillt in das Jahrzehnt 2030 (vgl.
Statistisches Jahrbuch fiir den Freistaat Preuflen).

Spite Heiraten ergeben an sich eine geringere Geburtenzahl.
Dies ist eines der Mittel, welche MarLTHUS angegeben hatte,
um die Ubervélkerung zu verhiiten. Dieser englische Gelehrte
war bekanntlich der Ansicht, daB die Bevélkerungszahl derartig
fortschreiten wiirde, da Hunger, Elend, Krieg und Laster die
Bevolkerungsziffer dezimieren miisse, weil sonst eine Ubervélkerung
eintreten wiirde.

&) Der Neomalthusianismus hat diese Lehre aufgegriffen und
verbreitet sie durch Wort und Schrift. Die Kleinhaltung der Fa-
milie wird als Dogma hingestellt, weil eine Ubervolkerung ins-
besondere in Deutschland bestehe. Die Anwendung von empfing-
nisverhiitenden Mitteln wird in weitem Umfange empfohlen, auch
unter dem Hinblick, die erschreckend groBe Zahl von Fehlgeburten
einzuddmmen.

Auf die Leitsiatze von Professor GroTsaHN, die auf S. 108
abgedruckt sind, kann hier Bezug genommen werden.

Die Anwendung der empfingnisverhiitenden 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 einzuschrénken.

Zu beachten: Die Erbmasse eines Volkes wird nur natiirlich er-
halten, wenn alle Schichten der Bevélkerung sich annédhernd gleich-
miBig vermehren. Bekannt ist aber, daB die sozial niedrigeren
Schichten sich immer stirker 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, da8 korperliche Schiden von den direkten und seit-
lichen Vorfahren ererbt sein kénnen. Die Beschéftigung mit diesen
Dingen kann unter dem Gesichtswinkel der erhéhten Verantwort-
lichkeit zu einer noch stirkeren Geburtenbeschrinkung in den
intelligenten Kreisen fiihren.
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-Die Vererbungslehre hat uns aber hauptsichlich erklirt, daB
kérperliche und geistige Defekte vererbbar sind, von denen man
mit offenen Augen schon frither wuBlte, daB sie ein Ehehinderungs-
grund sein miiBten. Dies trifft zu fiir die Bluterkrankheit, fiir die
Epilepsie und andere Geisteskrankheiten.

Die Lehre der Eugenik sollte sich aber vielmehr auf folgende
Tatsachen richten: Ein schweres Vergehen gegen die Erbmasse
eines Volkes ist es, wenn korperlich und geistig gesunde Eltern ihre
gesunde Erbmasse nachtriglich verderben. Xinder von Syphi-
litikern und von Alkoholikern und auch Kinder, die in gelegent-
lichen Rauschzustinden geboren werden, sind ,,schlecht geboren‘
infolge eingetretener Keimschidigungen des Vaters oder der Mutter.
Auch der Einwand ist nicht zutreffend, dafl 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 kréaftig vermehrt, als wenn die oberen Schichten
aus den oben angefiihrten Griinden eine starke Geburteneinschrén-
kung betreiben.

B) Die Verbreitung der mneomalthusianischen Lehren gefihr-
det aber fernerhin die Sittlichkeit in hohem Grade. Sagt man,
daB der Zweck des Geschlechtsverkehrs nicht das Kind sei, so er-
kléirt man den GeschlechtsgenuB als Selbstzweck. Die Anpreisung
der freien Liebe, der Ablehnung der Kindererzeugung, der Auf-
16sung der Ehe sind die Folge.

Die Erkenntnis, dafl wenige Kinder den Lebensstandard er-
hohen, verbreitet sich schnell in alle Volkskreise und eine allgemeine
weitere Geburtenverminderung ist die Folge.

Der Adel ist auf diese Weise praktisch ausgestorben. Friiher
ergéinzte sich die obere Schicht von unten her. Zeigt die untere
Schicht dieselbe Geburtenarmut, so ist diese Erginzung unméglich.

y) Das Land war friiher die Quelle der Kraft. Die Geburten-
ziffern dort iibertrafen bei weitem die der Stidte. Die Geburten-
abnahme ist in erschreckendem MaBe auch auf dem Lande auf-
getreten, jetzt verédet das Land, die Bewohner ziehen in die Stiadte
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, wihrend gleich-
zeitiz Erwerbslosenunterstiitzung an deutsche Arbeiter ge-
zahlt wird.
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Durch die Geburtenabnahme in den Landbezirken kann es zur
Verédung weiter Gebiete kommen. Beispiel Frankreich. Dies ist
gleichzeitig beweisend fiir Unterwanderung fremdstdmmiger Volks-
elemente und dadurch eintretende Uberfremdung. Bis 6 Millionen
Fremde befinden sich in franzosischen Landen, jeder achte Fran-
zose ist fremder Nationalitdt. Das eigene Volk 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: Epcar 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 blaudugige, blondhaarige.
Die Rassenhygieniker sollen die Vorteile und Nachteile 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.

&) Das Wohlergehen jedes Volkes hingt aber von der Pflege der
Familie ab. 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. Gefiahrlich in diesem Sinne ist die Anpreisung
der Kameradschaftsehe (Linpsey), der Frithehe mit bewuBter
Kinderverhiitung (Forgv), die Stufenehe (ELISABETH V. SCHMIDT).
Alle diese Empfehlungen sind als Angriffe auf die Ehe und auf die
Familie anzusehen.

b) Reformvorschliage. Artikel 119 der Reichsverfassung
sichert den Schutz der Ehe, der Familie und insbesondere der
kinderreichen Familie. Tatsichlich leben heute zahlreiche kinder-
reiche Familien in wirtschaftlicher Not und ein groBer Teil von
ihnen lebt in voriibergehender oder dauernder Verbindung mit
den Wohlfahrtsimtern.

¢) Der Reichsbund der Kinderreichen Deutschlands
zum Schutz der Familie, Geschiftsstelle Berlin W. 8,
Friedrichstr. 186, Vorsitzender Hans KoxNraD, hat sich folgende
Aufgabe gestellt:

1. Ideelle Unterstiitzung der Familie durch Zusammenschlu3
der kinderreichen Familien (mit 4 und mehr lebenden Kindern).

2. Materielle Erleichterung durch
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a) eine Entlohnung nach dem Familienstande, d. h. durch
Gewdhrung staatlicher Erziehungsbeihilfen an alle kinderreichen
Familien (Elternschaftsversicherung).

b) Eine gerechte Besteuerung unter Beriicksichtigung der
Kopfzahl der Familie.

¢) Eine gesunde Wohnpolitik, bei der auf die besonderen Be-
diirfnisse der kinderreichen Familien Riicksicht genommen wird
(Art. 155 der RV.).

d) Sonstige Vergiinstigungen auf dem Gebiete des Schul-
wesens (ErméBigung des Schulgeldes bei mehreren Geschwistern)
und des Verkehrswesens.

Fiir die staatlichen Erziehungsbeihilfen kénnen die in Preulen
gezahlten Kindergelder zur Richtschnur dienen. Es werden fiir
die ersten 2 Kinder je 20 2/, fiir das dritte und vierte Kind je
25 . fiir das fiinfte und weitere Kind je 30 $24. monatlich
gezahlt.

Rektor THIEDE hat einen entsprechenden Vorschlag fiir die
Beamtenbesoldung bzw. Gehaltszahlung iiberhaupt gemacht. Er
schligt prozentuale Zuschlige bzw. Abziige in jeder einzelnen Ge-
haltsstufe vor, so da8 ein Beamter mit 4 Kindern bei einem Grund-
gehalt von 4000 2/ 100 °/o mehr als der ohne Kinder, d. h. 8000 %4
erhilt. 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 Zusammenschlul der kinderreichen Fa-
milien hat in der Liga fiir Leben und Familie stattgefunden
(Genf 1927). Angeschlossen sind: Belgien, England, Deutschland,
Frankreich, Holland, Spanien. Bei der Eréffnung hat der Prisident
den internationalen Zusammenschlufl dahin begriindet, daB, da
der Angriff gegen die Familie international erfolge, daher trotz
Wahrung der Interessen des eigenen Landes eine internationale
Abwehrfront gebildet werden miisse.

Auf die Bedenken, dal durch eine solche Regelung die Minder-
wertigen sich stirker vermehren wiirden, ist schon oben ein-
gegangen worden.

Inwieweit man direkt die minderwertigen Menschen von der
Fortpflanzung ausschalten kann, ist eine noch ungeléste Frage.
In den Vereinigten Staaten von Amerika hat man mit Eifer und
starker rechtlicher Sicherung die Sterilisierung von riickfilligen
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 Stellung genommen, weil es der Ansicht ist, daB man duch
heute noch nicht mit Sicherheit sagen kann, ob die Nachkommen
der genannten Personen tatsichlich dieselben korperlichen und
geistigen Defekte zeigen.

d) Der Entwurf fiir 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 fiiglich nicht erforderlich. In Zukunft wird man
die Frage der Sterilisierung in enger Verbindung mit der Be-
wahrung erdrtern. Das abschlieBende Wort ist noch nicht ge-
sprochen. Fiir die Unterbringung in Bewahrungsanstalten
kimen in Frage: Chronische unbeeinfluBbare Trinker, chronisch
Geschlechtskranke, insbesondere Frauen ohne Beruf, riickfillige
Verbrecher.

Gefiahrdetenheime insbesondere fiir weibliche Personen miissen
den Bewahrungsanstalten in derselben Weise vorgelagert werden
wie die Psychopathenheime den Fiirsorgeerziehungsanstalten.

e) Die Wohnung ist von der gréBten Bedeutung fiir den
normalen Ablauf des Leben, heute mehr als je.

Zirka 800000 Wohnungen fehlen infolge Baustockung wihrend
der Kriegsjahre. In Kiel wurden in den Jahren 1915—1924
1425 neue Wohnungen, in dem einen Jahre 1914 1347 Wohnungen
erstellt.

Andererseits ist die Bevélkerung wach geworden. Viele Fa-
milien, die frither in ungesunden Wohnungen gewohnt haben,
fordern heute mit Recht eine gesunde Wohnung.

Es gibt also:

eine absolute Wohnungsnot (die fehlenden Wohnriume),
eine relative Wohnungsnot (die ungesunden Wohnriume).

Dazu kommt, dafl die Altwohnungen in hohem Mafle verfallen,
weil nicht geniigende Mittel zu ihrer Erhaltung verwendet werden.

Die Wohnungsenge, die Feuchtigkeit, Lichtlosigkeit einer
Wohnung hat aber nachteilige Folgen in vieler Beziehung.

Die Sauglingssterblichkeit ist hoher in iiberbelegten lichtlosen
Wohnungen., Hiufiger finden wir hier die Rachitis, die Darm-
stérungen, Lungenentziindungen.

Bei Kleinkindern sind die Driisenaffektionen héufiger bei
grofen Ansammlungen von Menschen, die den Schmutz der
Strafile zusammentragen. Alle ansteckenden Krankheiten des
Kindesalters, auch die Tuberkulose, sind hiufiger, wenn viele
Menschen gehduft beisammen wohnen.
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Der Ablauf von Krankheiten ist besser in gut belichteten, gut
liftbaren 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 gegeniiber dem Miethaus.

Die Stiadte miissen aufgelockert werden dadurch, da3 die Miet-
héuser an der Peripherie rasch in die Kleinwohnungen iibergehen.

Die Wohnungspflege hat nur dann einen Sinn, wenn es méglich
ist, die Familien in ausreichende Wohnriume zu verpflanzen.
Wohnungen kénnen feucht werden durch ungeniigende Beheizung,
durch Uberbelegung, dadurch, daB man in den Wohnriumen
kocht und wischt.

Alles dies kann vermieden werden, wenn im Einfamilienhaus
eine Kiiche mit der Waschkiiche und einer Badewanne vereinigt
ist und die Wésche im Hofe oder Garten hinter dem Hause zum
Trocknen aufgehingt werden kann. Die Bettennot ist ebenfalls
nur zu beheben, wenn Platz zur Aufstellung von Betten gegeben
ist. Auf die Unsitte, daBl vielfach Erwachsene ,,frefwillig* mit Kin-
dern zusammenschlafen, muf3 nachdriicklich hingewiesen werden.
Vom Sduglingsalter an soll jeder Mensch sein eigenes Bett haben.
Erst dann kann man von einer Wohnkultur sprechen.

Solange die absolute und relative Wohnungsnot besteht, miissen
die Wohnungsimter bestehen bleiben, um nach dem Wohnbedarf
die Zuweisung zu regeln.

Sollte die absolute Wohnungsnot einmal behoben werden —
und das hoffen alle —, so miissen die Wohnungséimter auf Grund
eines sozialen Wohngesetzes als ,,Wohnungspflegeimter er-
halten bleiben, um die relative Wohnungsnot zu beseitigen.

XIII. Das reife Alter (40 bis 50 Jahre).

Fir die Frauen ist dieses Alter gekennzeichnet durch die
Pflege der Kleinkinder und die Aufzucht der Kinder. Sollen
die geborenen Kinder das fiinfte Lebensjahr iiberleben und somit
weniger gefihrdet das Schulalter erreichen, so kostet dies der
Mutter unendliche Miihe und viele schlaflose Néchte.

Der Mann ist in diesen Jahren besonders durch die Arbeit und
die Unfille in den Betrieben gefidhrdet.

Fiir ihn beginnt in diesen Jahren die Abnutzung, sei es infolge
korperlicher oder geistiger Arbeit und Uberanstrengung.

Arbeit, Pausen, Erholung ist die wichtige Regel fiir die Gesund-
erhaltung. Ein Urlaub im Jahre ist fiir die Erhaltung der Spann-

Engelsmann, Grundrif. 10
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kraft wichtig fiir Médnner und Frauen. Wie wenige kinderreiche
Miitter kénnen sich einen Urlaub génnen!

Die Anstrengung im Berufe wird verstirkt durch die unver-
niinftige Ausniitzung der Freizeit. Das Wirtshaus und der Genufl
alkoholischer Getrinke ist nicht das richtige Mittel fiir die Er-
holung von der Arbeit. Aufenthalt in frischer Luft, Arbeit im
Garten, Ubungen auf Sport- und Spielplitzen bringen die richtige
Entspannung und geben Kraft fiir die Arbeit des niichsten Tages.
" In diesen Jahren zeigen sich hiufig die Folgen einer unver-
niinftig verbrachten Jugendzeit.

1. Todestiille. Die Sterblichkeit steigt in dem Jahrzehnt 40 bis
50 Jahre an und erheblicher bei den Ménnern.

Es starben in Preuflen:

Im Alter von 1913 1923 1924
Jahren m. | w. m. l w. m, 1 w.
3040 | 58/ 56| 52| 55| 46 50
40—50 10,1} 7,6| 7,8 6,9 7,4; 6,8
50—60 20,0 [ 14,0116,0 | 13,1 15,5 ' 12,7

berechnet auf je 1000 Lebende derselben Altersklasse.

Die Todesfille an Lungenentziindung treten mit zunehmendem
Alter starker hervor.

Besonders auffallend sind die Todesfille an Herzkrankheiten,
die entweder auf Abniitzung oder auf frithere syphilitische Er-
krankungen zuriickzufiihren sind oder auf Alkohol- oder Tabak-
mifbrauch.

So starben in Preuflen an Erkrankungen der Kreislauforgane
auf 10000 der betreffenden Altersklassen

Im Alter von 1913 1914 1923 1924
Jahren m. | 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 Médnner, soweit sie Kinder
haben.

Die Ubersterblichkeit der Manner wird, wie wissenschaftliche
Ménner betonen, auf den vermehrten Verbrauch von Alkohol
und Tabak zuriickgefiihrt.

2. Die Unfiille bedrohen die Minner natiirlich stirker als die
Frauen.
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Es starben in Preulen auf 10000 Lebende iiberhaupt infolge
todlicher Verungliickungen und anderer gewaltsamer Ein-
wirkungen

1922 1923 1924 1925

Maénner iiberhaupt 12,29 12,23 11,30 11,97
Frauen . 3,50 3,46 3,27 3,22

Hierbei sind die Betriebsunfille eingerechnet.

3. Selbstmorde. Man hat behauptet, daB die Selbstmordfille
erheblich in den letzten Jahren zugenommen haben.

In PreuBen endigten durch Selbstmord {iberhaupt (auf
10000 Lebende) :

1903 2,10 1912 2,12
1904 2,02 1913 2,21
1905 2,07 1920 2,07
1906 1,95 1921 1,94
1907 2,02 1922 2,11
1908 2,14 1923 2,04
1909 2,16 1924 2,28
1910 2,07 1925 2,41
1911 2,08 1926 2,53

In den letzten Jahren ist also ein Anstieg unverkennbar. Fiir
ganz Deutschland betrugen die absoluten Zahlen:

1927: 4629, 1926: 4734, 1925: 4734 fiir 47 Wochen in derselben Zeitspanne.

Die Verteilung der Selbstmorde in PreuBlen, getrennt nach
Stadt und Land und nach Geschlechtern:

in den Stidten auf dem Lande
m. | w. [ zZus. m. | w. | zus

1913 3967 | 1460 | 5427 | 2864 1 923 | 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

Jahr

oder iiberhaupt:

m. w. zZusammen

Jahr 1
absolut “}J‘gbﬁggo absolut a%feblé)n(:&o absolut aﬁ{be%ggo

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 sehen in den letzten Jahren eine Zunahme der Selbstmorde

in den Stidten bei Méannern seit 1924 bei Frauen seit 1925
auf dem Lande bei Mannern ,, 1924 bei Frauen ,, 1925.

Die héchsten Selbstmordziffern hatte Berlin mit 43,10 auf 10000 Leb.

es folgt die Provinz Schleswig-Holstein. . . . . 34,32 ,, 10000 ,,
dann Niederschlesien . . . . . . . . . . . . . 32,15 ,, 10000 ,,
s Sachsem . . . . . . . . .. .. ..., 31,84 ,, 10000 ,,
Die geringsten Ziffern finden sich dagegen in:
der Rheinprovinz . . .. . . . . ... ... 14,75 ,, 10000 ,,
Westfalen . . . . . . . . . « « .« .« . ... 15,74 ,, 10000
OstpreuBBen . . . . . . . . . . . ... ... 15,94 ,, 10000 ,,
POMMErD . . « + « v « o o o e o o e e e 17,04 ,, 10000 ,,

Auffallend ist, daB in den beiden Provinzen mit den héchsten
Selbstmordziffern diese in den Stédten und auf dem Lande fast
gleich hoch sind.

So kamen in:

in den Stddten | auf dem Lande im ganzen
m. | W m. I w. m. | w ; zus.
Schleswig-Holstein 209 57 195 60 400 117 521
Niederschlesien . . | 360 152 381 112 741 264 1005

Selbstmorde vor. _
Die Zahl der Selbstmérder unter 15 Jahren ist nicht eindeutig

m. WwW. Zus.
1913 76 20 96
1923 50 10 60
1924 56 5 61 ; absolute Zahlen.
1925 37 16 53
1926 50 9 59

Eine besondere Zunahme ist deutlich in den Altersklassen iiber
60 Jahre. Man muB den Selbstmordfillen ernste Beachtung
schenken.

Sie sind ein Gradmesser fiir die duBeren Schwierigkeiten und fiir
die abnehmende innere Widerstandsfahigkeit — auch einzelner
Altersklassen oder Gesellschaftsschichten.

AuBerdem kann aber die Lésung aus der Religionsgemeinschaft,
eine zunehmende materialistische Lebensanschauung und Lebens-
fiihrung zu einer Zunahme von Selbstmorden fiihren, selbst aus
Blasiertheit oder Uberdru am Leben.

,,Denn setzet ihr nicht das Leben ein,
Nie wird euch das Leben gewonnen sein.*
Soll heiBen : Mit Einsatz des Lebens muf8 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 Lebensjabr vor. Die Dementia praecox oder
das Jugendirresein befillt 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 Verwirrungszusténde.

Jede dieser Krankheiten hat ihre besondere Ursache. In
manchen Fillen stehen wir allerdings ratlos da.

So kennen wir nicht die Ursache der Paranoia und konnen sie
auch nicht ursidchlich beeinflussen. Die Paralyse ist auf syphi-
litische Infektion zuriickzufiihren und tritt dann auf, wenn eine
Friithbehandlung nicht durchgefiihrt oder nicht energisch genug
betrieben wurde.

Die Dementia praecox ist hinsichtlich der Entstehungsursache
unbekannt. Leider kénnen 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 Fille. Andere wurden in
geringem Grade oder gar nicht beeinfluBit. 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-
bediirftigkeit. Diese hiingt aber wieder ab von der Moglichkeit der
hiuslichen 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 geéindert.

a) Geisteskrankheiten und Alkohol. Folgende Zahlen
sind von Bedeutung.

Es starben an Alkoholismus absolut

Im in den Stddten | auf dem Lande im ganzen

Jahre m. | w.|zus. | m. | w. |zus. m. | w. |zus
1924 | 271 30 | 301 ] 109| 5 |114 | 380 35 | 415
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
Preuflien verpflegt

in 249 Anstalten Erblichkeit? AlkoholmiBbrauch?
saioy b ous. 68128 2HO0 - bous. 10448 652 zus. 6610

Die Anstalten fiir Geisteskranke miissen sich auflockern, sie
miissen aus dem starren in das bewegliche System iibergehen
(TrODE), d. h. ein Geisteskranker kommt nicht in eine Anstalt,
um dort zu bleiben. Die erste Mafnahme liegt darin, wenn még-
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 HeilmaBinahmen zu beheben.

Ist eine Entlassung moglich, so wird der Kranke bei seiner
Familie oder bei anderen Familien, die sich dazu eignen, unter-
gebracht, zundchst 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 Entlagssung 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 o6ffentlichen Anstalten. Zwangsweise kénnen in Irren-
anstalten nur Personen untergebracht werden, die gemeingefihr-
lich sind, d. h. andere Personen tatsichlich tétlich bedrohen (die
Angaben der Angehdrigen 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 Strafle laufen).

c¢) In den privaten Irrenanstalten mufl der zustindige
Kreisarzt eine dahinlautende Bescheinigung ausstellen. Handelt
es sich um eine offentliche Anstalt, so entscheidet der Direktor
der Anstalt.

Oft bestehen grofe Schwierigkeiten bei der Anstaltsunter-
bringung, da Kranke, die duBerlich geordnet erscheinen, ja selbst
Arbeit verrichten, zu Hause unleidlich sein kénnen. Sie bedrohen
die Frau, die Kinder und machen den Angehérigen das Leben zur
Holle, wenn sie sich dagegen strduben.

Bringt man sie gegen ihren Willen in eine Anstalt, so werden
sie doch wieder entlassen, wenn kein triftiger Grund fiir ihre
Zuriickhaltung vorliegt. Dann belédstigen sie die Familie noch
mehr als vorher und guter Rat ist in solchen Fillen wirklich
schwer.

XIV. Der Altersprozef nach dem 50. Jahre.

Durch Gesetz ist das Alter fiir die Personen, die im Beamten-
und Angestelltenverhéltnis 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 148t sich aber nicht durch eine Zahl festsetzen. Der Dichter
KARL SPITTELER sagte einmal: ,,Altern ist eine Selbstsuggestion.*

1. Das Klimakterium bedeutet fiir 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 Eiersticken be-
endet ist. Damit hort aber auch die innere Sekretion dieser Driisen
auf. Hierdurch erkléren sich die unangenehmen Erscheinungen,
die vor allen Dingen das GefdBsystem 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



152 Der Altersproze3 nach dem 50. Jahre.

diesen Jahren ernste seelische Stérungen auftreten. Die Meno-
pause bedeutet aber in anderer Hinsicht eine Erlésung 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 groiten Bedeutung ist. Viele solche prichtige
alte Frauen sind der Mittelpunkt der Familie, ja eines weiteren
Kreises. Auch in dieser Hinsicht wire der Verfall der Familie
teuer erkauft, weil dadurch viele selbstlose GroBmiitter dieser Art
nicht mehr in Erscheinung treten kénnten.

2. Gegen die Natur ist der Kampf gegen das Altern. Im Alter
erhdlt man die Quittung fir die Lebensweise der Jugend und der
Reifezeit. Wohl denen, die sich nun keine Selbstvorwiirfe machen
miissen wegen einer sinnlos verbrachten Jugendzeit. Mit voller
Uberzeugung kann man alle natiirlichen Mittel, um jung zu
bleiben, empfehlen, wie MULLER ,,Mein System‘ und wie sie alle
heiflen mogen.

Abzulehnen sind dagegen alle direkten Angriffe, wie die STEI-
NACHSCHE Operation, auller bei bestimmten Krankheiten,

Die Statistiker sind sich dariiber klar, da8 die jetzt bestehende
stérkere 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 zahlungsféhige alte Leute. Die allgemeine Verarmung
macht die Errichtung von &ffentlichen Altersheimen erforderlich.
Einweisung von alten, alleinstehenden Personen unter Ein-
behaltung der Rente evtl. auf Kosten des Wohlfahrtsamtes unter
Gewihrung eines billigen Taschengeldes bei Beschéftigungsméglich-
keit und leichter Gartenarbeit. Da diese alten Leute mit den
Jahren pflegebediirftig werden, miissen entsprechende REinrich-
tungen fiir bettligerige Kranke, muBl Pflege durch Kranken-
schwestern und &rztliche Beaufsichtigung sichergestellt werden.

4. Siechenheime. Von den Altersheimen zu trennen sind
Stechenheime, in die chronische Gebrechliche, die zu Hause nicht
verpflegt werden kénnen, untergebracht werden, um die 6ffent-
lichen Krankenanstalten zu entlasten. Als solche kommen in
Betracht alte Tabiker (Riickenmarksdarre), Leute mit schlecht
verheilten Beinbriichen, mit Lihmungen. Da diese Personen
dauernd pflegebediirftig sind, muB Pflegepersonal reichlich vor-
gesehen sein, die Heime miissen unter dauernder #rztlicher Auf-
sicht stehen.
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Die zunehmende Unterbringung von alten Leuten in Anstalten
ist ein betriibliches Anzeichen fiir die wirtschaftliche Notlage der
Bevoélkerung, sie ist aber aulerdem ein Anzeichen von geringerer
Hilfsbereitschaft in den Familien. Hier darf daran erinnert werden,
daB bei den Chinesen, bei denen der Ahnenkult eine religiése Weihe
erhalten hat, die Altersversicherung in einer groflen Kinderzahl
besteht. Die alten Eltern finden liebevolle Aufnahme bei ihren
Kindern und der Platz der verstorbenen Eltern wird mit religiésen
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 Geburten. So besteht eine enge
Beziehung zwischen 6ffentlichen Lasten (Altersheim) und Familie
(vgl. auch W. H. Rignr, Die Familie, Cotta 1925, 13. Auflage).
Dies Buch ist wert, das Hausbuch der Deutschen zu sein.

XYV. Ausklang.

Dem Tode kénnen 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 kénnen. 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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Beschulung blinder taubstummer
Kinder 87.

Besoldung der
rinnen 12.

— der Desinfektoren 12, 15.

Betriebsritegesetz, R.G. 112.

Bettennot 145.

Bettschirme bei Tuberkulose 55.

Beurkundung des Personenstandes
R.G. 28.

Bewahrungsgesetz, Entwurf 144.

Bezirksausschuf3 13.

— und Konzession zum Alkohol-
ausschank 91.

Bezirksfiirsorgerin 4.

Bezirksfiirsorgeverbande 6, 87, 100.

Biochemie 103.

BiBverletzung durch tolle oder toll-
‘wutverdiachtige Tiere 49.

Blaues Kreuz 92.

Blinde Kinder, Schulpflicht, Pr.G.
87.

Bordell 98.

Bundesamt fiir das Heimatwesen

- 17,

Biirgerliche Mitglieder der Kom-
missionen 3.

Wohlfahrtspflege-

Caritasverband, Deutscher 24.
Charakter 85.

Chlorkalk 51.

Cholera 31, 33, 42, 77.

Dauerausscheider 46, 78.

Dawesgutachten 93.

Dementia praecox, dJugendirresein
149.

Desinfektion 32, 50f.

Desinfektionsmittel 51.

Desinfektionswesen 11, 12.

Deutsche Zentrale fiir freie Jugend-
wohlfahrt 25.

Deutscher Caritasverband 24.

— Kinderschutzverband 25.

— Verband fiir Einzelvormund-
schaft 25.

— Verein fiir landliche Wohlfahrts-
pflege 23.

— — fir offentliche und private
Fiirsorge 22.
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Deutscher ZentralausschuBl fiir die
Auslandshilfe 24.

Deutsches Rotes Kreuz 22.

Diphtherie 38—43, 77, 78, 80.

Driisenschwellungen 84.

Ehe 105, 140f.

Eheberatungsstellen 107.

— Leitsétze fiir 108.

Ehescheidungen 106.

EheschlieBung 28, 106.

Ehrgefiihl und Alkohol 93.

Empfingnisverhiitende Mittel 108,
140.

Elternschaftsversicherung 143.

Einzelvormundschaft, Deutscher
Verband fiir 25.

Eiterblaschenausschlag,
der 77.

Entbindung — Niederkunft — Be-
griffsbestimmung, S.V. 63.

Entbindungsanstalt, Einweisung 65.

Entgeld, I.V. 123.

Enthaltsamer Erzieher, der deutsche
Bund 92.

— Pfarrer, Bund 92.

Entmiindigung bei Trunksucht 91,92.

Epidemische iibertragbare Genick-
gtarre 38, 40, 77, 78.

— Hirnhautentziindung 38, 43, 77.

— Kinderlahmung 38, 40, 42, 44,
77, 78.

Epileptische Kinder 86.

Erbgrind 77.

Erganzungsfiirsorge 4.

Erholungsfiirsorge, ortliche 83.

Erkrankungen der Atemwerkzeuge,
sonstige, St.F. 41, 56.

Ermittler 10.

Ermittlung bei gemeingefahrlichen
Krankheiten 32.

— bei iibertragbaren Krankheiten
38.

Erstimpflinge 36.

Erwerbslosigkeit 1331.

Erworbene Leiden der Knochen,
Muskeln, Gelenke 87.

Erziehung zur Gesundheit 1.

Erziehungsarbeit, Vereinigung fir
katholische karitative 26.

Erziehungsfiirsorge 1.

Eugenik 109.

Evangelischer Reichserziehungsver-
band 26.

anstecken-

Sachverzeichnis.

Familie 107.

Familienfiirsorge 4.

— Amt fir 4.

Familienleben und Alkohol 93.

Familienpolitik 140.

Familienversicherung, R.Kn. 130.

Fehlgeburt, Abtreibung 28, 70, 72.

Fehlen eines wichtigen Gliedes,
Kr.G. 87.

Fernbehandlung bei Geschlechts-
krankheiten, R.G. 97.

Feuerbestattung 30.

Feuermale 88.

Fisch-, Fleisch-, Wurstvergiftungen,
Pr.G. 38, 48.

Fleckfieber, R.G. 31, 33, 40, 42.

Fleisch- und Schlachtviehbeschau,
R.G. 48.

Flexner, Ruhrbazillen 47.

Forderschulen 85.

Formaldehyd 51.

Frauen in der G.O. 90.

Frauenbund fiir alkoholfreie Kultur
92.

Fraueniiberschufl 105.

Frauenvereine, vaterlindische 4, 23.

Freiwillige Wohlfahrtspflege 22.

Freizeit 90, 146.

Frithgeburt 28.

Fiirsorge 1, 2.

— private, offentliche, gesetzliche,
freiwillige 22.

Fiursorgeamt 2.

Firsorgeerziehungsanstalten 86.

Fiirsorgeerziehungstag, allgemeiner
25.

Fiirsorgepflicht, Reichsverordnung
iiber die 6, 64.

Fiirsorgestellen 4.

Fiirsorgeverbénde, Bezirks-, Landes.-
6.

Gebithren der Hebammen 9.

— — — in der Sozialversicherung
63.

GeburteniiberschuBB 59.

Geburtsfall, Anzeige 28.

Geburtsschiadigung 65.

Gefihrdetenheime 100, 144.

Gegenstinde zum unziichtigen Ge-
brauch 99.

Gehirnschlag, St.F. 57.

Geisteskrankheiten 139.

— und Alkohol 140.



Sachverzeichnis.

Geisteskrankheiten und Erblichkeit
140.

— und Sterilisierung 110, 143.

Geistige Leistungsfahigkeit und Al-
kohol 93.

Gelbfieber 31, 34.

Gelegenheitsarbeit, E.V. 137.

Gelenke, angeborene Leiden der 87.

Gemeinde, die 6.

Gemeindebestimmungsrecht 91.

Gemeindeschwestern 5, 6, 118.

Gemeindewaisenrat 60.

Gemeingefihrliche Geisteskranke
151.

— Krankheiten, R.G. 31, 77.

Genickstarre, epidemische 31, 40,
43, 71, 78.

GenuBmittel, Gebrauchsgegen-
stinde, R.G. 49.

Gerichtsarzt 13.

Gerichtsirztlicher Ausschufl 14.

Geschlechtskrankheiten, Krank-
heiten der Harnwerkzeuge, St.F.
57, 77.

— und Eugenik 109.

— und Alkohol 94.

— Bekidmpfung der, R.G. 94—101.

Gesetze 20.

Gesetzliche Wohlfahrtspflege 22.

Gesundheit, Erziehung zur 1.

— Recht auf Verpflichtung zur 102.

Gesundheitsamt 1, 2.

Gesundheitsbehdrde 97.

Gesundheitsbogen (Schule) 82.

Gesundheitsfiirsorge 1, 2.

Gesundheitsgesetzgebung 1.

Gesundheitskommissionen 3.

Gesundheitswesen 1.

Gewaltsame Einwirkungen und Un-
fille, St.F. 57.

Gewerbemedizinalrite 113.

Gewerberite 112.

Gewerbliche Vergiftungen, Berufs-
schidigungen (Unfille) 114.

GewerbsmiBige Unzucht 98.

Grippe 41—50, 77—79.

Grundlohn, Kr.V. 118.

Gutsbezirke, Auflésung der, Pr.G.
6.

Guttempler, deutsche 92.

Haltung, schlechte 83.
Haftpflichtgesetz, R.G. 111.
Halsdriisen, tuberkulose 74.
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Harn- und Geschlechtskrankheiten,
St.F. 57.

Hasenscharte 88.

Hauptfachverbinde der freien Wohl-
fahrtspflege, Reichsgemeinschaft
25.

HauptausschuB8 fiir Arbeiterwohl-
fahrt 23.

Hausgeld, I.V. 126.

Hauspflege, U.V. 108, 113.

Hebammen, 7, 87.

— Gebiihren 9.

— — Soz.Vers. 63.

Heilverfahren, 1.V. 126.

Heiratsalter 105.

Herzschiadigungen nach Diphtherie
80.

— nach Scharlach 80.
Herzverinderungen, St.F. 146.
Hilfsbediirftigkeit, R.V. 7.

Hilflos, U.V. 113.

Hilfsschulen 85.

Hirnhautentziindung, epidemische
43, 77, 18.

Homoopathie 103.

Hiiftverrenkungen, angeborene 88.

Hygienische Institute 16.

Hygieneorganisation beim Vélker-
bund 38.

Hygienische Volksbelehrung, Lan-
des-, Reichsausschiisse 101, 102,
103.

Hysterie 149.

Idiotische Kinder 86.

Impfgesetz, R. G. 35—37.

Impflisten 37.

Impfung, Bundesratsbeschliisse iber
die Ausfithrung 37.

Impfungen, 6ffentliche 37.

Inkubationszeit 42.

Innere Mission, Zentralausschuf3 24.

Institut fir Infektionskrankheiten
Robert Koch 15.

Institute, hygienische 16.

Internationale Bekimpfung der
Seuchen 38.

— Liga fiir Leben und Familie 143.

Invalidenheime, I.V. 126.

Invalidenversicherung, I.V. 1211f.

Invaliditat, 1.V. 121.

Irrenanstalten, offentliche, private
142, 142b.
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Juden, deutsche Zentralwohlfahrts-
stelle der 25.

Jiidische Jugendvereine, Verband
der 26.

Jugendamt 1, 2, 60, 87.

Jugendamtkommission 3.

Jugendliche 2.

— 1in der, R.G. 90.

Jugendfiirsorgerin 2, 4.

Jugendgerichtsgesetz 2.

Jugendgerichtshilfe 2, 4.

- Jugendirresein, Dementia praecox

149.

Jugendnot, sexuelle 101.

Jugendverbinde, AusschuB deut-
scher 26.

Jugendwohlfahrt, deutsche Zentrale
fiir freie 25.

Jugendwohlfahrtsgesetz, R.G. 1, 21,
60.

Kaiser-Wilhelm-Akademie fir arzt-
lich-soziales Versorgungswesen
18.

Kalkmilch 51.

Kapitalabfindung, U.V. 114.

Kasernierung, R.G. 98.

Katholische, karitative Erziehungs-
arbeit, Vereinigung fiir 26.

Katholischer Fiirsorgeverein, Zen-
trale 26.

Katholischen Jugendvereine, Ver-
band der 26.

Kehlkopftuberkulose 53, 77, 78.

Keuchhusten 39, 41, 42, 77, 80.

Kieferverbildung 88.

Kindbettfieber 38, 43, 68.

Kinder 141, 145.

Kinder, blinde, taubstumme 87.

Kindergirten 75.

Kindergeld, U.V., 1.V. 113, 123.

Kinderheime 83.

Kinderlahmung, epidemische 38, 40,
42, 44, 77, 78.

Kinderreiche Familien, Arbeits-
vermittlung, E.V. 134.

— — Reichshund der 142.

Kinderschutzverband Deutsch-
lands 25.

Kirchliches blaues Kreuz 88.

Klassenbegehungen 83.

Kleiderlause, M.E. 77.

Kleinkind 73ff.

Kleinrentner 2, 7.

Sachverzeichnis.

Klimakterium 151.

Klumpfiifle 84, 88.

Knickfiile 84, 89.

Knochen, angeborene Leiden 87.

Kochen, Desinfektion durch 51.

Kommissionen, stiddtische 3.

Kommunalarzt 2.

Konstitution der Kinder 85.

Kopflause 77.

Kornerkrankheit 38, 40, 43, 77, 78.

Kranke Personen, R.G. 32.

Krankenpflege durch Gemeinde-
schwestern 5.

Krankenpflegepriifung, staatlichel2.

Krankenschwestern, Richtlinien fir,
L.V. 119.

Krankenversicherung, S.V. 115ff.

~— der Erwerbslosen 138.

— der Seeleute 130.

Krankheit, Kr.V. 117, 118.

Krankheitsverdiachtige Personen,
R.G. 32.

Krankheiten, gemeingefiahrliche,
R.G. 31.

— iibertragbare, Pr.G. 38.

Kratze 77.

Krebs, St.F. 56.

Kreise, Stadt-, Land- 1.

Kreisarzt 1, 2, 6.

Kreisausschufl 1, 8.

Kreisfreie Stadte 1.

Kreisfiirsorgerin 2, 4.

Kreishebammenstelle 8.

Kreiskommunalarzt 2.

Kreislauforgane, St.F. 57.

Kreisvertreter 1.

Kreiswohlfahrtsimter 1.

Kresolseifenlésung, Desinfektions-
mittel 51.

Kriegsbeschiadigte 2.

Kriegshinterbliebene 2.

Kriippelfiirsorgegesetz, Pr.G. 87f.

Kriippelfiirsorgestelle 87.

Kriippelheime 88.

Kuppelei 98.

Kurpfuscher 103.

Kurierfreiheit 103.

Kurzarbeiterunterstiitzung, E.V.
138.

Land, Quelle der Kraft 141.

Landesarbeitsimter, EV. 134.

Landesanstalt fiir Wasser-, Boden-,
Lufthygiene 15.



Sachverzeichnis.

Landesausschufl fiir hygienische
Volksbelehrung 102.

Landesfiirsorgeverbinde 8, 87.

Landesgesundheitsrat 14, 15.

Landeskriippelirzte 88.

Landesmedizinalrite 21.

Landeshauptmann 20—21.

Landesriate der Provinzial-
verwaltung 21.

Landesverband der alkohol-
gegnerischen Verbinde 92.

Landesversicherungsimter 111.

Landeswohlfahrtsamt 21, 22.

Landkrankenpflegerinnen 10.

Landkreise 1.

Landrat 1.

Landwirtschaftliche Berufsgenossen-
schaften 21.

Laufstéllchen 74.

Léuse, M.E. 77.

Lebensstandard 141.

Lebensschwiche, Todesfalle der
Sauglinge 65.

Leber, Alkohol 93.

Lehrer-(innen)-Kriippelfiirsorge-
gesetz 87.

Lehrlinge 89.

— Befreiung von der Versicherung,
K.V. 117.

Leichensffnung, gerichtliche 30.

Leichenschau, arztliche 30.

Leichte Berufe 90.

Leistungsfahigkeit, geistige und Al-
kohol 93.

Leitsitze fiir Eheberatungsstellen
108.

Letalitat 40.

Lex, Zwickau-Sterilisierung 110.

Liga, internationale fiir Leben und
Familie 143.

Lungenentziindung, St.F. 56, 146.

— der Siuglinge 65.

Lungentuberkulose 521f., 77, 78.

Magen und Alkohol 93.

Magistrat 1.

Malariabekdampfung der Paralyse
139.

Malthus 140.

Masern 39, 41, 42, 50, 77, 78, 80.

Masseure 12.

MaBigkeitsvereine 92.

Melancholie 149, 151,

Menopause 151.
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Merkblatter 102.

— fiir Eheschliefende 107.

Mikrosporie, ansteckende Haar-
krankheit 77.

Milchkiichen fiir Siuglinge 73.

Milchpropaganda und Alkohol 93.

Minderwertige 143.

Mindesteinkommen der Hebammen 8.

Ministerium fiir Volkswohlfahrt,
Preuflen 14, 15.

MiBbildungen 88.

— als Folge von Syphilis und Al-
kohol 88.

Mitglieder der Wohlfahrtsausschiisse

3.
Milzbrand 31, 34, 49, 77.
Mortalitat 48.
Muskulédrer 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.

Nierenschiidigungen und Alkohol
93

—_ na.ch Scharlach 80.
Nikotin 93.

Notstandsarbeiten, E.V. 134, 138.

0O-Beine 84.
Oberbiirgermeister 1.
Oberprasident 13.
Oberprisidium 14.
Oberversicherungsamt 116.
Offentliche Fiirsorge 6.
— — Deutscher Verein fiir 22.
Offene Tuberkulose 53, 77, 78.
Ohreiterungen nach Masern 80, 84.
Ortsarme, Wohlfahrtsempfinger

2, 6.
Ortspolizei bei Unfillen, U.V. 112.

Paragraph 217, E.V. 139.
— 218/220, 8t.G. 70—72.
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Paralyse 149.

Paranoia 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 Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten (Syphilis
101.

Plattfiife 84.

Pocken 31, 34ff., 40, 42, 70.

Polizei, staatliche 1.

— stadtische 1.

— und Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten 100.

Polizeidezernent 1.

Polizeiprisident 1.

Polizei, weibliche 100.

Praktische Arzte 27.

Private Fiirsorge 22.

— — Deutscher Verein fiir 6ffent-
liche Wohlfahrtspflege 22.

Prostituierte 101.

Provinz 13, 20, 21.

Provinzialausschuf$ 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.

Regierungsprisident 1, 13.

Reichsamt (Arbeitsvermittlung) 19,
134.

Reichsamt, statistisches 19.

Reichsanstalt fiir Arbeitsvermittlung
usw., E.V. 134.

Reichsarbeitsministerium 18.

Reichsausfithrungsbehorde fiir U.V.
18

ReichsausschuB fiir hygienische
Volksbelehrung 102.

Reichsbund der Kinderreichen
Deutschlands zum Schutze der
Familie 142—143.

Sachverzeichnis.

Reichserziehungsverband,
26.

Reichsgemeinschaft der Hauptfach-
verbidnde der freien Wohlfahrts-
pilege 25.

Reichsgesundheitsamt 16.

Reichsgesundheitsrat 17.

Reichsversicherungsordnung, R.G.
1101f.

Reichsgrundsitze zur Reichsverord-
nung iiber die Fiirsorgepflicht 6.

Reichsknappschaft, Kr.V. 1291.

Reichsministerium des Innern 16.

Reichsverband fiir Waisenfiirsorge
26.

Reichsverfassung, Art 1—13 19, 20.

Reichsversicherungsamt 18, 111.

Reichsversicherungsanstalt fiir An-
gestellte 18, 130.

Reichsversorgungsanstalt 17.

Reihenuntersuchungen, Schulirzte
82.

Renten, Teil-, Voll-, Hilflosen-, U.V.
113.

— der Angehorigen, U.V., LV,
AV. 113, 125, 131.

Rentenhysterie 115.

Roteln 38, 39, 77, 78.

Rotes Kreuz, Deutsches 22.

Rotz 38, 40, 49, 77.

Riickenschwiche 83.

Riickfallfieber 38, 40, 44, 77.

Ruhr, iibertragbare 38, 40, 42, 77,
78.

evangel.

Sachleistungen bei Trunksiichtigen,
LV. 126.

Sauglinge, eheliche, uneheliche 59.

Sauglingsalter, Sterblichkeit 58ff.

Sauglingsfiirsorge 65.

— Beteiligung der Hebammen 8.

— Belehrung 73.

— und Sterblichkeit 65.

Sauglingsfirsorgearzte 2.

Sauglingsfiirsorgestellen 4, 66.

Sauglingsfiirsorgeschwestern 4, 6,

Sauglingspflegerin 10.

Sauglingsheime 72.

Sauglingskrippen 72.

Sauglingsturnen 73.

Schanker, weicher, harter 77, 95,
96

Schariach 52--556, 57, 83—85.
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Schlachtvieh-
R.G. 49.
Schlechte Haltung 83.

SchlieBung der Schulen 79.
Schmutz und Schund, Bewahrung
der Jugend vor, R.G. 103.

Schulirzte 2, 82, 87.

— und staatliche Schulen 82.

Schulérztliche Sprechstunden 83.

— Uberwachung 80.

Schularztgesetz 81.

Schulen, Verhiitung der Verbreitung
der iibertragbaren Krankheiten
77

und Fleischbeschau,

Schiiler der hoheren Schule 89.

Schulgesundheitsbigen 82.

Schulkind 76 ff.

Schulpflichtig 76.

Schulreif 76, 77.

Schulschwestern 83.

Schulzahnirzte 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 110.

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. 110ff.

Spinale Kinderlahmung 38, 40, 42,

44, 77, 78.
Staatliche Gesundheitskommis-
sionen 3.

— Krankenpflegepriifung 12.

Engelsmann, Grundri8.
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Staatliche Polizei 1.

Stadtarzte 2.

Stadte, kreisfreie 1.

Stadtische Polizei 1.

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.

Stillgeld fiir Versicherte 62.

— fiir Angehdérige 63.

— fiir Nichtversicherte 64.

Strafbare Handlungen und Alkohol
93.

Sublimat 51.

Syndici als Leiter von Jugend-
amtern 2.

Syphilis 95f.

— und Fruchtschidigung 96, 109.

Tabak und Herzkrankheiten 93, 146.

Tariflohne, E.V. 134, 138.

Taubstumme Kinder 87.

Technische Aufsichtsbeamte, 1.V.
111.

Tierkrankheiten, tbertragbare 38,
39.

Tod 153.

Todes, Zeichen des 30.

Todesfall, Anzeige 28.

Tollwut 38, 40, 49, 77.

Transport einer Leiche 31.

Trichinose 38, 40, 49.

Trinkerfiirsorgestelle 91.

Trinkerfiirsorger, amtlicher 91.

Trinkerheilstitte 92.

Tripper 95.

— und Zeugungsunfahigkeit 95,
109.

Tuberkulose 52ff.

Tuberkulosefiirsorgestellen 4, 55.

Tuberkulosegesetz 52.

Tuberkulése Halsdriisen 74.

— offen 53, 77, 78.

Tuberkulosesterblichkeit 52, 54, 56,
8l.

11
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Typen, Konstitution der Schul-
kinder 85.

Typhus 38—42, 45, 77, 78.

Uberfremdung 142.

Ubertragbare Krankheiten (Be-
kampfung), Pr.G. 38.

Uberwachungsschiiler 82.

Unfalle, St.F. 57, 147.

Unfallverhiitungsvorschriften 111,
112.

Unfallversicherung 111f£f.

— Reichsausfithrungsbehérde f. 18.

Unfreiwillig, arbeitslos, E.V. 135.

Unfruchtbarkeit 142.

Unterbrechung der Schwangerschaft
71, 110.

Unterstiitzungskommission 3.

Unterstitzungswohnsitz, R.G. 6.

Unterwanderung eines Volkes 142.

Unzucht, gewerbsmiBige 98.

— in der Nihe der Schulen 98.

Unziichtigen Gebrauch, Gegen-
stinde iiber 99.

Vaterlindische Frauenvereine vom
Roten Kreuz 4, 23.

Verband der jidischen Jugend-
vereine 26.

— der katholischen Jugend 26.

Verbrennung, Feuerbestattung 30.

Verdauungsorgane, Krankheiten der
Sauglinge 65, 66.

— — — St.F. 57.

Vererbung, Sterilisierung 110, 144.

Verkehrsbeschrankungen bei gemein-
gefahrlichen Krankheiten, R.G.
32.

— bei iibertragbaren Krankheiten,
Pr.G. 38.

Verkriippelung 87.

Verlausung, M.E. 77.

Versehen 88.

Versicherungsimter, F.V. 122.

Verungliickung, St.F. 57, 147.

Volksbelehrung, hygienische 102.

Volksentscheid 20.

Volksverfiihrung 102.

Volkswohlfahrt, Min. fiir 14.

— Zeitschrift 14.

Vorliufige Entmiindigung wegen
Trunksucht 91.

Sachverzeichnis.

Waisenfiirsorge, Reichsverband 26.

Waldschulen 78.

Wanderlehrerin 73.

Wartezeit, 1.V. 122.

— AV. 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, I.V. nur, wenn in-
valide 125.

— A.V. auch, wenn nicht invalide
132.

— U.V. 114.

Wochenbettfieber, Kindbettfieber
68, 69.

Wochenbettpflegerin 10.

Wochenfiirsorge fiir Nichtver-
sicherte, R.Vr. 64.

Wochengeld fiir Selbstversicherte
62, 120.

— fiir Angehorige von Versicherten
63, 120.

Wochenhilfe fiir Versicherte 62, 120.

— fiilr Angehorige 63, 120.

Waochnerin und Arbeitgeber 64.

— Einweisung in eine Entbindungs-
anstalt 65.

Wohlfahrtsamter 1.

Wohlfahrtsausschuff 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.



Sachverzeichnis,

Y-Ruhrbazillen 47.

Zahnveranderungen bei Schul-
kindern 84.

ZentralausschuB fiir die innere Mis-
sion 24.

Zentrale des katholischen Fiirsorge-
vereins 26.
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Zentralwohlfahrtsstelle der deut-
schen Juden 25.

Zeugungsunfihigkeit als Folge vom
Tripper 95, 109.

Zwangsweise Behandlung von Ge-
schlechtskranken, R.G. 98.

— Einweisung von Geisteskranken
in Anstalten 151.

11*





