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Yorwort.

Die Verbreitung griindlicherer Kenntnisse in Dingen der persénlichen und der
sozialen Hygiene unter der groBen Masse der Bevolkerung beginnt sich erst seit
verhéltnismaBig kurzer Zeit als selbstandiges Gebiet aus dem Aufgabenkreis der
sozialen Hygiene herauszuheben. Obgleich heute noch alles im FluB} begriffen ist
und durch die Kriegs- und Nachkriegszeit der Arbeit schwere Hemmungen er-
wachsen sind, so haben sich doch auch schon so viele und wertvolle Erfahrungen
ergeben, dafl der Versuch einer zusammenfassenden Darstellung gerechtfertigt
erscheint.

Als erster Versuch bedarf die Arbeit einer nachsichtigen Beurteilung. Die
Literatur konnte insbesondere in ihrem historischen Teil nicht so eingehend be-
handelt werden, wie es an sich zu wiinschen wére, ebenso wenig war es moglich, die
geradezu uferlos anschwellende Literatur der Gegenwart auch nur in annihernder
Vollsténdigkeit zu beriicksichtigen. Angesichts des beschrinkten Raumes muBte
sich die Arbeit damit begniigen, die groBlen Linien aufzuzeigen, in denen sich die
bisherige Entwicklung vollzogen hat und die kiinftige gesucht werden muf.

Die Frage nach den Moglichkeiten hygienischer Volksbelehrung ist im Grunde
gleichbedeutend mit der Frage nach den Moglichkeiten einer volkstiimlichen
Gesundheitspflege. Darum erschien es mir geboten, den Zusammenhéingen zwi-
schen wissenschaftlicher und volkstiimlicher Hygiene etwas weiter nachzugehen,
um die treibenden Krifte und die Hemmungen auf beiden Seiten besser erkennen
zu kénnen. Wenn ich dabei vielfach eine kritischere Haltung einnehmen muBte,
als es den vorherrschenden Anschauungen entspricht, so hoffe ich doch der Sache
selbst einen Dienst damit zu erweisen.

Dresden, im September 1925.

Dr. med. Martin Vogel.
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1. Einleitung.

Tieferes Wissen um den gesunden und kranken Menschen und um die Be-
dingungen von Gesundheit und Krankheit haben zu allen Zeiten auch dazu
gefiihrt, dieses Wissen durch Mitteilung an weitere Kreise nutzbar zu machen.
Solange sich der Wissensschatz noch in bescheidenen Grenzen hielt, war zwischen
wissenschaftlicher Heilkunde und Laienmedizin keine scharfe Grenze zu ziehen.
Die verbindende Briicke zwischen beiden bildete die Gesundheitspflege [PAGEL
(50)]. In alteren Zeiten kleidete sie sich ebenso wie die Heilkunde selbst gern in
das Gewand religiéser Vorschriften. Im iibrigen trug nach PAGEL die ganze
altere, auf Hygiene beziigliche Literatur, von CELSUS und GALEN bis in das letzte
Jahrhundert hinein, im wesentlichen populdren Charakter, so dal sie dem ge-
bildeten Laien ohne weiteres zuginglich war.

Zu Zeiten, z. B. im 16. und 18. Jahrhundert, begegnen wir im Zusammenhang
mit Fortschritten der Naturwissenschaft zahlreichen Verdffentlichungen iiber ge-
sundheitliche Fragen [es sei nur an die ,,Fliegenden Blitter aus dem 16. Jahr-
hundert, an die Schriften von Tissor (70—72) erinnert] und stoflen sogar schon
verhiltnismaBig friih auf Bemiihungen, auf dem Wege des Schulunterrichts
hygienische Lehren zu verbreiten. Von einem allgemeineren Bediirfnis nach
Aufklarung konnte aber noch keine Rede sein, solange der Bestand an gesicherten
Kenntnissen, der fiir die Ubermittlung in Frage kam, klein war und solange der
niedrige Bildungsstand der unteren, gesundheitlicher Forderung am meisten be-
diirftigen Schichten einen anderen Weg als den behérdlicher Verordnungen noch
wenig aussichtsreich erscheinen lassen mufte.

Die Entwicklung der Naturwissenschaften und der Medizin in neuester Zeit,
zusammen mit den wirtschaftlichen und sozialen Umschichtungen haben diese Ver-
haltnisse vollig verindert. Auf der Grundlage der Chemie und Physik und anderer
Hilfswissenschaften entwickelte sich die Hygiene als selbstindiges wissenschaft-
liches Gebiet. Sie erschlof eine Fiille neuer Tatsachen, lieB eine umfangreiche Fach-
literatur erstehen, und mit der Erweiterung des Netzes von Zusammenhéngen, dessen
Beherrschung zu sachgemifem Urteil und fachkundiger Mitarbeit notwendig war,
mupten sich die engen Beziehungen, die bis dahin wissenschaftliche und volkstim-
liche Gesundheitspflege verkniipft hatten, lockern. Freilich hat es von Anfang an
nicht an Ménnern und Organisationen gefehlt, die sich bemiihten, dieinnere Fiithlung
zwischen Wissenschaft und Volk aufrechtzuerhalten, und der Altmeister PETTEN-
KOFER selbst hat in Vortrigen von vorbildlicher Gemeinverstédndlichkeit Sinn
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und Ziel seiner Forschungen weiteren Kreisen darzulegen versucht. Wir stehen
aber vor der Tatsache, daB eine lebendige Auswirkung der Hygiene auf die
breiten Volksmassen und ein tieferer erzieherischer Einfluf auf sie gerade in
der Bliitezeit hygienischer Forschung nicht zustande gekommen ist. Auch die
Erweiterung zur sozialen Hygiene, durch die sich in d a letzten Jahrzehnten
die praktischen Wirkungsméglichkeiten und damit die Beriihrungsflachen zwischen
Wissenschaft und Laientum mehrten, hat bis heute nichts daran zu dndern ver-
mocht, daB die Mehrzahl unserer Volksgenossen bis weit in die gebildeten Kreise
hinein von der eigentlichen Bedeutung des hygienischen Gedankens fast un-
berithrt geblieben ist. Wohl hat man mehr oder weniger verstdndnisvoll hin-
genommen, was mit der Ausbildung der Gesundheitstechnik und der sozialen
Fiirsorge von Staat, Gemeinde und Industrie an Verbesserungen der offentlichen
Gesundheitspflege geleistet wurde, aber ein auch nur bescheidenes Wissen um
den eigenen Kérper, um seine Lebensbediirfnisse, um die sozialen Bedingungen
von Gesundheit und Krankheit und die daraus hervorwachsenden Forderungen
der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge, geschweige denn ein inneres Verhaltnis
zu all diesen Dingen und eine entsprechende bewuBte Gestaltung der Lebens-
filhrung wird man heute noch bei dem groBeren Teil der Bevolkerung vergeblich
suchen. Und in der Offentlichkeit, in den Parlamenten, in der Presse ist von
Verstandnis fiir die Notwendigkeiten vorbeugender Gesundheitspflege oft erst
recht Wenig zu spiiren, zumal wenn wirtschaftliche oder politische Referenzen mit
ihnen in Wettbewerb treten.

Um die Wende des 18. Jahrhunderts beklagte JoHaNN PETER FrANK (61),
daB nicht nur ,,der Pébel, sondern ,,selbst Manner von sonst vieler Einsicht,
verehrungswiirdige Rechtsgelehrte, Beamte und Staatsminister* in allem, was
den Bau und die Verrichtung ihres eigenen Korpers, was die natiirlichen Gesetze,
welchen dieser bei gesundem und krankem Zustande gehorcht®, nur zu oft un-
bewandert seien und deshalb auch wenig Verstédndnis fiir die Fragen der offent-
lichen Gesundheitspflege hitten. Und im Jahre 1913 schreibt ABEL (1):,,Auch nur
andeutungsweise Kenntnis iiber die Funktionen beispielsweise des groBten und
so lebenswichtigen Organs, der Leber, wird man bei 90 von 100 unserer ehe-
maligen Gymnasialabiturienten, die nicht Mediziner oder Zoologen sind, ver-
geblich suchen wnd niemand findet etwas darin.

Also am Anfang und am Ende eines Jahrhunderts dieselbe Klage — da-
zwischen der Siegeslauf der wissenschaftlichen Hygiene. Hier liegt das Problem.
Wie war es méglich, miissen wir uns fragen, dafl unser gerade in diesem Zeitraum
so michtig aufgewachsenes Bildungswesen und unser geistig-kulturelles Leben
iiberhaupt von der Hygiene als einer jedem Menschen eigentlich am nachsten
liegenden Angelegenheit so wenig beeinfluit bleiben konnte, obwohl doch das
Bediirfnis nach Beschaftigung mit diesen Fragen unstreitig mehr und mehr ge-
wachsen ist? Wir miissen schon der Entwicklung in den letzten Jahrzehnten ge-
nauer nachgehen, um verstehen zu kénnen, wo die Hemmnisse gelegen haben, ob
sie in dem Geist der hygienischen Wissenschaft oder in der unzulénglichen Form,
in der ihre Lehren Verbreitung fanden oder wo sonst zu suchen sind. Nur daraus
konnen wir lernen, wo heute der Hebel eingesetzt werden muf}, um das selbst-
verstéindliche Ziel der Hygiene, die ,,Verallgemeinerung hygienischer Kultur®
[GroTIAEN (29)], zu verwirklichen.

2. Volkstiimliche Gesundheitspflege und wissenschaftliche Hygiene.

Am Eingang der neuzeitlichen wissenschaftlichen Hygiene steht das un-
vergangliche Lebenswerk JoHANN PETER FRANKS ,,System einer vollsténdigen
medizinischen Polizey‘‘. Schon in seinem Titel und erst recht im Inhalt ist es
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typisch fiir die Auffassung, die damals, im Zeitalter des aufgeklirten Absolutis-
mus, die vorherrschende war: alles wird durch behordliche Verordnungen dekre-
tiert und geordnet, daher kann auch die Gesundheitspflege nur Sache des Staates
sein und durch medizinal-polizeiliche Vorschriften geregelt werden. Das Volk
ist ausschlieflich Objekt der staatlichen Gesundheitspflege, als handelndes Sub-
jekt kommt es nur in yanz bescheidenem MaBe zur Geltung.

Dieser Charakter der Gesundheitspflege als einer éffentlichen Angelegenheit
ohne aktive Beteiligung des Volkes blieb Jahrzehnte hindurch erhalten, wenn
sich auch Inhalt und Betéitigungsform im Laufe der Zeit mehrfach #nderten.
In England, wo das rasche Anwachsen der Industrie zuerst groBere Menschen-
massen auf engem Raum zusammengeballt hatte, traten zunichst Wasserver-
sorgung und Kanalisation, also Fragen der Gesundheiistechnik in den Vorder-
grund, und nicht anders konnte spéter aus den gleichen Griinden die Entwicklung
auf dem Festland sein. Diesem Aufgabenkreis wandte sich daher auch zu aller-
erst die neu entstehende Wissenschaft der Hygiene zu. Den EinfluB der Um-
gebung auf den Ablauf der normalen Lebensvorginge zu studieren und die besten
Bedingungen fiir Erhaltung und Erhchung der durchschnittlichen Gesundheit
zu erforschen, stellte PETTENKOFER als Ziel der wissenschaftlichen Hygiene auf.
Die Erforschung von Luft, Wasser, Boden usw. mit allen zu Gebote stehenden
Hilfsmitteln der Physik, Chemie usw. und die Ausarbeitung neuerer Methoden
fir diese Zwecke machten den Inhalt dieser ersten Phase der neuzeitlichen
Hygiene aus. Ihr verdanken wir die Befreiung unserer GroBstidte von den
Seuchen und von mannigfachen gesundheitlichen MiBstéinden.

Das gleiche Bestreben, die auferhald des Menschen liegenden Krankheits-
ursachen zu erforschen, lag der Arbeit RoBERT KocHs und seiner Schiiler zugrunde.
Sie hat dem zweiten, dem bakteriologischen Abschnitt der Hygiene ihren Stempel
aufgedriickt, der erst jetzt allmahlich zu Ende geht.

Die Entdeckungen RoBERT KocHs iibten einen solchen Eindruck auf die
Zeitgenossen aus, daf eine Uberschitzung des Neugefundenen Platz griff und daf3
die Hygiene wie die praktische Heilkunde in ein einseitiges Fahrwasser gedringt
wurde. Mit dem lebenden Krankheitserreger glaubte man ,,die’ Ursache der
Krankheit, das Wesen der Krankheit selbst in Hinden zu haben, dem mit ein-
fachen Mitteln leicht beizukommen sei. Der Einzelmensch mit seinem so ver-
schiedenartigen Verhalten gegeniiber der Ansteckung, der EinfluB seiner Lebens-
weise u. a. m. fand nur nebensichliche Beachtung, ebenso wie der EinfluBl der
sozialen Umgebung, des Berufs, der Wohnung, also sozialhygienische Frage-
stellungen beiseite geschoben wurden. Abtétung der Krankheitserreger auBer-
halb des Korpers, Vernichtung der in ihn eingedrungenen Keime durch ,,spe-
zifisch® wirkende Mittel, passive Immunisierung durch Einverleibung von
Gegengiften bildeten die Hauptwaffen der Wissenschaft, und zur Bekdmpfung
der Krankheiten war mdéglichste Vermeidung von Ansteckungen die erste
hygienische Forderung, der durch Bau zweckentsprechender Krankenhiuser,
Ausbau der Seuchenpolizei und des Desinfektionswesens Rechnung getragen
wurde.

So dnderte auch die Bakteriologie nichts an dem passiven Grundzug, der
der Hygiene als einer iiberwiegend offentlichen bzw. &rztlichen Angelegenheit
schon vorher angehaftet hatte und der eine nennenswerte aktive Mitwirkung
des Volkes ausschloB3.

Volkstiimliche Gesundheitspflege kann aber nur gedeihen, wenn der einzelne
Gelegenheit zu fruchtbarer Selbstbetitigung findet. Die Bakteriologie war dazu nicht
imstande. Sie konnte nur immer wieder auf die technischen Hilfsmittel der
Wissenschaft verweisen, und mit dem Bemiihen, die wissenschaftlichen Ent-

Vogel, Hygienische Volksbildung. 1
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deckungen weiteren Kreisen zugénglich zu machen, wurde zunichst nur eine
Bakterienfurcht geziichtet, die die Krafte mehr lihmte als weckte.

Auch von der iibrigen Heilkunde her kam dem im Volke nie erloschenen
Streben nach praktischer Mitwirkung an gesundheitlichen Dingen keine Hilfe,
so iibergroB auch die Fiille neuer Entdeckungen und Erkenntnisse war. Die
Lehren RuporLr VircHOws von den Verinderungen der Zellen als Grundlage
krankhafter Vorgéinge und die Erforschung der in den LebensprozeB verflochtenen
chemischen und physikalischen Vorginge fiihrten wie in der Bakteriologie zu
dem Bemiihen, durch genau abgestimmte ,,spezifische Mittel die Krankheit zu
bekampfen. Die mechanistische Auffassung des Lebens, wie sie in dieser ,,exak-
ten* Forschungsrichtung zum Ausdruck kam, engte den Blick fiir die groBen
Zusammenhange ein. Genauere Erforschung einzelner Organe und Organsysteme
fiilhrte zu weitgehender Spezialisierung. Die Vervollkommnung der Diagnostik,
der chirurgischen und der therapeutischen Technik iiberhaupt lieflen eine Viel-
geschiftigkeit entstehen, in der vieles Wertvolle an alter arztlicher Kunst
und Weisheit verlorenging. Das in die gleiche Zeit fallende Aufbliihen der
chemischen Industrie mit ihrem Massenangebot an Patentmedizinen trug das
Thrige bei, um der Heilkunde ein #uflerliches, materialistisches Geprage zu
geben. .

Dazu kam, daB durch die zunehmende Industrialisierung mit all ihren un-
erfreulichen Begleiterscheinungen auch die sozialen und wirtschaftlichen Grundlagen
des Arztestandes verschoben wurden. An die Stelle des Hausarztes, der oft
Generationen hindurch engste Fithlung mit seinen Schiitzlingen gehabt hatte,
und ihr Berater in leiblichen und seelischen Noten gewesen war [DoLL (14)],
trat mehr und mehr der schlecht bezahlte, auf Massenarbeit angewiesene Kassen-
arzt, den mit seiner Klientel kaum noch engere Beziehungen verbanden.

Nehmen wir alles dies zusammen, so miissen wir nicht nur RUBNER recht
geben, wenn er sagt, die Wege der Medizin seien Jahrzehnte lang dem thera-
peutischen Handeln nicht giinstig gewesen (57), sondern diese Wege verliefen
auch sonst in einer Richtung, die dem Bediirfnis weiter Kreise, an der Wissen-
schaft engeren Anteil zu nehmen, nicht entsprach. So ist es schlieBlich nicht zu
verwundern, daB, um wieder mit RUBNER zu reden, die Vorkdmpfer der Hygiene
nicht zum kleinsten Teil auBerhalb der medizinischen Kreise standen, und daB
sich diese Strémungen Wege bahnten, die der herrschenden Richtung entgegen-
liefen, hauptsachlich in Form der Naturheilbewegung'). In ihr kam die instinktive
Uberzeugung des unverbildeten Laien zum Ausdruck, da die ansteckenden
Krankheiten nicht nur von der Seite des Krankheitserregers her angesehen werden
diirften, sondern daB der ererbten und erworbenen Korperbeschaffenheit eine
mindestens ebenso wichtige Rolle zukomme. Man spiirte und wuflte aus der
Praxis des eigenen Lebens, dafl nicht nur die unter dem Mikroskop zu sehenden
Kleinlebewesen, sondern feinere, langsamer wirkende Einfliisse des taglichen Lebens
mitspielten, daB durch Kérperpflege, zweckmaBige Ernahrung und tberhaupt
verniinftige ,,naturgemife’ Lebensweise Anfalligkeit und Verlauf der Krank-
heiten — nicht nur der iibertragbaren — wesentlich beeinfluflt wiirden. Man
wehrte sich gegen die Auflosung des Menschen in einzelne, mit értlichen Mitteln
zu behandelnde Organe und suchte Aufklirung iiber die Moglichkeiten, an der
eigenen CGesundung und Gesunderhaltung mitzuarbeiten.

1y Diese Frage kann hier nur soweit bebandelt werden, als sie Bedeutung fiir die Volks-
gesundheitspflege und fiir die Weckung hygienischen Verstindnisses besitzt. Darum be-
schrinken wir uns auf die Naturheilkunde im engeren Sinn und lassen alles beiseite, was sich
unter MiBbrauch ihres Namens an sie ankristallisiert hat und mit ihr gew6hnlich zusammen-
geworfen wird.
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Es ist auf das tiefste zu bedauern, daB sich die Naturheilbewegung nicht auf
ihr eigentliches Gebiet, das der vorbeugenden Gesundheitspflege beschrankt, son-
dern ihre Bemiihungen auch auf die Fragen #rztlichen Handelns ausgedehnt hat.
Freilich gab es damals, als sie entstand, nur ganz vereinzelte Arzte, die sich der Be-
wegung annahmen und ihre Grundgedanken auch auf die Krankenbehandlung zu
iibertragen suchten. Die Arzteschaft im ganzen stand diesen Versuchen durchaus
ablehnend gegeniiber und so nahmen mehr oder weniger befihigte Laienbehandler
die Sache in die Hand. Halbwissen machte sie mifitrauisch gegen Wissenschaft
und Arzte und selbstsiichtige Motive verfithrten sie dazu, der Bewegung viele
Jahre hindurch einen ausgesprochen #rztefeindlichen Charakter zu geben. Die
an sich annehmbaren Grundgedanken wurden dabei in maBloser Ubertreibung
verzerrt. Die Ausartungen dieses Kampfes haben das gegenseitige Verstdndnis
nicht férdern kénnen und obwohl sich, wie noch zu zeigen sein wird, der sachliche
Gegensatz von Naturheilbewegung und Wissenschaft lingst wesentlich gemildert
hat, ist die eigentlich sekundire Frage der Laienbehandlung daran schuld, daf
der berechtigte Kern der Naturheilbewegung und seine Bedeutung fiir die Ge-
sundheitspflege heute noch meist vergeblich um Anerkennung ringt.

Worin dieser Kern zu suchen ist, hat kein Geringerer als HaNS BUCHNER,
der allzu frith verstorbene Miinchner Hygieniker, im Jahre 1896 auf der Ver-
sammlung Deutscher Naturforscher und Arzte in wissenschaftlicher Form zum
Ausdruck gebracht (7). Aus der Biologie leitet er die Forderungen der ,,posi-
tiven* Hygiene ab und stellt sie dem ,,wesentlich negativ gerichteten Tun* —
GROTJAHN nannte es spiter treffend ,,defensive Hygiene* — gegeniiber. Die
lebendigen Organismen besitzen zweckmiBige Einrichtungen, die ihnen das Da-
sein ermdglichen und die durch #duflere und innere Reize in Gang gesetzt werden.
Die duBeren Einfliisse, z. B. Sonne und Luft, sind unentbehrliche Lebensreize,
diirfen also nicht nur nach ihrer Desinfektionswirkung, nach schadlichen Bei-
mengungen usw. beurteilt werden. Aus dem Begriff der ZweckmiBigkeit alles
Organischen, die nicht notwendig die Annahme einer besonderen ,,Lebenskraft*
in sich schlieBt, aus der weitgehenden Anpassung an Verédnderungen der duBeren
Umgebung, zu der die Organismen befihigt sind, ist zu schlieBen, daf sich auch
der Mensch unter ungiinstigen Kulturbedingungen zu behaupten vermag. Hat
sich der Korper im Fieber, in der Entziindung, in der Eiterbildung lingst zweck-
méfige Abwehrvorrichtungen geschaffen, so kann er auch durch Ubung der
Krifte seine Gesundheit und seine Leistungsfihigkeit erhéhen und eben darin
besteht die eigentliche, die ,,positive’ Hygiene. Durch sie kénnen und miissen sich
bei zielbewufiter Arbeit die Schédlichkeiten des Kulturlebens, soweit sie in ver-
minderter allseitiger Ubung und Anpassung der K¢rperkrifte bestehen, ausgleichen
lassen.

Sicher waren die Heilerfolge der Naturheilkunde vielfach nichts anderes,
als was sich ,,auch ohne den Wasserdoktor durch verniinftige hygienische Kérper-
pflege hatte erreichen lassen [RUBNER (57)]. Es war aber eben die Tragik
dieser Zeit, daB die grole Mehrheit der Arzteschaft damals zur Verkiindigung und
Ausiibung einer so gearteten vorbeugenden Gesundheitspflege nicht imstande
war. Sie konnte nicht, was Laienpraktiker zum Schaden der Arzte so gut ver-
standen: dem Kranken eine lebendigere Vorstellung von dem Kérper, seiner
Tatigkeit und dem Krankheitsvorgang geben, sie in einer Weise behandeln, daB
sie selbst Gelegenheit hatten, etwas dazu zu tun (Lebensweise, Ernéhrung, Haut-
pilege, Kérperiibung) und zugleich Richtlinien fiir eine vorbeugende korperliche
und seelische Gesundheitspflege an die Hand geben.

Die Gedanken, denen BUCHNER damals Ausdruck gegeben hat, erscheinen
uns heute als Binsenwahrheiten, denn lingst hat sich das Pendel nach der anderen

1*
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Seite in Bewegung gesetzt. Nicht ohne schweren Kampf haben Konstitutions-
und Vererbungsforschung, wie iiberhaupt die Fragen nach den inneren Krank-
heitsursachen die ihnen lange verweigerte Beachtung zuriickerobert und einen
Ausgleich gegeniiber der einseitigen Uberspannung der duferen Ursachen her-
beigefiihrt?!).

Die rein physikalisch-chemische Betrachtungsweise des Lebens ist — viel-
fach noch unbewuBt — einer mehr organisch-vitalistischen?®) gewichen, die die
rational nur teilweise faBbare Zielstrebigkeit und ZweckmaBigkeit der Lebens-
vorginge anerkennt und in den Dienst der Heilkunde und der vorbeugenden
Gesundheitspflege stellt. Als Kennzeichen dieser grundlegenden Wandlung seien
nur genannt: die funktionelle Richtung der Chirurgie, die sich an die Namen
von BIEr, KrLaPp u. a. kniipft, und die z. B. die Behandlung der Knochen-
tuberkulose, der Knochenbriiche, der Riickgratsverkriimmungen auf vollig neue
Grundlagen gestellt hat, ferner die physikalische und die moderne Reizkorper-
therapie, die neben den alten spezifischen auch allgemeine, unspezifische Mittel
anzuwenden lehrt, die praktische Psychologie und Psychotherapie (Psychoanalyse
usw.), die uns die Bedeutung der seelischen Konstitution und ihrer unbewufiten
Triebkrafte fiir Lebensschicksal und -gestaltung gelehrt hat u.a.m. Beziehen
wir noch die Fortschritte der Ernahrungslehre mit ein, die in der Lehre von
den Erginzungsstoffen und den Mineralstoffen frither Dunkelgeahntes in wissen-
schaftliche Form gefaBt hat (171), so diirfen wir wohl behaupten, daf sich
heute alles Wesentliche, was die Wissenschaft der Naturheilkunde frither be-
streiten zu miissen glaubte, zu anerkannten Uberzeugungen gewandelt hat.

Die befruchtende Wirkung dieser grundsitzlich anderen Einstellung zeigt
sich am deutlichsten in der praktischen Gesundheitspflege. Welche noch vor

1) Vgl. RuBNER (58): ,,Die Hygiene forscht nach den &dufleren Bedingungen, welche den
Korper gesund erhalten. Leider hat sich auch heute der Gedanke der positiven, vom
Menschen ausgehenden, krifteweckenden und -entbindenden Hygiene noch lingst nicht
allgemein durchgesetzt. So bezeichnet noch in neuester Zeit ein jlingerer Hygieniker (78)
als das Arbeitsgebiet der wissenschaftlichen Hygiene nur ,die Umwelt des Menschen
(bzw. noch enger und negativer ,,die aus der Umwelt erwachsenden Stérungen und Hem-
mungen*), sie ,,macht aber vor dem Korper selbst halt’. Folgerichtig lehnt er eine Be-
zeichnung wie ,,Sporthygiene‘ im iiblichen Sinne ab und will sie nur auf rein duBerliche,
technische Dinge (Ubungsgerit, Kleidung usw.) und Bedingungen angewandt wissen, ,,denen
jeder ohne sein Zutun bei der Ausiibung des betreffenden Sports unterworfen ist“, Die
Wirkungen der Leibesiibungen auf den Menschen gehéren seiner Meinung nach zur Sport-
physiologie bzw. Sportpathologie.

Auseinandersetzungen dieser Art sind mehr als begriffliche Spielereien, sie greifen der
Volksgesundheitspflege selbst ans Herz. Denn mit dieser Einengung auf die Laboratoriums-
hygiene alten Stils und ihrer Loslésung vom Menschen verfliichtigt sich der Begriff der
Hygiene zu einer Abstraktion, zu der das Volk keine Beziehung mehr finden kann, und
es entsteht die Gefahr, daB die tragische Kluft zwischen wissenschaftlicher und Volkshygiene
erneut aufgerissen und vertieft wird. ,Die Praxis der Hygiene griindet sich auf Selbst-
erkenntnis, Selbstbeherrschung und Selbsthilfe hat Ep. REicE schon vor zwei Menschen-
altern gesagt (51), und nur wenn wir den Menschen so in den Mittelpunkt der Hygiene
stellen, wie es auch PETTENKOFER (s. S. 3) nicht anders gewollt hat, konnen wir ihren Er-
ziehungs- und Bildungswert nutzbar machen.

Nebenbei ist die obige Formulierung inhaltlich falsch, denn die Hygiene ist eine aus-
gesprochene Beziehungswissenschaft, die eine ganze Reihe von Hilfswissenschaften (Physio-
logie, Pathologie, Chemie, Physik usw.) mit dem Bezugssystem ,»Mensch* in Beziehung
setzt. Man kann die Beziehungen zum Bezugssystem nicht abschneiden, ohne dem Ganzen
jeden Sinn und jede praktische Bedeutung zu nehmen.

2) Neben K. A. LineNErs grundlegendem Berner Vortrag iiber den Menschen als
Organisationsvorbild (42) ist hier besonders das Buch von R. V. ENGELHARDT: Organische
Kultur* (17), bemerkenswert, das von hoher Warte aus das Kulturproblem von der bio-
logischen Seite her zu fassen sucht und (mit Ausnahme eines miBgliickten politischen Kapitels)
allgemeinste Beachtung verdient. Vgl. auch die vom gleichen Verfasser stammende Ein-
filhrung in die Sammlung ,,Der Mensch* des Deutschen Hygiene-Museums (346).
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20 Jahren ungeahnte Ausdehnung hat allein die Pflege der Korperiibungen und
das Baden in Licht, Luft und Wasser angenommen! Hier sind gerade der Natur-
heilbewegung Pionierdienste zu danken, und sie hat damit manches gut gemacht,
was sie auf anderem Gebiet gefehlt hat. Allein mit den Luftbddern, die die
Naturheilvereine, zum Teil gegen den Widerstand der Arzte, geschaffen haben,
ist Tausenden von Volksgenossen ein Anschauungsunterricht am eigenen Leib
ermoglicht worden, der trotz aller Ausartungen und MiBgriffe Unersetzliches
fiir die korperliche Ertiichtigung und fiir die Weckung des Gesundheitsgefiihls
geleistet hat.

Es wire allerdings abwegig, nur der Naturheilbewegung das Verdienst an
dieser Entwicklung beizumessen. Vielmehr ist sie nur ein besonders leicht er-
kennbarer Teil einer gewaltigen Welle, die sich seit etwa dem Beginn des neuen
Jahrhunderts erhebt und, stindig an Stiarke zunehmend, auf allen Lebensgebieten
in mannigfachster Weise bemerkbar macht. Es ist der Schrei nach Lebznsreform,
ist die instinktive Auflehnung des Menschen gegen den unnatiirlichen Zwang, den
ihm der ins Riesenhafte angewachsene Apparat der Zivilisation auferlegt hat. Sport
und Wandern, Bodenreform und Siedlung, Heimatschutz und Pflege des Volks-
tanzes, Kampf gegen Alkohol, gegen Schmutz und Schund: iiberall sehen wir das
iberméchtige Bediirfnis, sich freizumachen von den Lebensformen einer allzu
materialistischen, innerlich verarmten Zeit und dem leiblichen wie dem seelischen
Menschen die Freiheit zur Betatigung und Ubung seiner natiirlichen Krifte
wiederzugeben.

Die aktiven schépferischen Krafte im Menschen waren ja nicht nur von der
wissenschaftlichen Medizin und Hygiene vernachlissigt worden, die ganze
Kultur stand unter dem Zeichen der Passivitiat und Unlebendigkeit. Der Unter-
richt war auf Ubermittlung formalen Wissens gerichtet. Die Geselligkeit, die
in den alten Gesellschaftsspielen und -ténzen jeden einzelnen zur Mitwirkung
angeregt hatte, wurde zum Amiisierbetrieb, bei dem man sich fiir Geld etwas
vormachen lieB, der Tanz erstarrte in steifen Formen, die Kleidung zwang dem
Kérper von auBlen her unnatiirliche Gestaltung auf, statt sich von ihm bestimmen
zu lassen, und das lebensvolle Turnen Jahns und Guths-Muths verknécherte zu
einem System schematischer Vorschriften und Kiinsteleien, das den Korper
mehr zu binden als freizumachen imstande war.

Gegen diese Mechanisierung und Entnatiirlichung wandte sich die Abwehr,
die wohl ihre umfassendste Auspriagung in der Jugendbewegung gefunden hat.
Aus einem starken Lebensgefiihl heraus hat sich in ihr das Bediirfnis Bahn ge-
brochen, die von der Natur gegebenen Krifte so stark und so vielseitig als mog-
lich zu entwickeln — nicht in erster Linie, um Krankheiten zu verhiiten, sondern
um grofere Lebensfreudigkeit und Aufnahmefihigkert zu gewinnen. Darum wird
abgetan, was den Kérper unter kiinstliche Bedingungen stellt und beengt: die
Kleidung wird dem Bewegungsbediirfnis des Korpers angepaBt, einfache Er-
nihrung, Verzicht auf lihmende Genufigifte gelten als Selbstverstandlichkeit.
Vor allem aber erhilt der Kérper sein Recht wieder, nicht nur im Wandern, das
ein Gegengewicht gegen das verweichlichende GrofBstadtleben bildet, sondern
auch in der Wiederaufnahme der alten Volkstéinze und Spiele. Allméhlich sind
aus diesen vielfach noch unbeholfenen Versuchen heraus auch neue Formen der
Gymnastik erwachsen (z. B. die Loheland-Schule in Dirlos bei Fulda), die durch
Vertiefung des Kérpergefiihls und Befreiung von inneren Hemmungen neue Wege
zur korperlich-seelischen Gesundung eréffnen wollen.

Was aber das Wertvollste an der Jugendbewegung ist: ihr ganzes Tun und
Lassen ist durchdrungen von einem starken Verantwortungsgefiihl, das sich nie
mit allgemeingiiltigen Lésungen zufrieden gibt, sondern vom einzelnen immer
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wieder selbstindige Stellungnahme und Ubereinstimmung von Denken und Tun
verlangt. Selbsterziehung zu innerer und duflerer Sauberkeit, Schulung und Ab-
hértung des Willens und des Kdorpers, das sind die Ausdrucksformen dieses
Verantwortlichkeitsgefiithls dem eigenen Kérper gegeniiber und das sind auch
die Grundlagen, auf denen sich erst eine in die Tiefe dringende Gesundheitspflege
aufbauen kann.

Dieser triebhafte, aus den Tiefen der Volksseele herauskommende Drang
nach Gesundheit wiirde aber sein Ziel nicht erreichen kénnen, wenn ihm nicht
auch die Entwicklung der hygienischen Wissenschaft in der Richtung der sozialen
Hygiene entgegengekommen wére. Als selbstindiger Zweig der Hygiene ist diese
aus einer Reaktion gegen die hypertrophische Entwicklung der defensiven
Hygiene [GROTIARN (29)] hervorgegangen?!). Wenn auch an sich jede Hygiene
sozialen Charakter trigt, so hatte sich doch die biologisch-individuelle Denkweise
der bakteriologischen Zeit lange den Zusammenhéngen der Gesundheitspflege
mit gesellschaftlichen Verhéltnissen, mit Volkswirtschaft und Sozialpolitik ver-
schlossen. Den Versuchen, durch Einrichtung z. B. mustergiiltiger Heilstétten
und Milchkiichen der Tuberkulose und der Sauglingssterblichkeit beizukommen,
blieb deshalb der Erfolg versagt. Erst als von Fiirsorgestellen aus den Wohnungs-,
Erndhrungs- und Arbeitsverhiltnissen der Kranken und dem Schutz der Ge-
fahrdeten Aufmerksamkeit geschenkt wurde, als an Stelle des niichternen Soxhlet-
apparates die gefiihlsbetonte Stillpropaganda, neben die &rztliche Behandlung
die planm#Bige Anleitung zu eigener Mithilfe durch zweckméBiges Verhalten
trat, erst seitdem kann von Fortschritten in den Erfolgen und — was damit auf
das engste zusammenhingt — in der Volkstiimlichkeit offizieller hygienischer
Bestrebungen gesprochen werden.

In der Erziehung zu gesundheitsgeméBer Lebensfiihrung — vorwiegend mit
den Mitteln der ,,kostenlosen Hygiene“ (Licht, Luft, Sauberkeit usw.) gegeniiber
der nur den Wohlhabenden zugénglichen ,, Komforthygiene — liegt der Schwer-
punkt der sozialen Gesundheitspflege. Erst durch die Fiirsorgeeinrichtungen,
die sie geschaffen hat, ist auch die hygienische Volksbelehrung im heutigen Sinn
moglich geworden. Fiirsorgestellen usw. haben erst die engeren Beziehungen zur
Bevélkerung hergestellt, die eine Einwirkung auf die persénliche Lebensfiilhrung
gestattet. Vor allem haben sich aber in dem hauptamtlichen Fiirsorgearzt, der
sich unbeschwert von den Bindungen der érztlichen Praxis ganz der vorbeugenden
Arbeit an Kranken und Gefihrdeten, an Eltern und Kindern widmen kann, und
in seinen Helfern und Helferinnen die Organe herausgebildet, die wir brauchen,
um dieses groBe Erziehungswerk durchzufiihren. Denn nicht nur Belehrung,
sondern noch vielmehr Erziehung zu eigener Verantwortlichkeit ist Aufgabe der
Fiirsorge [ScEMITT (60)], oder, wie A. FISCHER (18) es ausdriickt: sie fordert Ge-
sundheitsrecht, aber auch Gesundheitspflicht. Darin trifft sich die soziale Hygiene
mit der aus dem Volk herausgewachsenen Lebensreformbewegung und hilft auch
von ihrer Seite her wieder die Faden zwischen Wissenschaft und Volk zu kniipfen,
die zum Schaden beider so lange zerrissen waren. Gliicklich ergénzt und unter-
stiitzt wird diese Arbeit durch die Rassenhygiene. Ihre Anfinge liegen in derselben
Zeit, die den Gedanken der sozialen Hygiene reifen lie3, ihre weitere Ausbreitung
beginnt aber erst, seitdem der Krieg allen sichtbar die Grundlagen unseres Volks-
daseins erschiittert hat. Unbeschadet der Verzerrungen, die er durch unwissen-
schaftliche Willkiirlichkeiten im politischen Kampf erfahren hat, ist der rassen-
hygienische Gedanke heute schon in weiteren Kreisen, besonders auch der Jugend

1) Zu eingehenderem Studium dieser Fragen sind insbesondere die Schriften von Gorr-
STEIN (23—27) geeignet.
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bewuBt und lebendig geworden. Indem er iiber das zeitlich beschrinkte Leben
des einzelnen hinausweist auf die enge Verbundenheit des Schicksals von Vor-
und Nachfahren, ist er noch stérker als die soziale Hygiene geeignet, die Lebens-
fiihrung des einzelnen wie des Volkes mit dem Geist der Selbstverantwortung
zu durchdringen und zur Hochachtung vor dem Leben und seinen geheimnisvollen
Gesetzen zu erziehen.

Die Wandlung der wissenschaftlichen Anschauungen und die Fahigkeit der Wissen-
schaft, ihren Gehalt in praktische Werte umzusetzen, geht aus zwei konkreten Beispielen
iiberzeugend hervor: im Jahre 1882/83 fand in Berlin die erste Allgemeine deutsche Hygiene-
Ausstellung statt. Uberall in dem Katalog und dem heute noch wertvollen Ausstellungswerk
(340) beherrschen Fragen der Technik und der offentlichen Gesundheitspflege das Feld,
nur ganz vereinzelt sind Anregungen fiir die personliche Gesundheitspflege zu finden [CrrI-
STIANI (9)]. So wird die ,, Verhiitung der Volkskrankheiten* lediglich als Frage der Desinfektion
behandelt, die ,,Hygiene des Unterrichts* kennt nur die Fragen nach der Gestaltung der
Schulbank und anderer duBerlicher Hilfsmittel. Unterrichtsmaterial fiir Laien fehlt so gut
wie vollstindig.

Fast 30 Jahre spiter gab die Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1911 einen
ahnlichen Querschnitt durch das hygienische Wissen und Kénnen der Zeit. Kern und Mittel-
punkt der Ausstellung bildete die volkstiimliche Halle ,,Der Mensch. Mit groenteils neuen,
eigens erdachten Methoden wurde hier versucht, auch dem einfachen Mann die Wunder des
Menschenkorpers néherzubringen und auch in den iibrigen Abteilungen der Ausstellung
stand das Bestreben im Vordergrund, den Beschauer in méglichst unmittelbare Berithrung
mit dem Schaffen der hygienischen Wissenschaft zu bringen.

Dort die rein akademische Ausstellung, die ganz auf Erforschung und Gestaltung der
Umuwelt abzielt, hier die von dem Laien K. A. LinaNER geschaffene volkstiimliche Weltschau
der Gesundheitspflege, in deren Mittelpunkt (im realen wie im tiibertragenen Sinn) der
Mensch steht — dieser Gegensatz kommt in eigentiimlicher Weise auch in den Dauer-
folgen dieser Veranstaltungen zum Ausdruck. Was die Ausstellung von 1883 an Apparaten,
Modellen usw. gezeigt hatte, wurde gréBtenteils in dem ,,Hygiene-Museum* der Universitat
Berlin vereinigt, das den Grundstock fiir das spétere hygienische Universititsinstitut bildete,
aus der Internationalen Hygiene-Ausstellung 1911 aber ist das ,,Deutsche Hygiene-Museum*
hervorgegangen, dessen immer wieder vom Menschen ausgehende und auf ihn einwirkende
Arbeit den breitesten Volkskreisen unmittelbar zugute kommt.

3. Grundsitzliches zur hygienischen Volkshildung.

Der Wert und damit das Ziel allgemeiner Gesundheitspflege kann in ver-
schiedener Richtung gesucht werden. So liegt es bei der Bevorzugung wirt-
schaftlicher Gesichtspunkte in den letzten Jahrzehnten nahe, den durch Krank-
heit entstehenden Schaden bzw. den Nutzen einer Hebung des Gesundheits-
zustandes zahlenmiBig zu berechnen, wie es z. B. PETTENKOFER in den 80er
Jahren getan hat. In den Zeiten wirtschaftlicher Not, wie gegenwirtig, drin-
gen sich derartige Erwigungen noch mehr in den Vordergrund, zumal wenn es
sich, wie z. B. beim Alkoholismus, gleichzeitig um Ersparnis von Wirtschafts-
giitern handelt.

Gerade dieses Beispiel zeigt aber, dafi der Niitzlichkeitsstandpunkt allein
zu einer dauernden Besserung hygienischer Zustande nur wenig beitragen kann.
Sobald eine Besserung der Wirtschafts- und Erndhrungslage die Verschwen-
dung von Kartoffeln und Getreide zur Herstellung alkoholischer Getrinke und
die Ausgaben fiir deren Genul weniger bedenklich erscheinen 14Bt, schwindet
auch die Beweiskraft und damit die Motivkraft solcher Gedankenginge, mag
ihnen nun mehr der volkswirtschaftliche oder mehr der persénliche Vorteil zu-
grunde liegen.

Ernsthaft Stellung nehmen und ein selbsténdiges Urteil gewinnen kann nur,
wer iiber den engen Kreis egoistischer Betrachtungen hinaus zum sittlich-sozialen
Kern der Frage vorgedrungen ist. Uberhaupt kénnen oberflichlich angeeignete
oder eingepaukte Gesundheitsregeln, wie sie etwa NEUFELD (47) fiir ausreichend
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hilt, ebensowenig wie behordliche Vorschriften geniigen. Die Niitzlichkeit ge-
wisser Regeln, wie z. B. der bekannten ,,Hustenregel: ,,Abstand halten, Hand
vorhalten, Kopf abwenden!‘ soll damit nicht geleugnet werden, aber sie allein
tun’s eben nicht. Hygiene ist uns mehr als ein niitzlicher Wissensstoff, fiir den
ein bescheidenes Eckchen neben vielem anderem geniigt, nicht etwas, was man
dem iibrigen Leben hinzutun oder nach Belieben wieder wegnehmen kénnte,
sondern etwas Selbstverstandliches, das unser ganzes Leben durchdringt und ge-
stalten hilft, eine Angelegenheit, die als mindestens gleichberechtigt neben die
anderen Giiter unserer geistig-sittlichen und materiellen Kultur gestellt zu
werden beansprucht. Um die Hygiene als Kulturfakior zur Auswirkung zu
bringen, geniigt nicht ,,Aufklirung®, also bloBe Verbreitung verstandesmifiger
Kenntnisse. Selbstverstandlich ist ein nicht zu geringes Maf von Wissen um
den eigenen Korper, seine Verrichtungen, seine Beziehungen zur Umwelt un-
entbehrlich, um die Forderungen der Gesundheitspflege zu begriinden und ein
klares Gefiihl fiir den Wert der Gesundheit reifen zu lassen. Wissen allein tut’s
aber nicht! Nur allzu leicht laufen Wissen und Leben getrennt nebeneinander
her, und das bedeutet von vornherein den Tod aller Gesundheitspflege. Nur
lebendiges Wissen hat einen Sinn, und lebendig wird es nur, wenn es erlebt
wird, d. h. wenn nicht nur der Verstand, sondern der ganze Mensch auch in
seinem Fiihlen und Wollen von der Erkenntnis bewegt wird.

Nicht oder nicht nur hygienische ,,Volksbelehrung®, wie heute die
landlsufige Bezeichnung lautet, sondern Bildung und Erziehung zur Gesund-
heitspflege muB die Aufgabe lauten, und nur in dem weiteren Rahmen der
allgemeinen Volksbildung und sittlichen Erziehung kann sie ihre Lgsung
finden.

Wie P. MUCKERMANN in seinen rassenhygienischen Vortragen und Schriften
(211), wie ZELTNER (82) in der Miitterberatung, STEPHANI (66) in der sexuellen
Erziehung mindestens ebenso die sittlichen und Gemiitskrafte wachzurufen, als
Belehrung zu geben versuchen, so ist auch in der Familie von klein auf die Er-
ziehung in ahnliche Bahnen zu lenken. ,Nur wo Hygiene und Ethik Hand in
Hand gehen, wird ein Erfolg kommen‘‘ [SEIFFERT (63)], und in dieser innigen Ver-
bindung von beidem liegt auch der Bildungswert der Gesundheitspflege fiir das
Kind wie fiir den Erwachsenen. Insbesondere kann sie in hervorragendem Maf}
der Willensschulung dienstbar gemacht werden. So erfordern korperliche Ubung
und Abhértung ein nicht geringes MaB von Ausdauer und Selbstbeherrschung,
weil das Ziel nicht mit ein- oder mehrmaligem Anlauf, sondern nur durch be-
harrliche Fortfiihrung bestimmter, oft unbequemer Leistungen zu erreichen
ist. Ebenso wird Verzicht auf Alkohol, Tabak und #hnliche Geniisse das Gefiihl
der Selbstverantwortung stirken, den Blick aufs Ganze lenken und damit
die wertvollsten Beitrige fiir die Charakter- und Willenserziehung liefern
[KraTT (38, 114)].

Freilich, das kann nicht nachdriicklich genug hervorgehoben werden, eine
solche Erziehung hat nur Aussicht auf Erfolg, wenn das eigene Beispiel des Er-
ziehers dahintersteht, und das gilt besonders fiir Forderungen, die Verzicht auf
Annehmlichkeiten und Bequemlichkeiten bedeuten. Der Lehrer, der tabak-
duftend das Schulzimmer betritt, der seinen Kérper durch unzweckmiBige
Kleidung und Luftscheu verweichlicht, wird mit Lehren iiber gesundheitsgemalfe
Lebensfiihrung ebenso tauben Ohren predigen als etwa der Arzt, von dem jeder
weiB, wie oft und gern er hinter dem Bierglas sitzt. Diesen Anforderungen sind
die Erzieher — Arzte, Lehrer, Geistliche und Eltern — heute groBtenteils noch
nicht gewachsen, und es wird einer Erziehung durch Generationen hindurch be-
diirfen, um unserem Ziel ndher zu kommen.
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4. Die Triger der hygienischen Volksbildung und ihre Schulung.
Ist der Arzt oder der Lehrer als der berufene Triger der hygienischen Volks-

bildung anzusehen? Die Frage wird immer wieder ausgesprochen, ist aber falsch
gestellt. Nicht Arzt oder Lehrer, sondern Arzt und Lehrer mufl es heiffen. Die
Frage kann nur sein, wie die Zustdndigkeit nach beiden Seiten abgegrenzt
werden soll.

In allen Dingen, die den kérperlichen Menschen, seine Lebensbedingungen
und seine Gesunderhaltung angehen, ist an sich der Arzt als Fachmann der be-
rufene Ratgeber, und in fritheren Zeiten, wo er als Hausarzt mit seinen Schutz-
befohlenen nicht nur in Krankheitsfillen, sondern dauernd in engster Fithlung
stand, war er auch der gegebene Vermittler hygienischer Unterweisung [DoLL
(14)]. Diese vorbeugende #rztliche Tétigkeit, die allerdings im allgemeinen nur
wohlhabenden Kreisen zugute kam, ist durch die soziale und wirtschaftliche
Entwicklung zerstort worden. Sie wiirde aber auch den gesteigerten Anforde-
rungen der Gegenwart nicht mehr geniigen, denn heute ist die hygienische Volks-
erziehung iiberwiegend eine Frage der Beeinflussung der Massen geworden.

Der Tatigkeit des Arztes sind hierbei sachliche und persénliche Grenzen ge-
zogen. Die Eigenart des drztlichen Berufes, nie im voraus eine sichere Verfiigung
iber die Zeit zu gestatten, macht eine regelmifiige Unterrichtstatigkeit von
nennenswertem Umfang unmdoglich. Auch der beamtete Fiirsorgearzt ist meist
so in Anspruch genommen, daf} er tagsiiber, abgesehen von der Fortbildung
seines Fiirsorgepersonals, kaum jemals Zeit zu schulméBiger Unterrichtstatigkeit
findet. Da zudem die Zahl der praktischen Arzte und der beamteten Arzte in
gar keinem Verhéltnis zu der Zahl der Unterrichtsbediirftigen steht, so kann der
Arzt schon aus duferen Griinden nicht als hauptsichlicher Trager des Gesundheits-
unterrichts in der Schule in Frage kommen.

Aber auch aus anderen Griinden wird sich das Ideal, das uns KriecHBATM (39)
von dem Arzt als Volkserzieher entwirft und das in der Vereinigung des &rztlichen
mit dem Lehrerberuf besteht, nur in gliieklichen Ausnahmefillen verwirklichen
lassen, selbst wenn man, wie LIEFMANN (121, 122) es will, den 4rztlichen Unter-
richt nur fiir die Oberstufe vorsieht.

Vor allem weist der Durchschnittsarzt erhebliche Mangel in seiner Aus-
bildung auf. Der hygienische Unterricht auf der Universitat vermittelt zu wenig
an praktischer Gesundheitspflege, was manchem z. B. im Krieg schmerzlich
zum Bewufitsein gekommen ist, und auch die soziale Hygiene ist wenigstens
den &lteren Berufsgenossen oft noch fremd.

Fassen wir die hygienische Volksbelehrung als eine Frage der Erziehung
auf, so ist pddagogische Veranlagung und Schulung unerlaBlliche Voraussetzung.
Das arztliche Studium bietet fiir eine solche Ausbildung kaum eine Méglichkeit.
Weder sind Erziehungsfragen im Lehrplan vorgesehen, noch sind die Hochschul-
lehrer immer lebendige Beispiele tiichtiger Erziehungskunst, weil sie an erster
Stelle nach ihrer wissenschaftlichen, nicht nach der piadagogischen Befahigung
ausgewihlt werden. — Dem angehenden Arzt fehlt ferner die Ubungsform des
Seminars, die z. B. in der Ausbildung des Philologen und des Juristen einen
breiten Raum einnimmt. Zwang zur selbstindigen Vertiefung in bestimmte
Fragen und zur freien Rede wiirde ein wertvolles Gegengewicht gegen die Uber-
fiille des Einzelwissens bieten, das der Mediziner in sich aufnehmen muf. Auch
wiirde seine Aufmerksamkeit mehr auf die groflen Zusammenhinge, die Grund-
und Grenzfragen gelenkt, die infolge der Spezialisierung der Unterrichtsfiacher
in den Hintergrund treten, fiir eine geistigere Auffassung der Medizin und der
Hygiene aber so wesentlich sind. Der freiere Gebrauch des gesprochenen Wortes
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ist ebenfalls eine Voraussetzung volkserzieherischer Arbeit, die man bei dem iiber-
wiegenden Teil der Arzteschaft vermiBt (s. dazu S.34). Durch etwas Ubung
und Selbsterziechung kann dieser Mangel unschwer iiberwunden werden, heute
liegt aber in ihm einer der wesentlichsten Griinde, warum die Arzteschaft noch
so wenig Anteil an der Belehrungsarbeit nimmt?).

Damit iiberlafit sie es dem ungebildeten, aber wortgewandten Kurpfuscher,
das Bediirfnis des Volkes nach Aufklirung zu befriedigen. Dieses Bediirfnis ist
so groB, daB alte Standesvorurteile, wirtschaftliche und politische Bedenken
zuriicktreten miissen. Arztliche Wanderredner, mit einigem Anschauungsmaterial
ausgeriistet, wiirden zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums weit mehr beitragen
als alle gesetzlichen MaBinahmen. Das Volk hungert geradezu nach solcher Be-
lehrung aus dem Munde Sachverstiandiger, und darum kann einer ,,Erweiterung
des arztlichen Berufs* [NEUSTATTER (48)] nur das Wort geredet werden. In
der Ausbildung mindestens der Sozialdrzte miite darum diesen Fragen groBere
Aufmerksamkeit als bisher zugewandt werden. Durch besondere Lehrgénge,
wie sie zuerst das Deutsche Hygiene-Museum aufgenommen hat (s. S.14), kann
hier manches nachgeholt werden, was wihrend des Studiums versiumt wird.
Soweit es sich um besondere Arbeitsgebiete von Berufsberatung, Gewerbehygiene
usw. handelt, die eine speziellere Schulung erfordern, diirften die sozialhygie-
nischen Akademien die berufensten Ausbildungsstellen sein.

Wem im einzelnen Fall der Vorzug zu geben ist, dem Arzt oder dem Lehrer,
das entscheidet sich zu einem groBen Teil nicht nach den Kenntnissen, sondern
nach der Persénlichkeit, nach dem natiirlichen padagogischen Geschick des
Lehrenden und seiner Befahigung zu solcher ,,Missionstatigkeit, wie es v. ERD-
BERG (93) nennt. In dieser Hinsicht gilt alles, was hier iiber die Eignung von
Berufs wegen gesagt werden kann, mit einem gewissen Vorbehalt.

In Dingen der Padagogik und der Unterrichtstechnik ist zweifellos der Lehrer
der gegebene Fachmann. Schon die Beherrschung der Form macht ihm geringere
Schwierigkeiten. Vor allem ist er aber, anders als der Arzt, darin geschult, sich
auf die verschiedene Aufnahmefihigkeit der einzelnen Altersstufen einzustellen
und ihnen das Wissen zu iibermitteln, das sie verarbeiten kénnen. Nur der
Lehrer steht mit seinen Schiilern dauernd in so enger Verbindung, daB er die viel-
fachen Mittel und Wege zur hygienischen Erziehung ausnutzen kann (s. u.).
Der Lehrer hat darum ganz recht, wenn er den ,,Lehrpfuscher‘ ebenso ablehnt
wie der Arzt den ,,Kurpfuscher®, und deshalb geht auch heute die allgemeine
Ansicht dahin, daB der hygienische Unterricht in der Schule in der Hauptsache
vom Lehrer zu erteilen ist (s. z. B. die Stellungnahme der Reichsschulkonferenz
S. 17). Der Satz ,,Die Schule dem Lehrer!* schliet nicht aus, da geeignete
Arzte, an erster Stelle die Schulirzte, zu geeigneter Zeit, vor élteren Schiilern
iiber Fragen sprechen, die, wie die sexuelle Frage, des Hintergrunds &rztlicher
Erfahrung nicht entraten kénnen.

Die Ausbildung des Lehrers, und zwar die des Volksschullehrers ebenso wie die
des Lehrers an hoheren Schulen (einschlieSlich Gewerbeschulen) in Gesundheits-
pflege ist bis heute noch sehr mangelhaft. Durch gelegentliche Fortbildungskurse
und Biicherstudium kann ein planm#Biger Unterricht in Lehrerbildungsanstalten
nicht ersetzt werden. Der Bildungswert der Gesundheitspflege kann vom Lehrer

1) In einem deutschen Bundesstaat haben sich vor wenigen Jahren auf eine Rundfrage
unter 1000 Arzten nur 50 bereit erklart, im Sinne des Landesausschusses fiir hygienische
Volksbelehrung mitzuarbeiten. — In neuester Zeit bahnt sich offenbar ein Umschwung an.
Insbesondere der Hartmann-Bund und die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kur-
pfuschertums setzen sich stark fiir eine regere Beteiligung der Arzte nicht nur an der Abwehr
des Kurpfuschertums, sondern auch an der positiven Belehrungsarbeit ein.
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nur dann zur Geltung gebracht werden, wenn er selbst aus dem Vollen schopft;
durch falsches und halbes Wissen wird mehr Schaden als Nutzen angerichtet. In
richtiger Erkenntnis dessen wird seit langen Jahren von der Lehrerschaft selbst
eine Verbesserung der hygienischen Ausbildung angestrebt (ROLLER, BURGERSTEIN,
HARTMANN u. a.).

Soll der Unterricht lebendig sein, dann darf der angehende Lehrer sein Wissen
nicht aus zweiter oder dritter Hand erhalten, sondern seine hygienische Schulung
ist, wo irgend angingig, in die Hand des Arztes bzw. des Hygienikers zu legen.
Mindestens muB3 aber der, der die kiinftigen Lehrer unterrichtet, selbst seine
Kenntnisse auf der Universitit erworben haben [UnLENHEUTH (157)]. An den Lehrer-
bildungsanstalten in Bayern, Wiirttemberg, Osterreich, der Schweiz usw. wird
der Unterricht groBenteils von Seminarirzten, beamteten Arzten usw. erteilt.
Wenn, wie zu erwarten steht, nach dem Beispiel Sachsens die Ausbildung des
Volksschullehrers allgemein an die Hochschule verlegt wird, kann der Unter-
richt auf die breiteste wissenschaftliche Grundlage gestellt werden. An den
hierzu erforderlichen Sondervorlesungen teilzunehmen, wird auch den angehen-
den Lehrern an den hoheren Schulen zur Pflicht zu machen sein, auch wenn sie
nicht, wie der Naturwissenschaftler, zur Erteilung des eigentlichen Gesundheits-
unterrichts berufen sein werden. Denn auch an den héheren Schulen darf die
Gesundheitspflege kein Fach sein, das sich auf eine bestimmte Stundenzahl
beschrankt, sondern sie muf} sich wie ein roter Faden durch das gesamte Schul-
leben hindurchziehen, und dazu ist ausreichendes Verstindnis bei allen Lehrern
unentbehrlich 1).

Allerdings wird nicht allein, wie in Osterreich vorgeschrieben, die Ver-
pflichtung zum Besuch eines einschligigen Kollegs geniigen, sondern die Hygiene
ist, wie es z.B.K.A.M.HARTMANN (106) schon seit Jahren fordert, zum Priifungs-
gegenstand zu erheben. In den Vorlesungen ist der Schulhygiene besondere Be-
achtung zu schenken. Ob Anatomie und Physiologie in die hygienischen Vor-
lesungen mit einzubeziehen sind, oder ob vorher wenigstens fiir Naturwissen-
schaftler und Turnlehrer besondere Vorlesungen abgehalten werden sollen und
in welchem Umfang, dariiber sind die Meinungen noch geteilt. SELTER (152)
fordert z. B. fiir Anatomie und Physiologie eine je dreistiindige Vorlesung,
wahrend er fir die hygienische Hauptvorlesung 4 Stunden fiir notwendig halt.
Diese wiirden zweckmifBigerweise auch dlteren Lehrern am selben Ort als Fort-
bildungsgelegenheit mit zuginglich gemacht.

UBLENHUTH hat in einer Denkschrift an das Badische Ministerium fiir
Kultus und Unterricht (157) vorgeschlagen, dafl jeder Student der philosophischen
und der mathematisch-naturwissenschaftlichen Fakultit, der spiter an einer
Mittelschule angestellt werden will, ein einsemestriges Pflichtkolleg horen muS.
Von Lehrern, die an Mittelschulen und Seminaren in Biologie, Lebens- und
Biirgerkunde unterrichten wollen, soll Besuch eines zweisemestrigen Kollegs
verlangt werden. In dem einen (ersten) Semester soll ein Dozent der Hygiene
iiber Schulgesundheitspflege lesen, im zweiten iiber Sozialhygiene, Gesundheits-
fiirsorge usw. Ohne die anatomisch-biologischen Grundlagen, die zum Verstind-
nis der Hygiene unentbehrlich sind und die wenigstens gegenwértig noch, die
hoheren Schulen nur zu einem bescheidenen Teil vermitteln, diirften aber solche
Vorlesungen kaum geniigend in die Tiefe gehen kionnen.

1) Von Ep. ReicE wird schon im Jahre 1866 in seinen Ausfithrungen iiber die Not-
wendigkeit hygienischen Schulunterrichts (136) die weitergehende Forderung erhoben, diesen
Unterricht an der Universitit fiir alle Fakultiten obligatorisch zu machen. ,,Denn alle
sogenannten gelehrten Professionen haben es mit dem Menschen zu thun und die Moglichkeit

getreuer Erfiillung der Amtspflichten héingt mit genauer Erkenntni der Lebens- und Wohl-
fahrtsbedingungen des Menschen auf das Innigste zusammen.‘
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Wiinschenswert ist dariiber hinaus, wenigstens einen Teil der Lehrer und
Lehrerinnen auch in die Praxis der Gesundheitspflege einzufithren. So bildet
Prrquer (135) an der Wiener Kinderklinik absolvierte Lehrerinnen theoretisch
und praktisch in allgemeiner Hygiene, Ernihrungs- und Haushaltungskunde so
aus, daB sie, wie sich gezeigt hat, mit gutem Erfolg als Wanderlehrerinnen téatig
sein konnen. Bei dieser Ausbildung wird auf das praktisch Anwendbare mehr
Wert gelegt als auf theoretische Einzelheiten, ein Grundsatz, der auch sonst
_festgehalten zu werden verdiente.

Solange die Ausbildung der Lehrer keine ausreichende ist, muf8 durch For¢-
bildungskurse fiir die Ausfiillung der schlimmsten Liicken Sorge getragen werden.
An erfolgreichen Versuchen dieser Art ist bisher kein Mangel gewesen. So hat
UnLENHUTH (334) in Freiburg im Jahre 1924 einen mustergiiltigen Kurs ab-
gehalten, der besonders der Tuberkulosefrage gewidmet war. In besonders
groBziigiger Form hat der PreuBische Landesausschuf fiir hygienische Volks-
belehrung im Jahre 1922 einen achttéitigen Lehrgang fiir Teilnehmer aus allen Pro-
vinzen PreuBens veranstaltet, bei dem von Fachleuten die Grundlagen der ge-
samten Hygiene behandelt wurden. Im allgemeinen wird bei solchen Ver-
anstaltungen auf die Bediirfnisse des Unterrichts und auf die praktische Gesund-
heitspflege mehr Gewicht zu legen sein als auf die Theorie, weil damit das Ziel,
den Inhalt der Hygiene in der Schule lebendig zu machen, am ehesten und
_sichersten zu erreichen ist. Aus dieser Erwigung heraus ist vom Deutschen
Hygiene-Museum im Jahre 1924 ein Lehrgang fiir hygienische Volksbildung
veranstaltet worden (314), bei dem die Unterrichtsmethoden, die Anschauungs-
mittel, die Schulhygiene usw. besonders betont wurden. Da der Lehrgang zur
Halfte fiir Lehrer, zur Halfte fiir Arzte bestimmt war, bot sich auch erwiinschte
Gelegenheit; beide Berufskreise miteinander in Fithlung zu bringen. Erwihnung
verdienen auch die Lehrgange, die die Sdchsische Landeshauptstelle gegen den
Alkoholismus in allen groBeren Stiadten Sachsens fir Lehrer und Erzieher ver-
anstaltet hat. Neben den wissenschaftlichen Grundlagen behandelten sie auch
die praktischen Arbeitsmoglichkeiten in Schule und Gemeinde und haben da-
mit weit iiber die Lehrerkreise hinaus Anklang und Erfolg gefunden.

Als Erzieher — wenn auch in etwas anderem, teils weiterem, teils engerem
Sinne — ist auch der Geistliche zu hygienischer Belehrung berufen, natiirlich eben-
falls in Zusammenarbeit mit dem Arzt. Die engen Beziehungen von Gesundheit
und Sittlichkeit geben dem Seelsorger, der mit den seelischen und leiblichen
Néten seiner Schutzbefohlenen vertraut ist, die vielfaltigsten Wirkungsméoglich-
keiten, zumal in den rassenhygienisch wichtigen Fragen des Geburtenriickganges,
der Abtreibung, der Gattenwahl, ferner in der Stillfrage, in der Bekampfung
der ansteckenden Krankheiten, der Geschlechtskrankheiten, des Alkohols usw.
[SEIFFERT (62)]. Auch hier kann das persénliche Beispiel viel tun. Die Tatsache
z. B., daBf gegenwartig rund 109, der evangelischen Geistlichen Deutschlands
organisierte Enthaltsame sind, hat mehr Wert fiir die Bekimpfung des Alkoholis-
mus als alle Reden und Vorlesungen iiber diese Frage. — Leider nimmt die Vor-
bildung der Geistlichen auf diese Seite ihres Berufs bisher noch ganz ungeniigend
Riicksicht.

Neben Arzt, Lehrer und Geistlichem stehen eine ganze Reihe von Berufen in so
enger Berithrung mit der 6ffentlichen Gesundheitspflege, daB sie zur Verbreitung
hygienischer Belehrung wesentlich mit in Frage kommen. In erster Linie die
Fiirsorgeschwestern, deren Beruf ja groBenteils in praktischer Belehrungsarbeit,
vor allem unter der weiblichen Bevélkerung, aber auch in Schulen besteht. In
ihrer Ausbildung nimmt daher der Gesundheitsunterricht mit Recht einen grofien
Raum ein. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei dem Krankenpflege- und Sanitéts-
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personal. Den Hebammen bietet sich standig Gelegenheit, iiber das gesundheits-
gemife Verhalten der Fraw vor und nach der Geburt wie auch iiber die Pflege
des Sauglings in den ersten Lebenstagen richtige Anschauungen zu verbreiten
[IckERT (33, 34)]. Auch die Desinfektoren streben, zumal seit ihre Tatigkeit
durch die neue Desinfektionsordnung eine gewisse Umstellung erfahren hat,
von sich aus eingehendere Beschéftigung mit der allgemeinen Gesundheitspflege
an (275), und in ihrer Weiterbildung wird darauf auch schon Bedacht genommen
(77)Y). IckERT (34) gibt die Anregung, auch fiir die Gemeindeschwestern, fiir
Krankenbesucher und Kontrolleure der Krankenkassen — auch Geistliche, Woh-
nungs- und Armenpfleger sollten mit einbezogen werden —, an den Desinfektions-
schulen, die in Preufen an die Medizinalunterrichtsamter angeschlossen sind,
Kurse in Gesundheitspflege abzuhalten und auf diese Weise einen Stamm von
,,Laienhygienikern‘ heranzubilden, der — selbstverstandlich in sténdiger Fiih-
lung mit dem Arzt — eine wertvolle vorbeugende Tétigkeit ausiiben konnte.

DaB hier auch persénliches Vorgehen manches leisten kann, zeigt das Bei-
spiel eines schlesischen Arztes, der durch geeignete Helfer und Helferinnen bei
Familien seines Wirkungskreises in Form harmloser Krankenbesuche Aufklarung
iiber Mingel in der Ernahrung, Sauberkeit, Liiftung usw. geben lieB. Auch die
berufenen Vertreter der Arbeiterschaft in den Fabriken, die Beiriebsrdte, konnen
und miissen zur Verbreitung hygienischer Kenntnisse beitragen [SPRINGER (65)].
Im Rahmen der Betriebsritekurse ist deshalb auch der Hygiene neben den wirt-
schaftlichen und organisatorischen Fragen ein gebithrender Platz einzurdumen.
Vor allem aber muBl die heute noch ganz iiberwiegend auf gewisse technische
Schutz- und UberwachungsmaBnahmen (Schutz vor Unfillen usw.) eingestellte
Gewerbeaufsicht mit dem Geist der vorbeugenden Gesundheitsfiirsorge durch-
trinkt werden. Einen verheiBungsvollen Anfang in dieser Hinsicht bedeutet
die Einstellung von Arzten als Gewerbereferendare in Sachsen, doch ist daneben
die hygienische Schulung der technischen Gewerbeaufsichtsbeamten, Fabrik-
gewerbeinspektoren usw. mindestens ebenso wichtig.

Als mittelbare Triger der hygienischen Belehrung kann man auch Volks-
und Gemeindevertreter und Behérden ansprechen, die an der Erhaltung und
dem Ausbau sozialhygienischer Einrichtungen mitzuwirken haben. Genauere
Kenntnis der Hygiene wiirde hier nicht nur unmittelbaren Nutzen stiften, sondern
wiirde auch das Verstédndnis fiir die Bediirfnisse der Gesundheitspflege und der
hygienischen Volksbelehrung in weiteren Kreisen zu wecken imstande sein.
Kurse fiir Verwaltungsbeamte sind z. B. in Preuflen (Berlin, Breslau, Gottingen,
Kiel, Kénigsberg, Marburg) mehrfach abgehalten worden (301). ICKERT macht
dazu den beachtenswerten Vorschlag, weniger theoretische Vortrige und Kurse,
als praktische Besprechungen zu veranstalten, denen ortliche Ereignisse von
hygienischer Bedeutung, kleine Epidemien u. dgl. zugrunde gelegt werden.
Die Hygiene ist nun einmal ,ein eminent praktisches Fach® (UHLENHUTH)
und kann daher im Unterricht gar nicht eng genug mit der Praxis des téglichen
Lebens in Berithrung gebracht werden.

Als Trager der Belehrung kann man endlich auch die Anstalten bezeichnen,
in denen die genannten verschiedenen Berufe ihre Ausbildung erhalten. Hierzu
gehoren an erster Stelle die hygienischen Institute der Universitditen, die sich der
allgemeinen Belehrungsaufgaben z.T. mit grofem Eifer widmen (z. B. Bonn,
Jena, Freiburg, Rostock).

1) Fiir die Geschichte der hygienischen Volksbelehrung ist bemerkenswert, dal sich
LiNgNER zuerst mit der Aus- und Fortbildung der Desinfektoren beschiftigt und die sédchsische
Landesdesinfektorenschule (306) wie auch eine besondere Zeitschrift fiir sie (275) be-
griindet hat.
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5. Hygienischer Schulunterricht.

Der Lehrplan aller Schulgattungen ist heute mit Stoff so iiberlastet, daf
Bedenken gegen die Aufnahme des hygienischen Schulunterrichts nicht ganz von
der Hand zu weisen sind. Bei der zentralen Bedeutung aber, die der Pflege der
physischen Grundlage unseres Lebens gerade in der Schule zukommt, darf dieses
Bedenken nicht den Ausschlag geben. Unter dem vielen, was heute der Schule
aufgepackt wird, hat gar manches reinen Niitzlichkeitswert, keinen Bildungswert
und kann nicht nur, sondern muf notwendigenfalls gegeniiber der Gesundheits-
pflege in den Hintergrund treten.

Die ersten Versuche, Hygiene in der Schule zu lehren, gehen bis in das
17. Jahrhundert zuriick. Schon im Jahre 1647 wurde am Stettiner Marien-
stifts-Gymnasium durch den Schularzt Dr. GEorG KIRSTEIN solcher Unterricht
erteilt [RoLLER (153)]. Ende des 18. und Anfang des 19. Jahrhunderts finden wir
in Deutschland und anderen europiischen Staaten hiufigere Versuche dieser
Art in den Volksschulen. Nach RoLLER (144) hat besonders der ,,Gesundheits-
katechismus‘ von BERNHARD CHrisToPH FAUST als Unterlage dafiir gedient
und hat z. B. in Hessen den Unterricht bis auf die Dérfer tragen helfen. Das
zuerst im Jahre 1792 erschienene Buch, das nach dem urspriinglichen Plan
dem christlichen Katechismus angegliedert werden sollte und ,,zum Gebrauch
in den Schulen und beim hiuslichen Unterricht® fiir zwolfjahrige Kinder bestimmt
war, wurde zwar schon von den Zeitgenossen als padagogisch mangelhaft ange-
sehen, weil es vielzuviel auch ungeeigneten Stoff enthielt, doch brachte es da-
neben so viel wertvolle und originelle Gedanken, dafl Guths-Muths sagen konnte:
,,Die Idee eines solchen Unterrichtswerkes wiegt viele tausende Folianten Ideen
auf, wie edles Gold die Federn von schnatternden Génsen*“?). Die Zeit war aber
noch nicht reif, um der Gesundheitspflege einen dauernden Platz in der Schule
zu sichern, wenn auch, wie mancher Mahnruf von Arzten und Lehrern zeigt
[vgl. z. B. Ep. REicH (136), BEAUGRAND (85), M. FiscHER (95)], der Wunsch
danach nie erlosch.

Erst die Vereinigten Staaten von Amerika haben in neuerer Zeit entscheidende
Schritte in dieser Richtung getan, und nicht die wissenschaftliche Hygiene,
sondern die aus dem Volke herausgewachsene Bewegung gegen den Alkoholis-
mus hat den AnstoB dazu gegeben. Schon seit den 40er Jahren wurde den
Lehrern hygienischer Unterricht zuteil, im Jahre 1882 fiihrte zuerst der Staat
Vermont durch die Temperance education law den Unterricht iiber die Alkohol-
frage ein, auf die breiteste Grundlage wurde er aber durch die KongreBakte
von 1886 gestellt, die besagte: ,Nach dem 1.1I.1888 soll niemand die Be-
rechtigung haben, an offentlichen Schulen zu lehren, der nicht in Psychologie
und Hygiene mit besonderer Beriicksichtigung des Kapitels tiber die Eigen-
schaften alkoholischer Getrinke sowie der Narkotika und deren Wirkungen auf
den Menschenkorper ein befriedigendes Examen abgelegt hat. Der von MArY
Hunt geleiteten ,,Scientific temperance instruction®, einer Abteilung der ,,Wo-
mens Christian Temperance Union®, ist dieser Erfolg zu verdanken (159), und die
Frauen sind bis heute an der Erteilung des hygienischen und alkoholgegnerischen
Unterrichts in den Vereinigten Staaten vorwiegend beteiligt, was fiir den gefiihls-
und willensméBigen Einschlag und damit fiir den Erfolg des Unterrichts von nicht
geringer Bedeutung ist.

In den europiischen Staaten liegen die Verhéltnisse weniger einheitlich. Zwar
sind in den letzten Jahrzehnten durch die Bemiihungen von BURGERSTEIN (8, 89,

1) Um die hygienische Weisheit des Biickeburger Leibarztes der Gegenwart wieder

zugéinglich zu machen, habe ich eine Neuausgabe (Faksimiledruck nach der ersten Auflage)
besorgt (94) Verf.
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90), RoLLER (143, 153), HaArRTMANN (106 —108), LEUBUSCHER (118), LorENTZ (123
bis 127), NETOLITZKY (130), SELTER (152 —153) u. a. schon grofle Fortschritte erzielt
worden, doch kann von einem ausreichenden Gesundheitsunterricht vorerst nur
vereinzelt, z. B. in den nordischen Landern und einzelnen Schweizer Kantonen,
gesprochen werden. Verhéltnismaflig am giinstigsten liegen die Verhaltnisse
in den groflen Stidten, wo die groBere Zahl der Schulstunden, die reichlicheren
Anschauungsmittel in und auflerhalb der Schule und die bequemeren Fort-
bildungsmoglichkeiten dem Lehrer die Aufgabe erleichtern. Auf dem Lande
dagegen ist ein wirklicher Unterricht groBenteils iiberhaupt noch nicht verwirk-
licht. Noch nach 1919 entfielen in Sachsen — einem Land, dessen Schulwesen
als besonders fortschrittlich gilt — wahrend der ganzen Schulzeit auf Menschen-
kunde und Gesundheitslehre nur 50 Stunden gegeniiber mindestens 400 Religions-
stunden. Die Handhabung des hygienischen Unterrichts in all den verschiedenen
Schularten (einschliefllich Handels- und Gewerbeschulen) ist nicht leicht zu iiber-
sehen, da die Lehrpldne nur einen losen Rahmen dafiir abgeben. Es ist deshalb
eine dankenswerte Arbeit, wenn einmal fiir ein bestimmtes Gebiet eine eingehende
Erhebung durch Fragebogen stattfindet, wie sie der Sichsische Landesausschufl
unter Dr. NEUSTATTER im Jahre 1922 vorgenommen hat. Die Ergebnisse sind
von TEUSCHER (156) auf das griindlichste bearbeitet worden. Die groBen Liicken
des bisherigen Unterrichts treten darin ebenso hervor wie die unendlichen Mog-
lichkeiten, die sich dem verantwortungsbewulten Lehrer bieten, auch wo die
dulleren Umsténde, die Lehrmittel usw. nicht auf der wiinschenswerten Héohe
stehen1).

Was ganz allgemein verlangt werden muf}, hat der Ausschuf 11 ¢ fiir schul-
hygienische Fragen auf der Reichsschulkonferenz 1920 in folgende Sitze gefalt
(153):

»1. Die hygienische Erziehung der Schiiler ist notwendig zur Verbesserung
der gesundheitlichen Lebensbedingungen und als Voraussetzung der gesund-
heitsgeméfBen Lebensfithrung der Schiiler selbst. Sie ist die Grundlage der Ver-
breitung hygienischer Lehren im Volk, der Bekdmpfung der Volkskrankheiten
und der Hebung der Volkskraft. Die hygienische Erziehung der Schiiler ist daher
von allen Schulen und auf allen Stufen durchzufiihren.

2. Die hygienische Erziehung in der Schule hat durch den Lehrer zu er-
folgen. In geeigneten Fillen ist die Mitwirkung des Arztes geboten.

3. Die hygienische Erzichung soll das ganze Schulleben durchdringen. Jedes
Unterrichtsfach kann ihr dienstbar gemacht werden, besonders der naturwissen-
schaftliche Unterricht. Aber auch besondere Unterrichtsstunden in der Hygiene
sind in allen Schulen einzufiihren.

4. Die hygienische Erziehung der Schiiler setzt die hygienische Vorbildung
aller Lehrer voraus, die nach einheitlichen Grundsitzen fiir die Lehrer aller
Lehranstalten durchgefiihrt werden soll. Sie hat im besonderen Anatomie,
Physiologie und Hygiene zu umfassen und ist durch eine Priifung nachzuweisen.

5. Es ist Vorsorge zu treffen, daB in der Ubergangszeit, bis die ordnungs-
geméBe hygienische Vorbildung der Lehrer allgemein durchgefiihrt ist, auch
die bereits im Amte befindlichen Lehrer in geeigneter Weise zur hygienischen
Erziehung der Schiiler befahigt werden.

Die Fragen des Lehrplans, der Stoffverteilung usw., in denen allein dem
Schulfachmann die Entscheidung zusteht, kénnen hier beiseite gelassen werden.
An dieser Stelle kommt es nur auf die leitenden Gedanken an, auf die der Unter-

1) Die Arbeit TEUSCHERS ist in einem Neudruck, zum Teil erweitert und erginzt, im
Jahre 1925 vom sichsischen Volksbildungsministerium ebensowohl wie vom Wirtschafts-
ministerium an simtliche ihnen unterstehenden Schulen verteilt worden.
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richt einzustellen ist und die auch iiber die Schule hinaus Geltung beanspruchen.
Die Schule ist heute in einem Umgestaltungsproze begriffen, den man kurz und
schlagwortmiBig, wenn auch nicht erschopfend als Entwicklung von der ,,Lern-
schule* zur ,,Arbeitsschule’ bezeichnen kann. Nicht mehr die drillmafige An-
eignung von moglichst viel Gedachtnisstoff bildet fiir die neuere Padagogik das
Schulziel, sondern die Erziehung zur Personlichkeit, die selbsténdig zu den Auf-
gaben des Lebens Stellung zu nehmen und die ihr von Natur gegebenen Anlagen
zu gebrauchen und weiter zu entwickeln versteht. Charakter- und Willens-
bildung beanspruchen den Vorrang gegeniiber der frither mafBigebenden formalen
und Verstandesschulung. Darum wird der Lehrstoff nach seinem Bildungswert
beurteilt und ausgenutzt. Folgerichtig dringt die Padagogik darauf hin, den
bisher in zahlreiche Ficher zerteilten Unterricht zu gréBeren Gruppen oder in
der Volksschule bis zum ,,Gesamtunterricht zusammenzufassen.

Fiir die Gesundheitslehre bedeutet das von vornherein die beste, ja die einzig
mogliche Grundlage, wenn sie nicht nur Wissen vermitteln, sondern den ganzen
Menschen packen und bilden soll. Losgelost von den iibrigen Teilen der Er-
ziehung, als bloBes Unterrichtsfach in einer bestimmten Stundenzahl erledigt,
ist Belehrung unfruchtbar; nur wenn sie in enge Beziehung zum allgemeinen
Unterrichtsziel gesetzt wird, wenn hygienisches Denken und Handeln zum
Grundzug des gesamten Schulwesens wird, oder, wie Kross (115) es ausdriickt,
wenn Gesundheitslehre nicht nur als Fach, sondern als Unterrichtsgrundsatz
behandelt wird, kann sie wirklich das leisten, was sie leisten soll.

,,Erziehung zur Tat*, ,schaffendes Lernen* [SEYFERT (154)], ,,Lebens-
kundigkeit statt Schulweisheit* [REtcEEL (138)] sind die Stichworte fiir die
heutige Unterrichtsmethode, und auch darin kommt die Péadagogik den Bediirf-
nissen der hygienischen Erziehung gliicklich entgegen. Wie schon oben beriihrt,
muB das Kind an hygienische Lebensfiihrung gewohnt werden, ebenso wie es
gewisse Anstandsregeln einhalten lernt, lingst ehe die begriffliche Erfassung
derselben und ihrer Begriindung moglich ist. So muB es lernen, sich sauber zu
halten, auch ohne von Bakterien etwas zu wissen. Bewufte und unbewufite
Gewohnung an hygienisches Tun ist die beste Stiitze fiir den spateren Unterricht,
wie umgekehrt falsche Gewshnung zu uniiberwindlichen Hemmnissen fiir ihn
werden kann.

SErFFERT (151) macht hierzu, angeregt durch amerikanische Vorbilder, den
Vorschlag, vor und neben dem systematischen Unterricht eine pilichtmaBige
praktische Gesundheitsunterweisung in der Schule einzufithren. So soll gezeigt
werden, wie die Hande richtig zu waschen, die Fingerniigel zu reinigen, die Zahne
zu putzen sind. Die Erfilllung bestimmter Gesundheitsgebote (s. S. 76) miilte
der Lehrer dauernd iiberwachen. Das osterreichische Jugendrotkreuz hat hierfiir
eine recht praktische Form gefunden (s. S. 77).

Der Unterricht selbst kann sich in dreierlei Formen abspielen [HERTEL (153)]:
gelegentlich, im AnschluBl an geeignete Fécher und als besonderer Unterricht.
Zu gelegentlicher Belehrung lassen sich je nach dem Alter all die kleinen und
groBeren Tageserlebnisse benutzen, die irgendwie mit dem Kérper zu tun haben,
wie: Essen des Friihstiicks, Schulspeisung, Turnen, Baden und Schwimmen,
Spielnachmittage, Schulausfliige, Wanderungen, Arbeit in Schulgérten. Ferner
bieten die Untersuchungen durch den Schularzt, Messen und Wiegen, Durchsicht
auf korperliche Reinlichkeit und Ungeziefer, Impfen dankbare Anlisse. Der
Wechsel der Jahreszeiten und der Witterung bietet Gelegenheit, iiber Abhértung
und Verwohnung, zweckméBige Kleidung usw. zu sprechen. Fehlen in der Schule,
Kkleine Wunden, Furunkel usw. lassen sich zur Belehrung iiber Erste Hilfe und
Krankenpflege beniitzen. Hat ein Kind Zahnschmerzen, so wird iiber Zahnpflege
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und Zahnbehandlung (Schulzahnkliniken) gesprochen, eine Masernepidemie oder
sonstige Erkrankungsfalle geben Ankniipfungspunkte fiir eine Besprechung der
ansteckenden Krankheiten ab. Bei Katarrhen wird auf den Gebrauch des
Taschentuches, auf das Anhusten, Anniesen usw. eingegangen. Nicht zuletzt
erwichst auch aus den Forderungen der Schul- bzw. Schulhaushygiene vielfache
Anregung, z. B. Reinigung der Schuhe vor Betreten der Rdume, Liiftung, Heizung,
Benutzung des Aborts (regelméBiges Aufsuchen, Sauberhalten, Hindewaschen
nicht vergessen!). Wo der Lehrer und Erzieher enger mit den Schiilern zusammen-
lebt, wie in Internaten, Ferienkolonien, Kinderheimen, wird jeder Tag irgend-
einen Erlebnisstoff dieser Art bringen. Uberall wird auch Gelegenheit genug
sein, auf Abstellung unhygienischer Gewohnheiten hinzuwirken. Durch gelegent-
liche Wiederholungen, etwa im AnschluB an den Tageslauf des Kindes, kann die
Wirkung lebendig erhalten und gefestigt werden. Bei gréBeren Schiilern bereitet
es z. B. auch viel Freude, Zeitungen auf hygienische Fragen (Sozialhygiene!)
durchzustudieren. Bei alledem wird nicht nur der Lehrer den Schiiler, sondern
auch ein Kind das andere beeinflussen kénnen. Gibt man z. B., wie es von
GEISSLER (99, 100) vorgeschlagen wird, einzelnen Kindern Auftrage als,, Reinlich-
keitswart®, als ,,EBwart* oder ,,Augenberater®, so wird man mit dem kindlichen
Ehrgeiz auch das Gefiihl der Selbstverantwortung und den Gemeinschaftssinn
starken (vgl. S. 77).

Die unmittelbare Anschauung und die Stirke innerlicher Anteilnahme an
den selbsterlebten Ereignissen bewirken eine festere Verankerung hygienischer
Wahrheiten in der Kinderseele, als wenn ihm allgemeine, aus gedanklichen Kon-
struktionen abgeleitete Regeln vorgesetzt werden.

Unter den Unterrichtsfichern, an die die Gesundheitspflege angegliedert
werden kann, stehen die Naturwissenschaften an erster Stelle, wenn dariiber
auch andere, z. B. Geschichte und Biirgerkunde, Deutsch und Geographie, ja
selbst Rechen- und Zeichenunterricht, nicht vergessen werden diirfen. Die Ge-
schichte bietet eine Fiille von Stoff, z. B. iiber das Thema ,,Ansteckende Krank-
heiten oder iiber Rassenhygiene, im Rechenunterricht werden durch Aufgaben
aus derVolkswirtschaft [z. B. Herstellung alkoholischer Getrinke und Ernéhrung?)]
Beziehungen zum lebendigen Leben gekniipft, Entwerfen von graphischen Darstel-
lungen u. dgl. bringt dem Schiiler den Sinn von Statistiken niher usw. (s. z. B. 119).

Die biologische Richtung des naturwissenschaftlichen Unterrichts, die an
die Stelle toten Beschreibens und Klassifizierens moglichst eigene Beobachtung
treten und den Forschungstrieb walten la8t, kommt den Bediirfnissen des hy-
gienischen Unterrichts wiederum sehr entgegen. Beobachtungen iiber die Wir-
kungen duBerer Einfliisse (Warme, Licht, Feuchtigkeit, Standort) auf Wachstum
und Gedeihen von Pflanzen, iiber zweckmaBige Regulierungs- und Anpassungs-
vorrichtungen bei wechselnden #uBeren Bedingungen, iiber Zusammenhinge
von Organtatigkeit und Organentwicklung (EinfluB der Ubung) bilden die Grund-
lage fiir den physiologischen Teil der Gesundheitslehre. Auch in Physik und Che-
mie finden sich zahlreiche Ankniipfungspunkte, um die Einrichtungen des Kérpers
verstindlich zu machen: in der Optik, Akustik. Warmelehre, Mechanik werden
Bau und Pflege der Sinnesorgane, der Stoffwechsel, die Bewegungsorgane be-
handelt, in der Chemie die Fragen der Ernahrung und Verdauung. Je enger
der Zusammenhang dieser Teilgebiete untereinander betont wird (vgl. dazu die
Verordnung des PreuBischen Kultusministeriums fiir die héheren Schulen vom
19. IIT. 1918), und je mehr die Beziehungen zum Menschen hervorgehoben werden,
desto mehr wird auch die Gesundheitspflege zu ihrem Recht kommen.

1) Ausgezeichnet in dieser Beziehung ist z. B. das in Chemnitz eingefiihrte Rechen-
buch (91).

Vogel, Hygienische Volksbildung. 2
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Der eigentlichen Menschenkunde ist in den hoheren Schulen nur ungeniigen-
der Platz eingerdumt, vor allem fehlt meist eine Wiederholung in den oberen
Klassen. In der Volksschule steht es damit besser, doch wiirde es nichts schaden,
wenn die Menschenkunde schon auf einer fritheren Stufe begénne, z. B. auf
Kosten der Zoologie. Der menschliche Kérper ist doch nicht schwerer ver-
standlich als der eines Siugetieres, ganz abgesehen von dem gréferen Interesse
des Kindes fiir sich selbst.

Auch in der Menschenkunde ist die Beobachtung am eigenen und am fremden
Korper?!) in den Vordergrund zu stellen.

So 1aBt der Lehrer den Brustumfang bei Ein- und Ausatmung durch ein
selbstgebautes Spirometer messen, die Zahl der Atemziige wird gezahlt, der
Luftverbrauch je Stunde und Tag berechnet. Durch Handauflegen auf Brust
und Bauch stellt der Schiiler selbst die Bewegungen bei der Atmung fest. Im
Werkunterricht wird an Modellen die Mechanik des Brustkorbes und des Zwerch-
fells, des Kehlkopfes, des Blutkreislaufes u. a. m. dargestellt, Knochen werden
modelliert usw.

Als Antwort auf die schon erwihnte Rundfrage des Sachsischen Landes-
ausschusses fiir hygienische Volksbelehrung (s. S.17) gibt Dr.J. BEER (Seminar
Leipzig-Connewitz) anregende Beispiele des ,,schaffenden Lernens, wie sie be-
sonders im Rahmen der héheren Schulen in Betracht kommen: Anschauung am
nackten Kérper zur Beobachtung der Atmung und der Herzschlige, der Biegungen
der Wirbelsdule (Skoliose!), der Lage von Gefifien, Muskeln usw., Abplattung
des FuBgewdélbes bei Belastung (PlattfuBl), Verinderung des Fufles in engem
Schuhwerk, Haltung von Bein, Becken und Wirbelsiule bei zu hohem Absatz,
EinfluB des Schniirens, Atmungsbehinderung bei , Hiiften fest”, Einwirkung
einfacher Ubungen auf Atmung und Pulsschlag. Ferner Verdauungsversuche
(Speichel, Magensaft, Bauchspeichel), Herstellung mikroskopischer Praparate
von Mundbakterien (besonders bei Zahnfiule), Veranderung der Blutfarbe bei
Durchleitung von Sauerstoff, Kohlensiure und Kohlenoxyd usw.?).

Diese Beispiele, die sich beliebig vermehren lassen [vgl. z. B. auch LORENTZ
(123), N1EMANN (131), SCHNEIDER (230), SEYFERT (234) und TrUSCHER (156)],
zeigen am besten die Richtung, in der sich der menschenkundliche Unterricht
bewegen muB: nicht totes Beschreiben und Zergliedern des Korpers in seine
einzelnen Teile, denen allzuoft das geistige Band fehlt, nicht Einpauken inhalts-
loser Namen und Zahlen, sondern Verstindnis des Baues von der Funktion her
(,,Funktionelle Anatomie* nach BrauUs), Zusammenfassung der doch nur theore-
tisch trennbaren Organsysteme zu immer gréBeren Gebieten und Nutzbarmachung
unter dem iibergeordneten Gedanken der Hygiene?).

1) Vergleichende Beobachtungen am Tier helfen das Bild des Korperinnern, das alle
kiinstlichen Anschauungsmittel nur unvollstindig zeigen konnen, ergénzen. Schon im
Schulmethodus Herzog Ernst des Frommen von 1642 heift es: ,,Die Lehrer haben dafiir Sorge
zu tragen, daB die Schiiler durch den Anblick des geschlachteten Schweines oder anderen
Tieres eine Vorstellung von den im Unterricht genannten Stiicken des menschlichen Leibes
erlangen.* Vorbildlich in einer solchen vergleichend-anatomischen Betrachtungsweise ist
Kienirz-GERLOFF (113). Notwendig ist aber gerade hier eine Betrachtung mehr von der
Seite der Funktion als der Morphologie her.

2) Um den Lehrer zu diesem Unterricht zu befahigen, halt Berr Kurse fiir wiinschens-
wert, die umfassen: Einfithrung in die biologische Arbeitsweise (Anfertigung einfacher bak-
teriologischer Praparate), Herstellung einfacher Apparate und Modelle in verschiedenen
Techniken (mit Einstellung auf das BehelfsméBige, Billige und Zeitsparende), Biochemie des
Haushalts.

3) Anregungen dazu bieten auch K. A. LINGNER in seinem bereits erwahnten Berner
Vortrag ,,Der Mensch als Organisationsvorbild* (42) und v. ENGELHARDT in seinem gedanken-
reichen Fiihrer durch die Ausstellung ,,Der Mensch* des Deutschen Hygiene-Museums (346).
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Die beste Erginzung dieses Unterrichts oder richtiger seine unentbehrliche
Grundlage wird durch eine verniinftig geleitete Kdrperpflege gegeben. Zwar sind
wir von der Forderung noch weit entfernt, die gelegentlich der schon mehrfach
angefilhrten Rundfrage des Séachsischen Landesausschusses fiir hygienische
Volksbelehrung von einer Fortbildungsschule aufgestellt wurde, daf namlich
im ganzen Lande die Schiiler von den Lehrern zu téglichen Ganzwaschungen
am Morgen angehalten werden sollten, weil dadurch Gesundheit und Schul-
leistungen der Kinder deutlich gehoben wiirden, geschweige denn, dafl der Geist
des alten griechischen Gymnasion aus seinem literarischen Dasein in der Schule
schon zu frischem Leben erwacht wire.

Die Unterbewertung der kirperlichen Erziehung gegeniiber der geistigen ist
ein Krebsschaden unseres Bildungswesens, der auch der Erziehung zu hygie-
nischer Lebensfilhrung im Wege steht. Wo soll der Sinn dafiir herkommen,
wenn z. B. auf dem Land vielfach heute noch der Turnunterricht (wenigstens
im Winter) aus Mangel an geeigneten Ridumen ganz ausfillt! Von der tiglichen
Turnstunde sind wir aber auch sonst noch weit entfernt.

Immerhin 148t sich auch heute schon mehr tun, als oft getan wird. Wenn
wir von den Schulbidern absehen, die leider heute noch sehr selten anzutreffen
sind, ist eben der Turnunterricht, der gliicklicherweise allméhlich wieder in die
lange vergessenen Bahnen Jahns und Guths-Muths einlenkt und dem auch das
Wandern mit zuzurechnen ist, hierzu der gegebene Rahmen. Hier kann der
Schiiler an sich selbst erleben, in welch engen Wechselbeziehungen der Kérper
zur Umwelt steht, wie durch Ubung nicht nur die Entwicklung der Muskulatur,
sondern auch die der Atmungsorgane und Kreislauforgane, ja das Wachstum
des ganzen Korpers beeinflut werden kann, wie Ermiidung, Uberanstrengung
und Ruhe auf ihn wirken. Fiir Anregungen in dieser Richtung sind gerade auch
die vollkriftigen Kinder empfinglich, iiber deren mangelhafte Anteilnahme an
hygienischen Fragen mitunter geklagt wird. Das Vorbild des Lehrers in kérper-
licher Ausdauer und Selbstbeherrschung ist dazu freilich notwendiger als irgendwo
anders, wenn die Willensbildung nicht zu kurz kommen und das Turnen, wie es
bisher die Regel war, als losgelstes Glied neben der iibrigen Erziehung stehen
soll.

An hoéheren Schulen kann der Turnlehrer einen wesentlichen Teil des Ge-
sundheitsunterrichts mit tibernehmen?). Allerdings ist ausreichende Vorbildung
nicht nur in Menschenkunde und vielleicht noch in Erster Hilfe, sondern in der
gesamten Hygiene unerldBlliche Bedingung. Denn so vielseitig die Menschen-
kunde dem Gesundheitsunterricht dienstbar gemacht werden kann, so kommen
doch die Fragen, die in den Bereich der sozialen und der Rassenhygiene fallen
und die dem &lteren Schiiler unbedingt nahegebracht werden miissen, z. B.
Wohnung und Siedlung, Seuchenbekdmpfung, Alkoholfrage, Vererbung, Be-
volkerungspolitik usw., nicht zu ihrem Recht. Auch aus diesem Grunde ist die
Forderung nach einem besonderen planmdgpPigen Unterricht in den letzten ein oder
zwei Jahren der Volksschule (in entsprechendem Umfang auch an den héheren
Schulen), in dem das schon erworbene Wissen systematisch zusammengefaBt
und vertieft wird, dringend zu unterstiitzen.

Zur Behandlung in der Fortbildungsschule eignen sich in erster Linie die
Stoffe, die in enger Beziehung zum praktischen und Berufsleben stehen, wie
Arbeits- und Berufskunde bzw. allgemeine Lebenskunde. Durch praktische
Ubungen, Besichtigen einschligiger Anstalten usw. 148t sich, fiir Knaben und
Médchen natiirlich in verschiedener Weise, auch hier der Unterricht lebendig

1) Ein gliickliches Beispiel fiir die Verbindung von Sport- und Hygieneunterricht in
einer Heilstatte gibt Wacurer (161).

2%
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und anschaulich gestalten. Beispielsweise sind Koch- und Haushaltungslehre
und Sauglingspflege heute fast iiberall in irgendeiner Form eingefiihrt. Sie stellen
eine Art von eiserner Ration an hygienischem Wissen dar, die jeder kiinftigen
Hausfrau und Mutter mit auf den Weg gegeben werden mub.

Das unverriickbare Ziel muB aber ein allgemeiner Hygieneunterricht bleiben,
in den alle diese Teilgebiete eingegliedert werden. Sonderveranstaltungen, wie
z. B. die in Stettin schon mehrmals durchgefithrten Tuberkulosewochen in den
Schulen [BRAEUNING (86)] oder die zuerst wohl in Dresden geiibte planmaBige
Besprechung der Tuberkulose in allen Schulen mit anschlieBenden Schulaufsatzen
(nach BESCHORNER), bleiben immer Stiickwerk, wenn auch die Dringlichkeit
der Frage und der Erfolg fiir sie in die Wagschale geworfen werden konnen.
Neben der Sduglingspflege und Tuberkulose gestatten noch am ehesten die
sexuelle und die Alkoholfrage, Erste Hilfe und Krankenpflege eine selbstéindige
Behandlung, und hier 148t sich auch am ehesten die Zuziehung von auBerhalb
der Schule stehenden Lehrkraften selbst in Form des Wanderunterrichts recht-
fertigen. An sich bestehen gegen diesen berechtigte Bedenken, weil er die Einheit-
lichkeit des Erziehungsplanes durchbricht und weil sich die Lehrer dabei nur
allzu leicht der eigenen Verantwortung enthoben fithlen. Auf der anderen Seite
bietet er den Vorteil, daB keine Erhéhung der Stundenzahl einzutreten braucht,
und daB die Wanderlehrer auch in besonderen Vortrigen fiir die Fortbildung
der Lehrerschaft sorgen konnen. So hat der Hannoversche Provinzialverein
zur Bekampfung der Tuberkulose durch den Tochterschullehrer SEEBAUM [siehe
DorrN (12, 300)], die Zentralstelle fiir Niichternheitsunterricht (Bielefeld, Roon-
straBe 5) durch eine ganze Reihe von Lehrern und Lehrerinnen in Baden, Han-
nover, Sachsen, Schlesien, OstpreuBen usw. Hunderte von Vortragen iiber die
Alkoholfrage vor Schiilern und Lehrern, der Kreis Herford (328) ebenfalls durch
einen Lehrer Vortrige auch iiber allgemeine hygienische Fragen halten lassen.
In der Rheinprovinz ist der Wanderunterricht in Sauglingspflege zuerst plan-
miBig durchgefiihrt worden, und bei den Sauglingsausstellungen des Deutschen
Hygiene-Museums, des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses usw. haben gut aus-
gebildete Schwestern fiir Tausende von Volks- und Fortbildungsschiilern und
Miittern Lehrgéinge abgehalten.

Der Schularzt bzw. die Schulirztin als standiger Berater der Schule ist an
erster Stelle berufen, fiir Erginzung des Unterrichts zu sorgen. Vortrige iiber die
sexuelle Frage und Geschlechtskrankheiten vor #lteren Schiilern, z. B. vor Ab-
iturienten, sind schon seit Jahrzehnten iiblich, wenn auch dabei nicht immer die
psychologischen Voraussetzungen richtig eingeschitzt worden sind und von
einem einzelnen Vortrag an sich nicht allzuviel erwartet werden darf. Fiir die
Erfordernisse der weiblichen Gesundheitspflege ist die Schularztin die gegebene
Vermittlerinl). Wenn die Lehrer zu den schuldrztlichen Untersuchungen zu-
gezogen und haufigere Aussprachen mit ihnen gepflogen werden, kann der Schul-
arzt viel zur Hebung des hygienischen Verstdndnisses und zur Verbesserung des
Unterrichts beitragen. Seine Aufgabe ist es, auch in erster Linie schulhygienische
Forderungen zu verfechten und durchzusetzen. Die Hygiene des Schulhauses
(Abortanlagen, Reinigung, Heizung) steht besonders auf dem Lande, aus Geld-
mangel aber vielfach auch in der Stadt, nicht auf der notwendigen und erreichbaren
Héhe, und durch diesen Widerspruch zwischen theoretischen Forderungen und
Wirklichkeit kann auch der beste Unterricht seiner Wirkung beraubt werden.

1) Da den Lehrerinnen, soweit sie nicht selbst Familie haben, heute noch groBtenteils
die erforderliche Vorbildung und Erfahrung fehlt, werden vielfach mit Vorteil Kreisfiirsorge-
rinnen bzw. Bezirkspflegerinnen und andere geeignete Personlichkeiten (Miitter!) heran-
gezogen. Der Unterricht gewinnt dadurch unstreitig an Lebenswérme und Wahrheit.
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Es kommt aber freilich auch vor, daB an sich vollwertige Einrichtungen ihre
Wirkung verfehlen, weil sie aus Mangel an Verstéindnis seitens der Lehrer nicht
ausgenutzt werden. Dal hierher auch eine verniinftige Unterrichtshygiene
gehort, die den physiologischen Grundtatsachen der Arbeitskunde (Leistung,
Ermiidung, Erholung) Rechnung trigt, bedarf keiner besonderen Betonung.

Alle Bemiihungen der Schule bleiben mangelhaft, wenn nicht auch die
Elternschaft von ihnen mit erfalt wird. Oft genug werden die Erfolge in der
Schule durch mangelndes Verstindnis im Elternhause durchkreuzt, oft genug
wird aber auch das Kind zum hygienischen Gewissen und Erzieher der Eltern.
Jede Gelegenheit, an erster Stelle die Elternabende, ist daher vom Schularzt und
Lehrer zur Aufklarung zu beniitzen. Die Fragen der Kérperpflege, der Lebens-
fithrung auflerhalb der Schule und besonders die Sorge fiir ausreichenden Schlaf,
Verhiitung von schidlichen Vergniigungen (Alkohol) und von Arbeitsiiberlastung,
nicht zuletzt auch die Fragen der sexuellen Erziehung, werden hier an erster
Stelle stehen. Geeignete Drucksachen, in die Hand der Eltern gegeben, helfen
manchen Widerstand beseitigen. Nachahmung verdient das Beispiel einer
Dresdner hoheren Schule, die in ihre ,,Elternbiicherei* besonders auch hygienische
Schriften aufgenommen hat. Der Lehrer iibersendet bestimmten Eltern Biicher
mit der Bitte, ihm eine MeinungséuBerung iiber den Inhalt zukommen zu lassen,
und vermag damit einen gelinden Druck auf sie auszuiiben.

Freilich lassen sich solche Einrichtungen heute nur an den wenigsten
Stellen neu aufbauen, wie iiberhaupt die Frage der Unterrichis- und Anschawungs-
mittel unter den gegenwirtigen Verhiltnissen kaum lgsbar erscheint. Besonders
auf dem Lande ist der Mangel an solchen Hilfsmitteln vielfach ein absoluter. Die
Arbeitsschule kann diese Liicke durch Selbstanfertigung nur zu einem kleinen
Teil ausfiillen?).

Am wenigsten Gewicht wird von der Lehrerschaft offenbar auf Belehrung
durch das Lesebuch gelegt, das seine zentrale Stellung im Unterricht sichtlich
eingebiiBt hat. Trotzdem sind unmittelbar belehrende oder in Erzahlungsform
gehaltene Aufsitze, dem Kind in die Hand gegeben, ein wertvolles Hilfsmittel.
Zum ersten Male, soweit bekannt, hat EBERHARD voN ROCHOW in seinem ,,Ver-
such eines Schulbuches fiir Kinder der Landleute‘‘ im Jahre 1772 einen Abschnitt
,,Von den Mitteln, die Gesundheit zu erhalten‘ gebracht. In neuerer Zeit sind
besonders die durch Preisausschreiben des Niederrheinischen Vereins fiir 6ffent-
liche Gesundheitspflege (84) und des Vereins zur Bekimpfung der Schwindsucht
in Chemnitz gewonnenen Aufsitze von THIELE u. a. bekannt geworden.

Um den hygienischen Schulunterricht zu férdern, hat K. A. LINGNER
testamentarisch bestimmt, da aus den Mitteln der Lingner-Stiftung jahrlich
Preisausschreiben an allen Schulen Sachsens fiir den besten hygienischen Aufsatz
erlassen werden sollen (11). In den Jahren 1920—1922 haben unter Mitwirkung
zahlreicher Fachmanner solche Preisausschreiben stattgefunden, und zwar wurden
fiir die einzelnen Schulgattungen verschiedene Themen gestellt; als Preise wurden
Biicher, Sportgegenstinde usw. ausgesetzt. Die Betitigung war anfangs sehr
rege (1920 = 1166 Bewerber), nahm aber aus nicht recht ersichtlichen Griinden
dann rasch ab (1922 = 190). Von weiteren Ausschreiben wurde daher Abstand
genommen, obwohl die rege Beteiligung gerade auch von Volks- und Berufs-
schiilern und der sichtlich giinstig wirkende Anreiz zur Beschiftigung mit ge-
sundheitlichen Fragen die Fortsetzung wiinschenswert erscheinen lieBen.?)

1) Uber Anschauungsmittel s. S. 44. Biicher fiir die Hand des Lehrers s. Literatur
,sWort, Schrift und Bild*.

2) Uber hygienischen Schulunterricht im Ausland s. S. 66£f., insbesondere Italien (S.69)
und Vereinigte Staaten (S, 75).
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6. Erwachsenenunterricht in Gesundheitspflege.

Auch neben dem besten Schulunterricht wird die Belehrung Erwachsener
iber gesundheitliche Fragen stets unentbehrlich sein, und ebenso wie der Schul-
unterricht kann sie nur im Zusammenhang mit den allgemeinen Bildungs-
bestrebungen recht gewiirdigt werden. Der Stand der Gesundheitspflege hangt
mit dem der Volksbildung eng zusammen. Mit Hebung der Bildung wéchst nicht
nur das Verstdndnis fiir hygienische Forderungen, sondern auch das Bediirfnis
nach gesundheitsgeméfBer Lebensfithrung.

Im letzten Jahrhundert hat trotz der Ausgestaltung des Unterrichtswesens
die Volksbildung mit der Wissenschaft nicht Schritt halten kénnen. Zum Teil
lag dies, wie eingangs ausgefiihrt, an der Forschungsrichtung und inneren Haltung
der Wissenschaft, zum Teil auch an dem bescheidenen Umfang dessen, was die
Volksschule in den wenigen Unterrichtsjahren bieten konnte. Vor allem fehlte
es aber an Einrichtungen, die dem einfachen Mann jenseits der Volksschule
die Teilnahme an den Kultur- und Bildungsgiitern ermoglichten. Der Bildungs-
hunger weiter Kreise blieb ungeséattigt, und der Bildungsgegensatz, der sich daraus
ergab, hat nicht wenig zur Aufladung der sozialen Spannung beigetragen, unter
deren Auswirkungen wir heute stehen. Solange diese Kluft nicht iiberbriickt
ist, muf} auch eine Verallgemeinerung hygienischer Kultur ein unerfiillter Wunsch
bleiben.

An Versuchen, Briicken zwischen Wissenschaft und Volk zu schlagen, hat
es in den letzten Jahrzehnten nicht gefehlt, und was damit erreicht worden ist,
beansprucht nach Form und Inhalt fiir die vorliegende Frage besondere Be-
achtung. Wie in der offentlichen Gesundheitspflege hat auch hier zuerst das
Beispiel Englands die Richtung angegeben, und zwar geschah dies in Gestalt
der ,,Universititsausdehnungsbewegung® (,,University Extension Movement‘¢),
die Anfang der 70er Jahre von den Universititen Oxford und Cambridge ihren
Ausgang nahm. Wissen zu dbermitteln, war der Leitgedanke dieser groBartigen
Bewegung, die, von vorbildlichem sozialen Geist getragen und so gut wie ganz
aus privaten Mitteln unterhalten, im &ffentlichen Leben Englands eine groBe
Rolle gespielt hat. Um das Wissen mdoglichst zu vertiefen, bevorzugte man Lehr-
ginge an Stelle vereinzelter Vortrige und nahm auch Biichereien mit zu Hilfe.
Durch SchluBprifungen mit schriftlichen Arbeiten suchte man die Horer zur Mit-
arbeit anzuregen. Die Bewegung, die von Anfang an auch die Gesundheitspflege
mit berticksichtigte, und die mit ihr eng verbundene Biichereibewegung hat von
ihrem Ursprungsland England aus vor allem in Amerika weite Verbreitung
gefunden. Ihre Grenzen sind ebenso offenkundig wie ihre Vorziige. Thre Triger
waren mehr oder weniger ausschlieBlich Universititslehrer, daher war sie im
wesentlichen auf die Stadt beschriankt, und auch hier kam sie, nicht grundsétzlich,
aber tatsachlich, in erster Linie dem Mittelstand zugute. Da sie nur Wissen
vermitteln sollte, fehlte ihr die Vertiefung zu einer wirklichen Bildungsein-
richtung, deshalb ist ibr auch in ihrem Ursprungsland eine dauernde Wirkung
versagt geblieben.

Auf Deutschland {ibertragen, hat die Universititsausdehnungsbewegung
auch rein suferlich genommen weniger geleistet als in England. Die fiir die
deutsche Hochschule bezeichnende Verfachlichung des Wissens erschwerte ihr
von vornherein die Ausdehnung auf Laienkreise weit mehr, auch fehlte der
Bewegung durch die schroffen Klassengegensitze der soziale Grundton, der sie
in England auszeichnete. Darum haben die ,,Handwerker- und Arbeiterbildungs-
vereine®, die ,,Humboldt-Akademie (gegriindet 1878), die ,,Gesellschaft fiir
Verbreitung von Volksbildung® (spiter ,,Gesellschaft fiir Volksbildung®, ge-
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griindet 1871) und wie diese Einrichtungen sonst hieBen, ihren Teilnehmern nicht
viel mehr als zusammenhangloses Einzelwissen zu geben vermocht. Bildung
konnten sie nicht geben, vielmehr muBte ihre Arbeitsweise die mit jeder un-
zweckméfligen Popularisierung verbundene Gefahr der Halbbildung herauf-
beschworen.

Der breiten Masse der Bevélkerung, die ihrer am meisten bedurfte, kam die
Belehrung nur zum Teil zugute. So wies die Humboldt-Akademie 1895/96 unter
2500 Hérern nur 2,6%, Handarbeiter auf. Land und Kleinstadt blieben auch von
dieser Bewegung im wesentlichen unberiihrt. Fiir die Hygiene war in diesem
Rahmen nicht viel zu gewinnen, denn wenn sie auch iiberall in Vortriigen behandelt
wurde, so fehlte doch bei der herrschenden Forschungsrichtung dem Hérer die
innere Beziehung zum Stoff und die Moglichkeit mitzuarbeiten.

Ganz andere Wege haben die nordischen Staaten mit ihren Volkshochschulen
eingeschlagen. Diese, zuerst in Ddnemark von GrRuNDTVIG (1844) und KowLp (1850)
begriindet, sind zur Bildung der lindlichen Bevolkerung bestimmt und vereinigen
im Winter junge Manner, zum Teil im Sommer auch Frauen, fiir mehrere Monate
zu engem Zusammenleben. Neben allerhand praktischem Wissen werden all-
gemeinere Fragen der Welt- und Lebensanschauung behandelt, und auch die
Gesundheitspflege kommt nicht zu kurz, z. B. wird téglich Gymnastik geiibt.
Da die Volkshochschulen einen groflen Teil der Bevilkerung erfassen — 1897
zdhlte man z. B. in Dinemark 68 Schulen mit 6000 Hérern, dazu etwa 82 000
frithere Schiiler und 40 000 Schiilerinnen — und da die besten Lehrkrifte gerade
fiir gut genug fiir sie gehalten werden, ist der Bildungsstand in den nordischen
Staaten ein durchschnittlich sehr hoher. Diesem ist es auch zu danken, daf}
neben einer fortschrittlichen alkoholgegnerischen Gesetzgebung auch Gesetze
eingefiihrt werden konnten, die an die Einsicht der Bevolkerung so groBe An-
forderungen stellen, wie das zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten in
Schweden.

Auch diese Bewegung hat sich auf Deutschland wegen seiner grund-
verschiedenen sozialen Struktur nicht unmittelbar iibertragen lassen. Vor allem
fehlt die fiir die nordischen Lénder bezeichnende gleichmiBige Verbreitung des
selbstindigen Kleinbauerntums, wihrend die Massen der Industriebevilkerung
in den Vordergrund treten. Die deutsche Volkshochschule hat sich daher in ganz
anderer Richtung entwickelt, und wo sie, wie z. B. in Dreifligacker in Thiiringen,
in neuester Zeit auch Volkshochschulheime hervorgebracht hat, sind diese in
erster Linie fiir die Industriebevolkerung bestimmt.

Die heutige deutsche Volkshochschule lehnt bewufBt die Zielsetzung der
Universitatsausdehnungsbewegung ab. Ihr Ziel ist in erster Linie, den Volks-
kreisen, denen keine andere Bildungsmdoglichkeit als die Volksschule zur Ver-
fiigung steht, also besonders der grofen Masse der werktitigen Bevolkerung,
dauernde Teilnahme an den Bildungswerten der Wissenschaft und Kunst zu
ermoglichen. Damit verfolgt sie grundsétzlich ein anderes Ziel als die der For-
schung und der Fachschulung dienende Universitét.

Zudem berticksichtigt diese nur ganz nebenséichlich die Charakter- und
Willenshildung [Max ScHELER (163)], die in der Volkshochschule um so mehr in
den Vordergrund treten muB, je stirkeren Anteil die Jugendbewegung an ihr
nimmt. Nicht Fortbildung des Wissens kann ihre Aufgabe sein, sondern Fort-
bildung des Menschen. Darum kommt es ihr weniger auf erschépfende Voll-
standigkeit als auf intensives Eindringen in die Tiefe, weniger auf ,,Denkresultate
als auf ,,Denkmethode‘ an.

Was nun inner- und auBerhalb von Volkshochschulen an hygienischen Vor-
lesungen geboten wird, entspricht nach Inhalt und Form nur zum kleinen Teil
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strengeren péadagogischen Anforderungen?). Meist stehen die Medizin, nicht die
Hygiene, die Erscheinungen der verschiedensten Krankheiten, nicht die Pflege
der Gesundheit im Vordergrund. Die Gefahren des Halbwissens, der Ausartung
der Aussprache zu #rztlichen Sprechstunden, liegen dabei nur zu nahe. Uberdies
wird der Stoff hiufig so konzentriert dargeboten, daB er fiir den Laien unverdau-
lich bleibt. Der ,,Vollstandigkeitswahn* [Hopann (32)] vieler Vortragenden
erschwert es dem Horer, das fiir ihn Wesentliche herauszuholen. Was ihm an
medizinischem Wissen gegeben werden muB, ist nur so viel, daf} er Verstindnis
fiir die Arbeit und die Leistungsmdoglichkeiten des Arztes gewinnt [HEYER (109)].

Im iibrigen muBl der Stoff organisch an das vorhandene Wissen ankniipfen
und mit dem Erfahrungskreis oder der Weltanschauung des Horers irgendwie
in Beziehung stehen oder gebracht werden. Bei Industriearbeitern sind z. B.
Voraussetzungen gegeben, die von denen der Bauern himmelweit verschieden
sind, und darauf muB sich der Vortragende in der Wahl des Gegenstandes und
der Behandlung einstellen. Das bedeutet weitgehendes Individualisieren und
behutsames Ankniipfen an die gegebenen Voraussetzungen.

Der geschlossene Vortrag reicht dazu nicht aus, der Zwiesprache zwischen
Lehrer und Hoérer ist mindestens zum Schluf Raum zu geben, wenn nicht die
besondere piadagogische Befshigung dem Lehrer gestattet, die ganze Belehrung
in Form einer gegenseitigen Aussprache zu halten. GroBe Zuhérerscharen eignen
sich dazu nicht, auch ist haufigeres Zusammenkommen Voraussetzung fiir tiefer
eindringende Arbeit und wird bei richtiger Fithrung auch bald zum Bediirfnis.
Deshalb ist die Form von Arbeitsgemeinschaften mit héchstens 30 Teilnehmern
dem heute noch vorherrschenden System von Einzelvortragen vor einem groferen
Zuhorerkreis vorzuziehen. Freilich ist es nicht leicht, die Teilnehmer zu regel-
mébigem Besuch anzuhalten. Praktische Arbeit, Verbindung mit unterhaltenden
Veranstaltungen, Darbietungen historischer, ethnographischer und kiinstlerischer
Art konnen hierzu als Hilfsmittel herangezogen werden. Die grofle Masse ist
durch diese Arbeit allerdings nicht so schnell fiir den Gedanken der Hygiene zu
gewinnen, die Erfolge reifen langsamer, aber sicherer. Vorldufig ist noch nicht
einmal innerhalb der Volkshochschulbewegung der Bildungswert der Gesund-
heitspflege allgemein anerkannt. Selbst fithrende Kopfe, wie EDUsArRD WEITSCH
(162), rechnen unter die Stoffe, denen besonderer Bildungswert zuzuerkennen ist,
die Gesundheitslehre noch nicht mit ein.

Aus statistischen Feststellungen von Volksbildungseinrichtungen sind lehrreiche Einzel-

heiten iiber den Anteil der Gesundheitspflege zu entnehmen. Die Wiener volkstiimlichen
Universitatskurse, eine der ersten Einrichtungen dieser Art auf dem Festlande, haben von

Tabelle 1. Teilnahme an den Fachgruppen.

Gesamtzahl = 100 | Davon nl;litl',d}l’;l)éksschul-

méannlich weiblich méinnlich weiblich

Philosophie, Religion . . . . . . .. ... 57,05 42,95 32,33 36,21
Naturwissenschaften, Geographie . . . . . . 75,23 24,77 48,45 19,97
Volkswirtschaft, Sozialwissenschaften . . . . 85,81 14,19 62,10 9,71
Geschichte . . . . . . . . . . ... ... 65,77 34,23 55,50 20,74
Lebensgestaltung, Gesundheitspflege . . . . . 42,57 57,43 35,84 38,25
Kunst, Literatur, Musik . . . . . . . . .. 45,05 54,95 30,93 39,19
Elementarficher, Mathematik usw. . . . . . 81,08 18,92 61,76 18,08
Berufsbildung . . . . . . . . . ... . 78,82 21,17 47,16 19,88

1) Das ,,Fiasko vieler Volkshochschulen, von dem W.Gorx (104) spricht, beruht zum
groBten Teil auf piadagogischen und organisatorischen Méngeln. Auf anderen Gebieten, z. B.
den Geisteswissenschaften, wird iiber solche MiBerfolge bezeichnenderweise weniger geklagt.



Erwachsenenunterricht in Gesundheitspflege. 27

1895/96—1907/08 jihrlich durchschnittlich 73,3 Kurse mit 8455,2 Horern veranstaltet, die
durchschnittliche Hérerzahl betrug also 115,3. Im Jahre 1907/08 fanden Horer: ein Kursus
iiber Berufskrankheiten und Arbeiterschutz 19, iiber Hygiene des Frauenlebens 171, iiber
Chemie der Verdauung und Ernéhrung 114, iiber allgemeine Anatomie 108, iiber Geschlechts-
krankheiten 115. Die Teilnahme an medizinisch-hygienischen Vortrigen bewegt sich also
meist in der Hohe des Durchschnitts, was auch mit anderweitigen Erfahrungen iibereinstimmt.
Die Beteiligung der einzelnen Berufsstinde und der Geschlechter geht aus dem Bericht der
Séchsischen Landesstelle fiir freies Volksbildungswesen iiber das Jahr 1921/22 (335) hervor.

Tabelle 2.
Zusammensetzung der Teilnelmer an Vorlesungen iiber Gesundheitspflege und Lebensgestaltung.
Nach Prozenten.

Minnlich } Weiblich | Zusammen

Arbeiter und Handwerkergehilfen . . . . . . . . . . 17,63 5,61 23,24
Kaufménnische und technische Angestellte . . . . . . 10,78 8,19 18,97
Beamte auBlerhalb der akademischen Berufe . . . . . 3,74 7,57 11,31
Beamte mit akademischer Vorbildung, Lehrer, héhere

Schiiler. . . .. . ... ... . ... ... 5,88 1,60 7,48
Selbstandige Gewerbetreibende und gewerbliche Angestellte

in leit. Stellung . . . . . . .. ... .. L. .. 2,85 2,49 5,34
Hausfrauen und Haustochter, ohne besondere Erwerbs-

tatigkeit . . . . .. .o 0L Lo L0 — 30,01 30,01
Ohne Berufsangabe . . . . . . . . . . ... . ... 1,69 1,96 3,65
Gesamtzahl der Belegungen . . . . . . . . .. . .. 42,57 57,43 74,09
Nur Volksschulbildung hatten . . . . . e e e e 35,84 38,25 74,09
Weitergehende Bildung ,, . . . . .. .. .. ... 9,57 16,34 25,91

Wihrend also von den Mdnnern Stoffe wie Volkswirtschaft und Naturwissenschaften
bevorzugt werden, scheint den Frauen auBer Kunst, Literatur und Musik die Gesundheits-
pflege am nachsten zu liegen. Die Beschéftigung in Haus und Familie 148t dieses Bediirfnis
nach hygienischer Belehrung verstindlich erscheinen. Aufgabe der Volkshochschule wird es
sein, ihm durch geeignete Stoffwahl entgegenzukommen. Auffallend ist, daB die Frauen mit
Volksschulbildung nur einen geringen Vorsprung vor den Ménnern aufweisen, wihrend bei
den Gebildeteren der Anteil der Frau an hygienischen Vorlesungen fast doppelt so groB ist
als bei den Mannern. Die Arbeiterfrau muf also stirker als bisher zu diesen Veranstaltungen
herangeholt werden.

Das Verhaltnis der Teilnehmer an hygienischen Kursen zur Gesamthorer-
schaft, aus dem erst die wirkliche Beteiligung abgelesen werden kénnte, hangt
an den einzelnen Volkshochschulen wesentlich von der Zahl der gebotenen Vor-
lesungen ab. Recht grof ist der Abstand zwischen GroB- und gréBeren Mittel-
stadten einerseits, kleineren Orten andererseits. In fast der Halfte der sichsischen
Volkshochschulen hatten im Jahr 1922/23!) iiberhaupt keine medizinisch-
hygienischen Vorlesungen stattgefunden, in verschiedenen, auch gréBeren Stédten
waren es unter 15—17, ja 44 und 49 Lehrgingen und Einzelvortrigen nur je
eine einzige?).

Nur etwa der vierte Teil der medizinisch-hygienischen Vorlesungen wurde
von Nichtérzten gehalten. Bemerkenswert ist die starke Beteiligung an einer
sichtlich mit Geschick abgehaltenen, je 6—10 Stunden umfassenden Vortrags-
reihe iiber Leibesiibungen und Kérperpflege, die Oberlehrer Sachsse in Chemnitz

') Die folgenden Angaben verdanke ich der Landesstelle fiir freies Volksbildungswesen
im Séchs. Unterrichtsministerium (Reg.-Rat Dr. KAPHARN).

%) Einzelvortrige auBerhalb der Volkshochschule sind hier nicht beriicksichtigt, doch
geben diese Zahlen ein annahernd richtiges Bild, weil nach den Beobachtungen des Sachsischen
Landesausschusses fiir hygienische Volksbelehrung die groBte Zahl der éffentlichen Vortrige,
da, wo Volkshochschulen vorhanden sind, von diesen veranstaltet wird. Die Verhiltnisse
auf dem Lande kommen darin allerdings nur zum kleinsten Teil zum Ausdruck, wie auch
die, wenigstens in den GroBstadten, sehr hiiufigen Vortrige in Vereinen und geschlossenen
Gesellschaften auBer Betracht bleiben.
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in einem Jahre nicht weniger als 16 mal, darunter mehrmals gleichzeitig in
3—4 Parallelgruppen abhalten muBite. DaB unter den 621 Teilnehmern 374 Frauen
und 247 Manner waren, verdient als Zeichen fiir das erwachende oder erweckbare
Interesse der Frau an diesen Fragen besonders bemerkt zu werden. Dieser Teil
der Bildungsarbeit bedarf noch sehr des Ausbaues. Gutes ist z. B. von den
Kursen zu erwarten, die an verschiedenen Volkshochschulen (z. B. Leipzig,
Dresden, Jena) hauptsichlich von Lehrerinnen der Lohelandschule gehalten
wurden. Dem Menschen das verlorengegangene Korpergefithl wiederzugeben
und zu pflegen, ihn von Hemmungen des Bewegungsablaufs, der Atmung usw.
zu befreien, die dem Triger unbewullt das Lebensgefiihl auf das empfindlichste
beeintrachtigen, ist nicht nur ein Teil, sondern eine grundlegende Vorbedingung
jeder auf den ganzen Menschen gerichteten Bildungsarbeit. Denn ohne die
rechte Einstellung zum eigenen Korper ist es ausgeschlossen, die innere Sicherheit
und die fest begriindete Stellung zu Leben und Welt wiederzufinden, die unserem
Volk infolge des UbermaBes lebenswidriger &uBerer Einfliisse in den letzten
Jahrzehnten verlorengegangen ist?).

7. Die Technik der hygienischen Volksbildungs- und Werbearbeit.

Hinter den Fragen des Schul- und Erwachsenenunterrichts stehen die Fragen
nach den sonstigen Verbreitungswegen und nach den Hilfsmitteln der Belehrungs-
arbeit an Bedeutung nicht zuriick. Soll der Unterricht im Volke den rechten
Widerhall und die nétige Stiitze finden, dann mu8 auch die erwachsene Bevolke-
rung mit allen nur méglichen Mitteln von der Notwendigkeit der Belehrung
iiberzeugt, fiir den Gedanken der Gesundheitspflege geworben werden.

Die Aufgaben der Propagandatechnik, die es hier zu 16sen gilt, sind nicht
allein vom Standpunkt des Hygienikers, sondern auch von dem des Psychologen
und des Padagogen aus zu behandeln [SEIFFERT (63)]. Die Propaganda berithrt
sich in den Mitteln, die sie anwendet, vielfach eng mit der Reklame. Wiahrend
wir aber unter dieser eine Werbung mit mehr oder weniger egoistischer Tendenz
verstehen, tragt die Idee, der die Propaganda dient, gemeinniitzigen, kulturellen
oder sozialen Charakter. Sinn und Ziel der hygienischen Propaganda sehen wir
mit A. RourBacH, der diese Begriffe in bezug auf die Hygiene als erster niher
untersucht hat (54), darin, den einzelnen zu der ethisch hochststehenden Form der
Gesundheitspflege hinzufiihren: dem freiwilligen Handeln, der Riicksichtnahme
des einzelnen auf alle und aller auf den einzelnen. DaB sich auf dem Weg zu
diesem idealen Ziel Werbung und Belehrung?) die Hand reichen, und daf sie in
der Praxis meist gar nicht voneinander zu trennen sind, bedarf keiner besonderen
Erérterung. Es ist aber notwendig, auf diese beiden Elemente der hygienischen
Volksbildungsarbeit hinzuweisen, weil sowohl das eine als das andere leicht
einmal vergessen wird, und es erscheint fraglich, was der Bildungsarbeit abtrég-
licher ist: trockenes Dozieren und kiihle Sachlichkeit oder iibertriebenes Riihren
der Werbetrommel und oberflichlicher Betrieb (Reklame!).

Unter den allgemeinen Fragen, die hier an uns herantreten, sind die wichtig-
sten die nach der Wahl des Stoffes, nach dem Ort, dem Personenkreis, an den
wir uns wenden, und nach der Deckung der Kosten.

1) Nicht unerwahnt darf hier der erzieherische Wert des Militdrdienstes bleiben, der
fiir die Einbiirgerung hygienischer Gewohnheiten in der ganzen Welt Bedeutendes geleistet hat.

2) RoHRBACH betrachtet die Belehrung als einen Teil der Propaganda. Selbstverstédnd.-
lich ist in jeder Werbung auch ein Stiick Belehrung enthalten, doch handelt es sich dabei um
eine mehr oder weniger oberflichliche Vermittlung von Wissensstoff. Belehrung in dem Sinn
aber, wie wir ihn verstanden wissen wollen, als Volksbildung, unter Propaganda rechnen,
hieBe den Dingen Gewalt und Unrecht antun.
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Wahl des Stoffes. Nicht jeder Stoff ist gleich dankbar, und je unentwickelter
das hygienische Empfinden der Bevolkerung ist, desto behutsamer ist die Wahl
zu treffen. So liegen die ansteckenden Krankheiten, auch die Tuberkulose, dem
Laien im allgemeinen ferner, als gerade von Arzten meist angenommen wird.
So einfach und folgerichtig und daher leicht faBlich dem wissenschaftlich Ge-
schulten dieses Gebiet erscheint, so schwer ist es fiir den Mann aus dem Volke,
dem allgemein-biologische und anatomisch-physiologische Vorkenntnisse fehlen,
eine anschauliche Vorstellung von dem Krankheitserreger, dem Krankheitsvor-
gang usw. zu gewinnen. Auch pflegt die innere Beziehung zum Stoff zu fehlen,
solange nicht ein Krankheitsfall in der unmittelbaren Umgebung oder die
Haufung gleichartiger Erkrankungen die Aufmerksamkeit darauf lenken. Der
Aufklirung selbst durch die Tuberkulosefiirsorge sind daher verhéiltnismiBig
enge Grenzen gezogen.

Anders z. B. in der Sauglingspflege! Das innere Verhiltnis zu dem Gegenstand
ist hier in denkbar lebendigster Form gegeben. Gelegenheit zu eigner Beobachtung
bietet sich innerhalb und auflerhalb der eigenen Familie und 148t sich zur An-
bahnung auch allgemein hygienischen Verstéindnisses um so eher benutzen, als
die grole Empfindlichkeit des kindlichen Organismus, der feinere und raschere
Ablauf von Reaktionen auf &uflere Einflisse die Beobachtung erleichtern. Die
Sauglingspflege gestattet auch am leichtesten, den Weg einzuschlagen, den wir
als so bedeutsam fiir die Jugenderziehung kennengelernt haben: Gewshnung
an richtiges Handeln, auch wo das Verstéindnis noch nicht reif ist. ,,Die Einstellung
zu dem Problem ,Mutter und Sdugling‘ ist cine traditionelle, eine Sitte, die viel
weniger durch personliche Einsicht als durch die sog. offentliche Meinung be-
stimmt wird. Das Angriffsziel der Aufklarungsarbeit ist deshalb die &ffentliche
Meinung. Es gilt, durch die 6ffentliche Meinung solche Sitten und Gebrauche zu
erzwingen, die zwangsldufig zu dem angestrebten Endziel hinfiihren miissen®
[Jucker (37)]%).

In den Fragen der Sitte und der Sittlichkeit liegt auch der Schwerpunkt in
der Alkoholfrage. Zwar geht man ihr vielfach aus dem Wege, weil sie mit stim-
mungsméBigen Vorurteilen belastet ist und weil der folgerichtige Verzicht auf
Alkoholgenuf} im gesellschaftlichen Leben gewisse Unbequemlichkeiten mit sich
bringt, solange die fiir den Gebildeten ecigentlich selbstverstindliche Duldsamkeit
in solchen Dingen noch nicht allgemeiner geworden ist. Gerade darin liegt aber
ihr besonderer Vorzug fiir die Charakterbildung. Die Mehrzahl der sozial-hygie-
nischen Fragen, z. B. die Wohnungsfrage, die Bekampfung der Tuberkulose,
gestatten dem cinzelnen nur eine mittelbare theoretische Betitigung. Die
eigentliche Losung hingt hier von den wirtschaftlichen und sozialen Verhilt-
nissen, von den gesetzgebenden Korperschaften usw. ab. In der Alkoholfrage
ist es dagegen jedem moglich, durch das eigene Tun und Lassen das Ubel an
der Wurzel zu packen [M. VoGEL (75)]. ErfahrungsgemifB hilft alkoholfreie
Lebensfithrung auch mehr Abstand von den sonstigen Aufgaben des Lebens
zu gewinnen, den Blick fiir hygienische Méingel zu schirfen und die Er-
holungszeit zweckmaBiger anzuwenden. Alkoholgegnerische Organisationen, so-
weit sie sich nicht nur der Trinkerfiirsorge widmen, sind deshalb oft auch
Trager allgemeiner Lebensreform und reger Volksbildungsarbeit. Da die un-
mittelbare Behandlung der Alkoholfrage leicht auf Vorurteile st68t, empfiehlt
sich das Verfahren von Oberlehrer W. ULBricHT-Dresden (158), von der Ver-

1) Die Literatur iiber Unterricht in Sauglingspflege ist ungemein reichhaltig (s. z. B. 31,
59, 117). Ein auch hinsichtlich der Literaturangaben erschépfendes Bild haben im Jahre 1915
PEiPER und GERCKE (134) sowie RoSENHAUPT (145) gegeben.
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edelung des geselligen Lebens auszugehen, alte vergessene Formen geselliger
Betiatigung wieder aufzunehmen — wieder ein Weg, durch bessere Gewohn-
heiten dem bewuBten Tun den Weg zu bereiten — ; Lehrer und Erzieher einer-
seits, Frauen und Miitter andererseits sind fiir diese Aufgaben an erster Stelle
zu gewinnen.

Was der Alkoholfrage noch besonderen Wert fiir die hygienische Pionier-
arbeit verleiht, die unausgesetzte Gegenwirtigkeit der Aufgabe und der An-
schauungsunterricht durch das tagliche Leben, gilt auch fiir die Kérperpflege,
die Ernghrung und andere Fragen, denen frither von der Arzteschaft zu geringe
Aufmerksamkeit zugewandt worden ist. Vom Ausland, insbesondere von den
Vereinigten Staaten, hatten wir darin lingst lernen kénnen. — Die Méglichkeit
gemeinschaftlicher Betitigung kommt insbesondere der Ausbreitung der Leibes-
iibungen sehr zustatten, und an diese 1468t sich die iibrige personliche Gesundheits-
pflege leicht ankniipfen.

In Verbindung mit praktischen Aufgaben dieser Art lassen sich auch am
leichtesten die unentbehrlichen anatomischen und physiologischen Grundlagen
vermitteln. PlanméBige Darstellungen des gesamten Korpers dagegen, die,
wie es auch der Universitidtsunterricht zu tun pflegt, mit den Knochen beginnen
und mit den Sinnesorganen aufhéren, muten dem Laien eine Belastung zu, der
er in der Regel nicht gewachsen ist und die ihn daher eher abschreckt als anzieht.
Nur wo die Nutzanwendung im Vordergrund steht, wird das Interesse auch an
diesem Stoff lebendig. Allerdings kommt es auch sehr auf die Darstellungsweise
an. Der an abstrakte Denkarbeit nicht gewohnte Erwachsene will nicht anders
als das Kind von seinem unmittelbaren Erfahrungskreis ausgehen. So ist sein
Interesse vielmehr darauf gerichtet, zu erfahren, was unter der seinen Sinnen
zuginglichen Korperoberfliche liegt, wovon die Korperformen bestimmt werden,
also von auBen nach innen vorzudringen, als den umgekehrten, an sich vielleicht
logischeren Weg von innen nach auBlen zu gehen. Auch liegt es dem Laien
weit naher, den Arm oder das Bein als funktionelle Einheit aufzufassen, als
sich die Einzelbestandteile dieser Lebenseinheit aus den einzelnen Organ-
systemen zusammenzusuchen, und auch bei den inneren Organen ist ihm die
Tatigkeit viel wichtiger als der Bau. Funktionelle Anatomie an Stelle der be-
schreibenden, wie sie BRAUS im Hochschulunterricht angebahnt hat, ist deshalb
tiir die hygienische Volksbelehrungsarbeit das einzig Richtige. — Ahnliches gilt fiir
die von vielen Arzten als besonders wichtig betrachtete systematische Bekampfung
des Kurpfuschertums. Der Begriff der Kurpfuscherei ist fiir den Laien an sich
viel zu abstrakt, als daB er viel fiir ihn iibrig hétte. Wo es aber gelingt, aus
dem Stoff zwanglos entsprechende Folgerungen herauswachsen zu lassen, wo
also der positive Gegenpol der Kurpfuscherei, das richtige Tun, stérker als das
Negative hervortritt, ist auch die Aufnahmebereitschaft ohne weiteres vor-
handen.

Ein Stoff, der in den deutschsprechenden Léndern verhiltnismiBig wenig
behandelt wird, ist geistige Hygiene — nicht als ob das Interesse dafiir im
Volke fehlte, sondern wohl weil dieses Gebiet mehr Darstellungskunst erfordert,
als sich der Arzt meist aus Mangel an Redeschulung zutraut. Gerade diese Fragen
sind aber von durchschlagender Wichtigkeit, weniger im Hinblick auf die Psych-
iatrie, so wichtig auch das ist (53), als um einer verniinftigen Arbeits- und Lebens-
werse willen, wie sie uns von der neuzeitlichen Arbeitskunde [s.z. B. RIEDEL (223)],
nahegelegt werden. Die romanischen und die englischsprechenden Lander sind
uns in der Pflege geistiger Hygiene unstreitig voraus (s. S. 69, 78), sie wiirde
unserem Volk unter den gegenwirtigen Verhéltnissen mehr not tun als irgend-
einem anderen.
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Personenkreis und Ort sind fiir die Art des Vorgehens bestimmend. Uberall
in der hygienischen Volksbelehrung gilt der Satz, dafl das Volk da aufgesucht
werden muf}, wo es sich aus eigenem Antrieb zur Unterhaltung oder Belehrung
zusammenfindet. Am leichtesten sind Kreise von Horern zur Mitarbeit zu ge-
winnen, bei denen gemeinsame Interessen, gleiche Lebensverhiltnisse, gleiche
Vorbildung auch eine gemeinsame Grundstimmung oder gleiche Aufnahme-
fahigkeit erwarten lassen. Selbst etwas schwierigere Fragen, wie die der Be-
vélkerungspolitik und Rassenhygiene, finden Verstéindnis, wenn sie an die rich-
tigen Leute herangebracht werden [Bund der Kinderreichen (261)]. Elternabende,
Berufs- und Standesvereine, Gewerkschaften, politische und wirtschaftliche
Vereinigungen, die von Fiirsorgestellen erfafiten Kreise der Bevélkerung, auch
die Insassen von Krankenhiusern, Lungenheilstitten und Gefingnissen sind
ein aufnahmebereiter Boden, wenn nur der Stoff entsprechend ausgewahlt
und gestaltet wird.

An Organisationen, die sich ausschliefilich mit Gesundheitspflege beschaftigen,
wie z. B. dem Deutschen Verein fiir Volkshygiene, beteiligt sich im allgemeinen nur,
wer von vornherein fiir diese Fragen mehr Interesse hat, wihrend die der Belehrung
Bediirftigsten auch am gleichgiiltigsten zu sein pflegen. Aussichtsreicher sind
dagegen Vereinigungen mit verwandten sozialen und kulturellen Zielen, z. B.
Diirerbund, Heimatschutz, Bodenreform, und je mehr die betreffende Arbeit
zur Selbsttatigkeit erzieht, wie die Alkoholfrage, desto eher sind auch in diesen
Kreisen Mitarbeiter zu gewinnen.

Bevorzugter Pflege bedarf die Arbeit in der Kleinstadt und auf dem Lande.
Im Gegensatz zur Uberfiitterung der Stadter wird die Landbevolkerung meist
stiefmiitterlich behandelt, obwohl sie der hygienischen Belehrung besonders
bedarf [Garri-VALERTO (21)]. Freilich ist die Arbeit miihsamer und erfordert
mehr Mittel und Krifte, als heute zur Verfiigung stehen; der engere Gesichtskreis
verlangt eine grofere Beschrinkung im Stoff, das zahe Festhalten am Her-
gebrachten viel Takt und Kenntnis der Bauernseele; die Mangelhaftigkeit der
Schulbildung und der Ubung im Denken muf durch Anpassung an den Erfahrungs-
kreis, an Sprache und Denkweise ausgeglichen werden [KrRIECHBAUM (39—41)],
kurz, die Anforderungen, die an die pidagogischen Féihigkeiten des Volkslehrers
auf dem Lande gestellt werden miissen, sind noch gréfiere als sonst. KErfolglos
werden meist Versuche sein, von auBlen her, etwa durch Wanderlehrer, in die
Landbevolkerung Belehrung hineinzutragen. Nur zu eingesessenen, boden-
stindigen Personlichkeiten, zu dem Arzt, dem Lehrer, dem Pfarrer gewinnt der
Bauer das notige Vertrauen, ihr Beispiel ist im Guten wie im Schlechten fiir den
Erfolg aller Bemiihungen ausschlaggebend [GrassL (28)]. Besondere Bedeutung
kommt hier den Vereinen fiir lindliche Wohlfahrtspflege zu, die sich zum Teil,
so in Wiirttemberg, auch schon planmafig mit diesen Aufgaben beschiftigt haben.

Die groBte Gefahr liegt in der Stadt nicht weniger als auf dem Lande in
einem Zuwiel des Gebotenen. Unleugbar hat der Krieg und seine Folgen eine
gewisse Betriebsamkeit und Uberorganisation in der Gesundheitsfiirsorge und
der hygienischen Belehrung gezeitigt. Nachhaltig wirkt aber gewohnlich nicht,
was #uflerlich starken Eindruck macht, wie Massenveranstaltungen von Vor-
tragen und Filmvorfithrungen, sondern was sich im Stillen von kleinen Anfingen
aus organisch weiterentwickelt. Weniger die technischen Mittel der Aufklirung
sollen darum im Vordergrund stehen, als die Personlichkeit dessen, dem geholfen
werden soll, wie auch dessen, der helfen soll [Jucker (37)]. Auf diesem Wege
148t sich auch die Kostenfrage am leichtesten 16sen. Je duBerlicher der Betrieb
ist, desto teurer ist er gewShnlich auch, die mehr in ,,die Tiefe wirkende Arbeit da-
gegen erfordert kaum Geld, nur guten Willen und einige Energie‘ [ BRAEUNING (86)].
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Die Frage, ob die Nutzniefler der Belehrung zu den Kosten beitragen sollen,
ist nicht nur zu bejahen, weil heute der verarmte Staat die nétigen Mittel gar
nicht aufbringen kénnte, sondern auch aus sozial-padagogischen Griinden.
Je mehr durch den behdrdlichen Fiirsorgeapparat die Krifte und der Wille zur
Selbsthilfe verkiimmert sind, desto dringlicher ist nun die Weckung aktiver
Krifte und des Selbstverantwortungsgefiihls. Das VolksbewufBtsein mufl von
dem Gedanken durchdrungen werden, da8 gewisse Aufwendungen fiir Gesund-
heitspflege ebenso zu den staatsbiirgerlichen Pflichten gehoren wie steuerliche
und andere Leistungen. AuBerdem liegt es in der Natur des Menschen, das
héher zu bewerten, wozu er selbst irgendwie beigetragen hat. Uber die unmittel-
bare Kostendeckung hinaus gelingt es sogar nicht allzu schwer, aus Eintritts-
geldern fiir Vortrage u. dgl. Mittel fiir anderweitige hygienische Arbeit zu
sammeln [s. z. B. DierrIicH (298)].

Der Staat soll unter normalen Umstianden bei der Einzelarbeit nur eingreifen,
wenn alle anderen Mittel ernstlich versucht sind [JuckER (37)]. Nur in Zeiten
wirtschaftlicher Not und bei dringlichen Anlissen wird er ofter helfend ein-
springen miissen. Im tibrigen werden die zentralen Geldmittel nie ausreichen,
um auch nur den gréBeren Teil des Notwendigen zu leisten, und es ist nicht
nur vom finanziellen, sondern auch vom erzieherischen Standpunkt aus (Selbst-
hilfe!) das Richtige, wenn die Mittel von méglichst vielen Seiten her zusammen-
gebracht werden?). Die Aufgaben des Staates beziiglich der hygienischen Volks-
belehrung liegen in der Hauptsache darin, daB er den groBen Rahmen fiir die
Arbeit schafft, die einschligigen Fragen des Unterrichts und der Verwaltung
zentral bearbeitet, auf dem Wege der Gesetzgebung usw. entgegenstehende
Hindernisse beseitigt, Lehrmittel, Lehrmethoden usw. ausbauen hilft. Auch
vorbildliche hygienische Maflnahmen in den Staatsbetrieben sind mit hierher zu
rechnen. Nicht an letzter Stelle steht die mittelbare Forderung der Belehrung
durch Fiirsorgeeinrichtungen, Beratungsstellen usw., wenn dabei nur mehr Wert
auf die Betatigung geeigneter Personlichkeiten als auf den &ufleren Apparat
gelegt wird. Je weniger die Absicht der Belehrung hervortritt, desto vorteilhafter
ist es im allgemeinen. Rein amtlich aufgezogene Veranstaltungen pflegen darum
nicht der beste Weg zu sein, um der Sache neue Freunde zu werben. Eine je
breitere Grundlage in der Bevélkerung selbst gewonnen werden kann, desto
grofer ist das Vertrauen zur Sache und damit auch der Erfolg (s. dazu auch
»GroBbritannien® 8. 71).

,,Arbeitsgemeinschaft (d. h. insbesondere auch enge Verbindung mit Wirt-
schaftskreisen), ,,personliche Note*“ seitens der berufenen Triager der Gesetze
und zweckmaBige ,,Geschdftsfihrung® sind nach DieTricH-Hoyerswerda (299)
die drei Grundsteine der Fiirsorgearbeit, wie er sie auf dem Gebiet der Tuber-
kulosebekimpfung mustergiiltig, auch in bezug auf den Erfolg, organisiert hat.
Bei Veranstaltungen dieser Art kommt es nicht nur darauf an, Aufklarung iiber
die Tuberkulose usw. ins Volk zu tragen, sondern auch fiir die Fiirsorgeeinrich-
tungen zu werben und Mittel fiir sie zu beschaffen. Die Vereinigten Staaten
sind uns auch in dieser Werbearbeit voraus.

1) Die aus der Volksbildungsarbeit entstehenden Kosten sind schon vor Jahrzehnten
in England zum Teil aus Alkoholsteuern (Sprite money) gedeckt worden. Das Alkoholzehntel
in der Schweiz, die Einkiinfte aus dem Gotenburger System in Schweden und Norwegen,
im Deutschen Reich ein allerdings bescheidener Teil aus den Branntwein-Monopol-Geldern,
sind zur Bekdmpfung des Alkoholismus verwendet worden. Dieses Verfahren ist noch sehr
ausbaufihig und kénnte der vorbeugenden Gesundheitspflege ohne Schwierigkeiten die er-
forderlichen Mittel liefern [Ascuer (2)]. Es wiirde auch dem Wunsche nach Verteilung der
Kosten auf méglichst viele Schultern nicht widersprechen, wenngleich diese Steuer nicht
freiwillig und gern getragen zu werden pflegt.
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Von besonderem Erfolg pflegen bei guter Organisation sog. Gesundheitswochen
zu sein. In den uns heute geldufigen Formen sind sie zuerst wohl in Amerika und
England durchgefiihrt worden (Health week). Die Leitung lag dort in den Handen
anfangs des Agenda Clubs, jetzt des Royal Sanitary Institute, 50 groBere und 100
kleinere Stadte und Ortschaften waren im Jahre 1913 daran beteiligt. In einer
solchen Woche werden gewissermafien die Truppen aller Waffen, soweit sie in
irgendeiner Weise fiir die Volkswohlfahrt zu Felde ziehen, zu einer gemeinsamen
Operation aufgeboten (305). In den vorbereitenden Ausschiissen sind neben den
Gesundheitsbehérden die Schulen, Armenverwaltungen, Versicherungsanstalten,
Geistliche, Arzte, Krankenpflegepersonen, die Presse und alle privaten charitativen
Vereinigungen vertreten. Bezeichnenderweise stellt der Engléinder als Leit-
gedanken die Selbsthilfe in gesundheitlichen Fragen auf. Kinovorfiihrungen,
Gesundheitsausstellungen,Sauglingskonkurrenzen?), allgemeine Reinmachetage( !),
Besichtigung vorbildlicher hygienischer Betriebe (Wasserwerke, Kliranlagen,
Miitterschulen, Krankenh#user, Freiluftschulen) stehen im Programm neben Vor-
triagen, die von der Hygiene des téglichen Lebens, von Krankheitsverhiitung,
Ernihrung, Seife und Wasser, Mutter und Siugling, Hygiene des Hauses, des
Schulkindes, der Kleidung usw. handeln. In Deutschland ist eine Grof-Berliner
Gesundheitswoche vom 16. bis 21. Marz 1925 veranstaltet worden, die sich aller-
dings in verh#ltnismaBig bescheidenen Bahnen bewegte. Vorbildliches sowohl
an Intensitit, als auch Originalitat der Darbietungen und erzieherischem Geschick
hat WENDENBURG (336) mit seiner Kindergesundheitswoche in Gelsenkirchen
(28. VI.—5. VIL. 1925) geleistet. Es ist ihm gelungen, weiteste Bevolkerungs-
kreise zu tatigster Mitarbeit heranzuziehen, wozu vor allem die praktische Dar-
stellung der hygienischen Notwendigkeiten am lebendigen Kindeskérper viel
beitrugen. Das Normale, Gesunde, die Leistungssteigerung und die Vorbeugung
wurden dabei stark in den Vordergrund geriickt, an Stelle von Belehrung wurde
Unterhaltung in den verschiedensten Formen.geboten. Eine Tuberkulosewoche
(um nur noch eines statt vieler Beispiele zu nennen) ist im Juni 1924 in Fresburg
i. B. durchgefiihrt worden [UHLENHUTH (334)], der zweckmaBigerweise ein Lehr-
gang fiir Lehrer eingegliedert wurde. Eine Reichsgesundheitswoche in groBerem
AusmaB wird auf Anregung der Krankenkassen (325) fiir das Frithjahr 1926 vom
Reichsausschuf fiir hygienische Volksbelehrung gemeinsam mit simtlichen maB-
gebenden Organisationen vorbereitet. Dauererfolg werden alle solche Veranstal-
tungen freilich nur haben, wenn die durch diese Massenwerbung aufgeriittelte
Bevélkerung nun auch weiterhin in die Schule geduldiger Belehrungsarbeit
genommen wird. Doch fiihrt uns dies schon in die Einzelfragen der Propaganda-
technik hinein, denen-der folgende Abschnitt vorbehalten ist.

Es sei nur noch kurz einiger Einrichtungen gedacht, bei denen die Werbung
fiir die Idee mit gesetzgeberischen Mafnahmen verkniipft ist. Das im Ausland
weitverbreitete Gemeindebestimmungsrecht (G.B.R.), d. h. das Recht aller er-
wachsenen Gemeindemitglieder, iiber Erweiterung, Erhaltung oder Beschrinkung
der Schankkonzessionen abzustimmen, hat neben dem Ergebnis der Abstimmung
selbst eine ausgezeichnete erzieherische Wirkung, insofern die Wahler gezwungen
sind, sich immer wieder mit der sonst gern beiseitegeschobenen Alkoholfrage zu
beschéftigen, auch pflegen vom einen zum anderen Mal die der Einschrinkung

1) Die Anrufung des Egoismus zu hygienischen Zwecken ist nicht neu, bekannt sind
ja z. B. die Impfmedaillen. Wettbewerbe mit Belohnung z. B. fiir das bestgepflegte und -ent-
wickelte Kind haben freilich ihre Schattenseite, weil die erbliche Anlage, an der der Belohnte
keine Verdienste hat, oft stiarker ins Gewicht fillt als die Umwelt. Besser ist es darum,
nach dem Vorbild von WENDENBURG in Gelsenkirchen {s. oben) den bestgepflegten Kérper,

die bestgehaltenen Zihne usw. wnabhingig von der Anlage mit Preisen auszuzeichnen, weil
dadurch der Eifer von Eltern und Kindern mit ganz anderem Erfolg angestachelt wird.
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folgenden giinstigen sozialen und wirtschaftlichen Wirkungen das Interesse an
der Sache zu beleben. Entsprechende Erfolge sind von dem Gesundheitszeugnis
zu erwarten, das von den Rassenhygienikern als Bedingung fiir die EheschlieBung
gefordert wird [vgl. LENz (203) und FETSCHER (181)]. Auch wer den unmittelbaren
Erfolg der Mainahme nicht hoch einschitzt, wird zugeben, dal schon viel ge-
wonnen ist, wenn jeder Ehekandidat weil}, daB die gesundheitliche Frage bei der
EheschlieBung maBgebend ins Gewicht fillt. Auf diese Weise dringt allméhlich
doch hygienisches Denken ins Volk.

Unsere Betrachtungen wiren unvollstindig, wenn sie nicht auch die Hemm-
nisse berithrten, die sich der hygienischen Volksbelehrung entgegenstellten.
Soweit sie in der Problemstellung selbst enthalten oder im Vorstehenden schon
gestreift sind — Unwissenheit und Aberglaube —, bediirfen sie keiner weiteren
Erorterung. Ebenso gehort das der wissenschaftlichen Medizin feindlich gegen-
iiberstehende Kurpfuschertum zu den Fragen, deren Losung aus einer planméBigen
hygienischen Durchbildung von selbst erwachsen mufl. Der Weg bis zu diesem
Ziel ist allerdings noch weit und miihsam, doch erscheint es angesichts der psy-
chologischen Tatsachen fraglich, ob durch gesetzliche Mafregeln eine schnellere
grundsitzliche Besserung herbeigefithrt werden kann.

Sehen wir ab von dem bewuBten Widerstand, der von manchen Seiten aus
wirtschaftlichen Griinden, der Aufklirung, z. B. tber die Alkoholfrage, ent-
gegengesetzt wird und von den Hindernissen, die in der Gesetzgebung liegen —
man denke z. B. an die Frage der Schankkonzessionen und was damit zusammen-
hingt — so liegt wohl das grépte Hemmnis der hygienischen Belehrungsarbeit
in der schlechten wirtschaftlichen Lage brester Volkskreise. Die Wohnungsnot,
der Mangel an allem, was zu des Leibes Notdurft gehort, lassen alle Lehren nutz-
los verhallen, die unter diesen Umstéinden undurchfiihrbar sind. Ehe hier nicht
Wandel eintritt, kann von aller Belehrungsarbeit ein sichtlicher Erfolg gerade
in den bediirftigsten Schichten nicht erwartet werden.

8. Die Hilfsmittel der hygienischen Volkshelehrung.

Das Werkzeug, das uns zur Verfiigung steht, um hygienisches Wissen ins
Volk zu tragen, ist ein ungemein vielseitiges. Keines von allen kann Anspruch
darauf erheben, fiir sich allein bewertet und verwendet zu werden, nur in engem
Zusammenhang miteinander nehmen sie den richtigen Platz ein. lhre zweck-
maBigste Verwendung, je nach Ort, Zeit und Zuhorerkreis, die Erginzung des
einen durch das andere und ihre Zusammenfassung zu einem lebensvollen Ganzen
ist nicht nur eine Frage der Propagandatechnik, sondern weit mehr noch eine
solche des padagogischen Geschicks. Nur von dieser Voraussetzung aus gesehen,
kénnen die nachfolgenden Betrachtungen ihren Zweck erfiillen.

a) Das gesprochene Wort.

Unter den Mitteln, die uns zur Beeinflussung und Belehrung anderer Men-
schen zur Verfiigung stehen, ist von jeher das gesprochene und geschriebene Wort
das vielseitigste und bedeutungsvollste. Zur miindlichen Belehrung bedienen
wir uns, wenn wir von der Unterredurig unter vier Augen absehen, an erster
Stelle des zusammenhangenden Vortrags. KRIECHBAUM (a.a.O.) nennt ihn
das beste und eindringlichste, aber auch das schwierigste und mithevollste Mittel.
Uber dem ersten Teil des Satzes wird leicht der zweite iibersehen: der Gebrauch
des Wortes will gelernt sein. Wenn in der Gegenwart soviel geklagt wird, da8
die Personlichkeit eine zu geringe Rolle im Volksleben spielt, so wird die mangel-
hafte Pflege der freien Rede leicht als mitwirkende Ursache iibersehen. Die
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neuzeitliche Ausgestaltung des Buchdruckes hat die unmittelbare Einwirkung
fithrender Personlichkeiten auf das Volk, wie sie z. B. im politischen Leben des
klassischen Altertums gegeben war, grofitenteils vernichtet. Weitaus die meisten
Reden sind nur noch zur Verbreitung durch die Presse bestimmt. Von einer be-
wullten Pflege der Redekunst kann heute in Deutschland, anders als in den
romanischen und englisch sprechenden Landern, kaum die Rede sein. Insbesondere
die Schulen — die héheren fast noch mehr als die Volksschulen — legen auf
freien miindlichen Ausdruck, d. h. auf selbstindige Gestaltung dessen, was der
Schiiler denkt (nicht was er glaubt, denken zu sollen), noch viel zu wenig Gewicht,
und doch wire eine solche Erziehung fiir unser ganzes kulturelles Leben von
grofBter Bedeutung.

Gerade die Volksbildungsarbeit im Sinne der Volkshochschule wird in ihrem
Erfolg wesentlich von der Form bestimmt, in der das Bildungsgut dargeboten
wird. Auf diese mufl deshalb mehr geachtet werden als etwa in der Universitit,
und mit Recht wird darum in den nordischen Volkshochschulen bei der Wahl
der Lehrer besonderes Gewicht auf die Befiahigung zur freien Rede gelegt. Da-
neben ist es natiirlich fiir die Volkshochschule, die tatige Mitarbeit von ihren
Schiilern verlangt, nicht gleichgiiltig, inwieweit auch die Hérer gewohnt sind
und wagen, ihre Gedanken unbekiimmert zum Ausdruck zu bringen. Wer diese
Arbeit kennt, weiB auch, wie leicht sich angelernte, oberflichliche Formeln
an die Stelle des wahrhaftigen, frei gestalteten Ausdrucks dréngen.

Welche Anforderungen sind an einen guten Vortrag zu stellen? Zunichst
muf} die Sprache klar, frei von Schwulst und vor allem frei von allen entbehr-
lichen Fremdwértern sein. Mit Fachausdriicken gespicktes ,,Arztedeutsch®, am
Schreibtisch ausgekliigelte Redewendungen konnen niemals die enge Verbindung
zwischen Sprecher und Hérer herstellen, die wir brauchen. Alles ist so einfach als
moglich auszudriicken. Fremdwérter sind zu vermeiden, und wo sie unentbehrlich
sind, allgemein verstéindlich (nicht durch andere Fremdwérter!) zu erldutern.
Nur vom Redner selbst klar Durchdachtes kann auch vom Zuhérer richtig
erfalt werden. Wer glaubt, durch die Fiille gelehrter Einzelheiten und Fach-
ausdriicke der Autoritét der Wissenschaft zu dienen, bleibe der Volksbildungs-
arbeit lieber fern.

Zweitens mul} der Horer stets das Gefiihl haben, ernst genommen zu werden.
Verwickeltere Verhiltnisse miissen wohl fast stets auf einfachere Linien zuriick-
gefithrt werden, um vom Nichtfachmann verstanden werden zu kénnen, doch
darf der Stoff nie ad usum populi zurechtgemacht werden. Die Forderung nach
strenger Wahrhaftigkeit 148t sich selbst bei schwierigen Fragen erfiillen, wenn
nur auf tiberfliissiges Beiwerk verzichtet wird. Es schadet auch gar nichts, wenn
mitunter die Relativitdt unserer Erkenntnisse aufgezeigt wird, im Gegenteil,
dem Bildungszweck kommen wir oft niher, wenn wir eine Frage offen lassen,
anstatt sie diktatorisch zu beantworten. Dem Takt in der Menschenkenntnis
des Vortragenden muB es iiberlassen bleiben, sich den bei seinen Zuhérern ge-
gebenen Voraussetzungen anzupassen und die richtige Mittellinie zwischen zu
populérer, seichter und zu wissenschaftlicher, zu gedrangter Darstellung zu finden.

Je bildhafter die Sprache ist, desto leichter dringt sie zum Herzen des Hérers.
Darum ist auch auf dem Lande die Benutzung des Dialekts geradezu geboten
und auch ein gelegentlicher humoristischer Einschlag, ein lustiger Vergleich ist
ein nicht zu verachtendes Mittel, um die Gefiihle der Zuhéorerschaft zum Mit-
schwingen zu bringen. Da abstraktes Denken dem einfachen Mann sehr schwer
fallt, sind praktische Beispiele, u. U. auch einfachste Kreidezeichnungen an der
Wandtafel, zur Erlduterung theoretischer Gedankengéinge unentbehrlich [Hopany
(32)].

Vogel, Hygienische Volksbildung. 3
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Als Drittes ist gute Gliederung des Stoffes zu verlangen. Uniibersichtlich
aneinandergereihte Einzelheiten, die dem Zuhérer keine Schatzung gestatten,
ob man sich am Anfang, in der Mitte oder am Ende des Vortrags befindet, er-
miiden sehr rasch, Auch darf das Stoffgebiet nicht zu groB bemessen werden,
nicht nur um den Vortrag nicht ungebiihrlich auszudehnen (3/, bis 1 Stunde
ist im allgemeinen die hochste Grenze), sondern auch, um der Gefahr zu ober-
flachlicher Behandlung zu entgehen.

Zur guten Anordnung des Stoffes gehért mit an erster Stelle die richtige
Wahl des Ausgangspunktes (nicht nur fiir den Einzelvortrag, sondern auch fiir
Vortragsreihen) und die Einstellung auf die jeweilige Horerschaft. Ein weniger
schematischer Ausbau erschwert natiirlich dem Lehrer die Aufgabe, aber vor-
tragen soll grundsitzlich iiberhaupt nur, wer den Stoff so beherrscht, dal er ihn
lebendig zu gestalten vermag.

Geradezu klassische Beispiele dafiir, wie durch interessantere Fragen von
vornherein die Anteilnahme geweckt werden kann, gibt KriecaBauMm (39). All-
gemeine biologische Gedankenginge, wie er sie einbezieht, helfen auch die Klippe
allzu medizinischer Stoffbehandlung und damit der Gefahr aus dem Wege zu gehen,
daB die stets erwiinschte Aussprache den Charakter einer arztlichen Sprechstunde
annimmt.

Eindringlich wirkt der Vortrag ferner nur, wenn er frei gehalten wird. Gute
Vorbereitung ist auch fiir den Redegewandten unentbehrlich, aber eine Wort fiir
Wort vorgelesene Ausarbeitung hat stets etwas Quélendes an sich und 148t auch
den besten Inhalt nicht zur Wirkung gelangen. Die von vornherein festgelegte
Form gestattet keine Anpassung an Zuhorerkreis und Ort, vor allem auch keine
Kiirzungen, die bei solchen Vortrigen meist besonders nétig waren. Das Un-
persdnliche, Schematische vorgelesener Vortrige tritt besonders stark bei fertig
ausgearbeiteten Begleittexten zu Lichtbildern und Filmen hervor. Es geniigt,
wenn der Rohstoff und seine Gliederung in Stichworten an die Hand gegeben
wird, etwa nach Art der von BESCHORNER ausgearbeiteten Dispositionen zu
Tuberkulosevortragen (173).

Endlich ist auch dem dupferen Rakmen des Vortrages gebiithrende Beachtung
zu schenken. Schon die Art der Ankiindigung, der mehr oder weniger anziehende
Titel, beeinfluBlt die Wirkung. So entspricht es nicht den Erfahrungen der Pro-
pagandatechnik, wenn der Titel zu lang und umsténdlich gewihlt wird, sondern
er muBl kurz, knapp und gefiihlsbetont sein [MAMLOCK (44)].

Wo die Bevélkerung erst fiir die Sache gewonnen werden soll, ist es geraten,
die Belehrung mit Unterhaltung zu verbinden und den Vortrag nicht als Haupt-
zweck erscheinen zu lassen. Musikalische Darbietungen ernster und heiterer Art,
Deklamationen, ja auch kleine Theaterauffiihrungen kann man nach dem Bei-
spiel von WELDE (79—81) in seinen Leipziger Miitterkursen als Anlockungsmittel
benutzen. Nur miissen die Vorfithrungen mdoglichst von einheimischen Kraften
geboten werden und den berechtigten Anspriichen der Geschmackskultur (im
Sinne des Diirerbundes) entsprechen, zwei Forderungen, die nicht immer leicht
miteinander in Einklang zu bringen sind. Freiwillige Krifte sind auch notwendig,
dem Vortragenden die mancherlei duflerlichen Vorarbeiten, wie Besorgung von
Vortragsraum, Heizung und Beleuchtung, Lichtbildapparat, Ankiindigung durch
Zeitungsnotizen in der ortlichen Presse u.a.m., abzunehmen. Je mehr Moglich-
keit zu positiver Mitarbeit sich bietet, sei es auch nur in solchen nebenséchlichen
Dingen, desto mehr wird auch das Interesse an der Sache selbst Wurzel schlagen.

Eine Vortragsart, von der manches Gute zu erwarten ist, obwohl sie den
zuletzt genannten Bedingungen am wenigsten entspricht, ist der Rundfunk.
Seine Vorteile, aber auch seine Schwierigkeiten liegen in der groflen Zahl von Per-



Die Hilfsmittel der hygienischen Volksbelehrung. 37

sonen aus den verschiedensten Bevolkerungskreisen und Lebensaltern (Kinder!),
denen der Vortrag gleichzeitig zu Gehér kommt. Die fehlende persénliche Be-
rilhrung und die Unmdéglichkeit von Gegenfragen stellen an klare und gewihlte
Ausdrucksweise des Vortragenden besondere Anforderungen [FiscHER-DEFOY
(182)], andererseits ist das Interesse fiir hygienische Vortrige besonders groB,
so dafl sie auch von sichtlichem Erfolg begleitet sind (SErrrERT). Die Veran-
staltung von Rundfunkvortrigen, die, um keine Ubersattigung herbeizufiihren,
nur in Abstinden von 8—14 Tagen erfolgen sollten, ist heute wohl von allen
Senderstationen iiblich. In Dresden, wie wohl auch anderwirts, ist sie von der
Arzteorganisation in die Hand genommen worden (vgl. dazu auch S. 60).

In Frankfurt a.M. wird das Rundfunkprogramm vom Stadtgesundheits-
amt aufgestellt, die Sendegesellschaft 148t keine Vortrage iiber medizinische
Fragen halten ohne Einverstindnis des Stadtgesundheitsamtes.

Selbstverstandlich hat auch diese Form der Massenbelehrung ihre Vorlaufer
gehabt — in Form der Kanzelreden, die sich iiber groBere Gebiete hin am selben
Tag mit dem gleichen Stoff beschéftigten. Bekannt ist z. B. das Branntwein-
edikt von Kénig Friedrich Wilhelm III., in dem er den Konsistorien befahl, in
allen Kirchen gegen den Branntwein predigen zu lassen. Ahnlich ist im Kampf
gegen den Alkoholismus z. B. auch in den Vereinigten Staaten verfahren worden,
und auch bei uns befreundet man sich in neuerer Zeit wieder mit dem Gedanken
solcher Predigtfeldziige. Es bedarf keines Beweises, daB einer solchen unmittel-
baren persénlichen Einwirkung eine ganz andere StoBkraft zukommt als dem
seelenlosen Rundfunk — soweit natiirlich die Kirche iiberhaupt in lebendiger
Verbindung mit dem Volksbewufltsein steht. Wir kénnen und wollen das Rad
der Geschichte nicht riickwarts drehen, wir wollen aber auch iiber der Entwick-
lung der Technik nicht vergessen, daB in der Hygiene wie kaum sonstwo die
Beziehungen von Mensch zu Mensch das Entscheidende sind, und daB alles
Nurmechanische niemals zu dem Wesenskern der Dinge vorstoBen kann.

b) Das geschriebene Wort.

So weit das gesprochene Wort an Unmittelbarkeit und Sicherheit seiner
Wirkung allen anderen Hilfsmitteln voransteht, so wenig sind die Grenzen zu
verkennen, die ihm gezogen sind. Nur an eine beschrinkte Anzahl von Menschen,
und am wenigsten an die Belehrungsbediirftigsten, kann man mit ihm heran-
kommen (die Ausnahme beim Rundfunk kann hier unberiicksichtigt bleiben),
und die Unméglichkeit, das Gehorte nach Bedarf fiir sich zu wiederholen, er-
schwert auch dem Lernbegierigen die Vertiefung und die Weiterarbeit. Diese
Licken konnen nur von dem geschriebenen bzw. gedruckten Wort ausgefiillt
werden.

Die Formen, in denen uns Schriftwerke volkstiimlich-hygienischen Inhalts
entgegentreten, sind ungemein vielgestaltig. Vom kurzgefaBten Merkblatt und
Zeitungsaufsatz bis zum dickleibigen Sammelwerk und zur regelmaBig erscheinen-
den Zeitschrift gibt es wohl kaum eine Gattung von Druckerzeugnissen, die nicht
schon in den Dienst der Sache gestellt worden wire. In seiner grundlegenden
Arbeit fithrt F1scEER-DEFOY (19) eine Fiille von Beispielen an, unter denen sich
nach Inhalt, Darstellungsweise und &uBerer Form eine Anzahl Typen, allerdings
ohne schirfere Abgrenzung, unterscheiden lassen.

In neuerer Zeit hat A. RoHRBACH (54) versucht, die einzelnen Typen vom
Standpunkt der Propagandatechnik aus scharfer zu umreien und aus etwa
2000 Drucksachen gewisse Durchschnittsnormen zu gewinnen. Die Ubersicht,
die er gibt, und die neben dem gedruckten Wort auch das Bild beriicksichtigt,
erscheint uns wertvoll genug, um sie hier wiederzugeben. Unsere weiteren Dar-

3*
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legungen schlieBen sich dieser Einteilung allerdings nur zum Teil an, weil sie auch
die Mischtypen und die nach Art und Umfang iiber den Rahmen der Propaganda
hinausgehenden Biicher und sonstigen Hilfsmittel zu beriicksichtigen und neben
der propagandistischen die padagogische Seite eingehender zu wiirdigen haben.

Ubersicht iiber die Hilfsmittel der hygienischen Propaganda nach A. ROHRBACH.

Innere
Struk-

L

1. Gruppe

2. Gruppe

Werbung

Wissensbereicherung, Belehrung

Zweck:

derGeworbene solldurch ,,Uber-

rumpelung‘‘ zu einem sofortigen

EntschluB (Handlung) veran-
1aft werden.

der Geworbene soll auf Grund

eigener logischer Folgerung zu

einem langsam gereiften Ent-
schiuf gefithrt werden

tur l

nach suggestiven Gesetzen

nach pidagogischen Gesetzen

entschluBfordernde, affektbil-

dende Reihenfolge der Argu-|.

mente

didaktische, zwingend logische
Reihenfolge der Argumente

flackernder Schriftsatz

rubiger Schriftsatz

Schrift-
bild:

‘héufiger Schriftwechsel, Typen-
wechsel, GroBenwechsel

seltener Schriftwechsel, Schrift-
einheit in Typencharakter und

| GroBe fast durchgehend gewahrt

Sperrung von Schlagwortern,

Sperrung von Merkwortern

I_ Reizwortern Stichwortern(Kapiteliiberschrif-
ten)
D T selbstindiger Werbefaktor Tllustration des Textes
stell?:r-l “aktive Rolle des Bildes, Bild | passive Rolle des Bildes, Bild
i spricht unabhingig vom Text | wird im Text besprochen
[ stimmungsbildende Funktion illustrative Funktion
A als effektbildendes Element als didaktisches Element
ubere helle Farbtone gedampfte Farbtone
Erschei- Farben: reine Farben Untermischung mit Grau
nung scharfe Farbenkontraste Kontraste durch Ubergangsfar-
ben abgeschwicht
Bild schwarz-weil unvermittelt Schattierungen
Durchfschnitts- Durchfschnittts-
ormat orma
Plakat AuBenplakat 80 x 50 | Merktafel 62 X 43
Innenplakat 65 X 42
Format Flugblatt 13 X 17 | Merkblatt 12,5 x 17
rmab: . 16 X 2 L 12X 16
Flugschrift {6 S;i terll Belehrungsbroschiire {2 4 Seiten
Werbekarte Merkkarte 9 x 11
Handzettel 10,5 x 13 .
Wimmelmarke 6 X 4 | Belehrungsmarke 5X4
| I g

Das Flugblatt (Merkblatt) und die Flugschrift (Belehrungsbroschiire) sind die

einfachste und alteste, zugleich aber auch vielseitigste Form belehrender Druck-
schriften. Nicht nur nach dem Stoff, sondern auch nach Umfang und Aufmachung,
nach dem Zuschnitt auf mehr oder weniger begrenzte Bevolkerungsteile, auf
besondere Anlisse usw. gestattet es die mannigfachsten Abstufungen. Die am
weitesten verbreiteten sachlich lehrhaften Merkblitter, die weder in Schriftart
und Textanordnung, noch in Papier oder Farbe etwas Anziehendes an sich haben,
gehen leicht unbeachtet in der Flut der Druckerzeugnisse unter. Dagegen pflegen
Bilder das Auge auf sich zu lenken und die Briicke zum Inhalt zu schlagen, ebenso
wie der Stoff durch Einkleidung in Versform schmackhafter gemacht wird. Liebt
es doch das Volk von jeher, allgemeine Wahrheiten in leicht zu behaltenden Merk-
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versen auszudriicken. Reim und Bild zu einem gliicklichen Zusammenklang
verbunden haben in neuerer Zeit z. B. Dr. DorrN-Hannover in seinen Merk-
blattern iiber Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose und allgemeine Gesundheits-
pilege?), der Arbeiter- Abstinenten-Bund in Wien in seinem ,Lustigen A-B-C*
iiber die Alkoholfrage, H. RICHTER in seinem ,,Struwelpeterbuch von Mund und
Zshnen“ (236), zu dem Arpad Schmidhammer kostliche Bilder geliefert hat, und,
trotz groBeren Umfangs besonders gut gelungen, in ihrer ,,Sduglingspflege in
Reim und Bild® ELISABETH BEHREND (169).

Einen neuartigen Weg hat die alkoholgegnerische Bewegung eingeschlagen,
deren Werbemittel iiberhaupt durch Vielgestaltigkeit und Beweglichkeit aus-
gezeichnet sind: unter dem Titel ,,Saat der Hoffoung* ist mit einem von Prof.
DRESCHER geschaffenen Bild von Mutter und Kind und mit gutachtlichen AuBe-
rungen bekannter Arzte ein Unterschriftsformular verbunden, durch das sich
Miitter zur Alkoholenthaltsamkeit wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit
und zu alkoholfreier Kindererziehung verpflichten (226).

Den Flug- und Merkbliattern gleichzuordnen sind Drucksachen, die an sich
anderen Zwecken dienen, die aber wegen ihrer groBen Verbreitung geeignet sind,
zwanglos und nebenbei hygienische Belehrung zu verbreiten. So sind [nach WEIN-
BERG (76)] vor dem Krieg in franzésischen Krankenhdusern die Rezeptblatter
auf der Riickseite mit Mahn- und Lehrséitzen iiber den Alkoholismus bedruckt
worden, ja schon 1848 hat auf Ersuchen des Gesundheitsamts in Sheffield die
Behorde fiir offentliche Wege die Steuerzettel (!) mit hygienischen Rezepten
versehen. Uberhaupt gibt es wohl kaum einen Gegenstand, den man nicht schon
in dieser Weise auszunutzen versucht hitte, von der BriefverschluBmarke bis
zum Buchzeichen und zur Streichholzschachtel, die z. B. in Argentinien der
hygienischen Propaganda dienstbar gemacht worden ist. Zu den Beispielen
solcher Gelegenheitsbelehrung gehéren u. a. noch die von ScamIDT (228) heraus-
gegebenen Fiebertafeln mit Merkblatt auf der Riickseite, die Weilen-Kreuz-
Schulhefte des Landesvereins fiir Volkswohlfahrt Hannover?!), die — im einzelnen
allerdings noch verbesserungsbediirftige — Aufsitze iiber Fragen der Gesund-
heitspflege enthalten, und der Stundenplan, der vom Verein zur Bekdmpfung
der Schwindsucht, Chemnitz, herausgegeben worden ist!und mit kurzen, ein-
prigenden Versen von Dr. DoHRN-Hannover versehen ist (243). Endlich sind
in gewissem Sinne auch die Gesundheitskalender hierherzurechnen, wie sie in
neuerer Zeit wieder von NEUSTATTER (214) und von ROSENTHAL (225) geschaffen
worden sind. Den Vorteil der in fraktionierten Dosen verabreichten Belehrung,
wie sie die Kalender zu vermitteln vermégen, haben Naturheilvereine usw. lingst
erkannt und praktisch ausgenutzt. Es ist deshalb zu begriiflen, daB solche zum
Teil mit guten Abbildungen ausgestattete Abreiflkalender nunmehr auch von
berufenerer Seite geschaffen worden sind.

Ein gewdhnlich nur miindlich ausgesprochener, bisher wohl noch nicht
verwirklichter Vorschlag geht dahin, das fiir gewisse diskrete Zwecke néotige
Papier entsprechend zu bedrucken, weil nirgends sonst Drucksachen so genau
gelesen zu werden pflegen.

Naheliegend und darum héufig versucht worden ist die Zusammenfassung
hygienischer Lehren in Form von Gesundheitsregeln oder Geboten, zuerst wohl
von BURGERSTEIN (89) und der Hygiene-Sektion des Berliner Lehrer-Vereins (102),
in neuerer Zeit auch, nach amerikanischem Muster, von G.SEIFFERT (s. S. 76)
— fiir Teilgebiete der Hygiene — von der Gesundheitswacht (s. S.66). Aller-
dings werden sie im allgemeinen nur als Abschlufl und Gedéchtnisstiitze einer

1) Zu beziehen vom Landesverein f. Volkswohlfahrt. Hannover, Maschstraflie 8.
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tiefer eindringenden Belehrung, nicht fiir sich allein Gutes wirken kénnen.
Durch Gehaltreichtum und Schénheit der Sprache gleicherweise ausgezeichnet
sind die ,,Gebote der Gesundheit*, die H. REICHEL in seinem auch sonst wohl-
gelungenen ,,Katechismus der Gesundheit“ (221) gibt. Sie sind ihrer pidago-
gischen Einstellung wegen bemerkenswert, insofern sie die Weckung aktiver
Krifte im Sinne unserer fritheren Ausfiihrungen in den Vordergrund stellen:

Gebote der Qesundhert.

1, Sei gesund! Bereit zu jeder moglichen Leistung, stark im Ertragen von
Widerwirtigkeiten.

2, Pflege deinen Kérper, iibe ihn und hérte ihn ab durch Wasser, Luft
und Licht.

3, Wihle deine Berufsarbeit mit Sorgfalt nach deinen Fihigkeiten und
strebe stindig nach Betdtigung, die dich selbst fordert.

4. Suche Erholung in gesundem Schlafe, den du nach ermiidender Arbeit
in Ruhe und frischer Luft findest. ‘

5. Strebe nach angemessener Nahrung, sorgfiltig bereitet und verwahrt,
dir wohl bekémmlich und mundend.

6. Deine Wohnung sei dir Hort und Heim, nur dir und den Deinen gehérig,
licht, luftig, wohlgepflegt und geordnet, eine Statte, wiirdig deines Menschen-
tums.

7, Deine Kleidung sei dir Schutz und Schmuck, schlicht und rein, ohne
Last und Beengung, dem wechselnden Bediirfnis angepaft.

8. Bewahre dich durch Reinheit in allem vor Ansteckungsstoffen aller
Art, die dich iiberall mit Krankheit, Tod oder Siechtum bedrohen.

9. Bewahre dich durch Willensstirke vor Rauschgiften, die Dich herab-
wiirdigen, dich und die Deinen verderben.

10. Erhalte dein ererbtes Keimgut, indem du es ungeschidigt von Krank-
heit und Giften weitergibst durch Griindung einer dauernd wohlbeschiitzten und
gepflegten Familie.

DasBeispiel von B. CHr. FAUST (94), der die Hauptforderungen der Gesund-
heitspflege zu einem ‘Gesundheitskatechismus in Form von Frage und Antwort
verarbeitete, hat vielfache Nachahmung gefunden. Trotz der unvermeidlichen
Gewaltsamkeiten in der Stoffverteilung und trotz der naheliegenden Gefahr,
daB die Antworten, auswendig gelernt, zu unfruchtbaren Formeln erstarren,
haben gerade in neuerer Zeit dhnlich angelegte Biicher wie die von HariNg (193),
KRASEMANN (199) und vor allem die ,,Sduglingsfibel von A. ZERWER (249)
weite Verbreitung erlebt.

Der jiingst erschienene Katechismus der Gesundheitslehre von ORTHNER (132)
ist weniger gliicklich, weil er die Bakteriologie viel zu stark betont, doch ist es
anderseits ein guter Gedanke des Verfassers, in einem Leitfaden fiir die Hand
des Lehrers (133) den Inhalt des Katechismus niher zu erlautern.

Threm Inhalt und ihrem Lehrziel nach gehéren die Katechismen in die groBe
Reihe sachlich-systematischer Darstellungen kleineren Umfangs, die sich meist mit
Teilgebieten der Hygiene beschiftigen und wohl die Hauptmasse der populér-
medizinischen Druckschriften ausmachen: die mancherlei Leitfaden, Ratgeber,
Merk- und Nachschlagebiichlein [z. B. von BESCHORNER (172), BIESALSKI (174),
BrunN (176), ENGE (179), LoEWE (204), M. VogEL (245), die ,,Biicherei der Gesund-
heitspflege“ (255), die ,,Hausbiicher zur Erhaltung der Gesundheit* (264), die
Schriftenreihe ,,Leben und Gesundheit‘‘ (268) des Deutschen Hygiene-Museums,
die ,,Veroffentlichungen des Deutschen Vereins fiir Volkshygiene (271) u.v.a.
(s. Literatur!)].
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Thnen reihen sich die gréperen Werke an, die entweder in mehr fachwissen-
schaftlicher Pragung dem Schulunterricht zu dienen oder, wvolkstiimlich gehalten
und daher auch breiter in der Darstellung, vorwiegend zum Selbststudium be-
stimmt sind. Neben dem ,,Gesundheitsbiichlein‘‘ des Reichsgesundheitsamtes (185),
neben den Schriften von ABDERHALDEN (166), GOTTSTEIN (25), GROTJAHN (189),
die vor allem die Sozialhygiene zu ihrem Recht kommen lassen, ist hier aus der
erstgenannten Gruppe die ,,Gesundheitslehre in der Schule’ von ApaM und
LorENTZ (167) als neuestes und vielseitigstes Werk zu nennen. Nach Inhalt und
Ausstattung, dank auch der meist aus dem Deutschen Hygiene-Museum stammen-
den Abbildungen, bietet es dem Lehrer eine wertvolle Hilfe fiir den Unterricht.
Daneben werden aber, um aus einem iibergrofen Angebot nur einiges zu erwéhnen,
das in den bayerischen Schulen eingefiihrte Lehrbuch von Grassl und Reindl (187),
die menschenkundlichen Unterrichtsbiicher von K1ENITZ-GERLOFF (113), SEYFERT
(234), F. A. Scamipt (229), G. ScHNEIDER (230, 231) u. a. immer ihren Platz
in der Schule behaupten.

Das Vorbild fiir die zum Selbstunterricht bestimmten Nachschlagewerke gréfieren
Umfangs hat C. E. Bocks ,,Buch vom gesunden und vom kranken Menschen (175)
abgegeben, das nicht weniger als 18 Auflagen erlebt hat. Zweifelhafte Machwerke,
wie die von Birz und PraTEN, die sich auBer mit Gesundheitspflege auch mit
Krankenbehandlung in einseitigster und oberflichlichster Weise beschaftigen,
haben zwar ein berechtigtes Mifitrauen gegen so ausfiihrliche Biicher entstehen
lassen, auch ist die Gefahr des Halbwissens da, wo es sich um Gesundheit und
Krankheit handelt, ernster als anderswo zu nehmen. Unstreitig beweist jedoch
auch die riesige Verbreitung solcher meist auch mit zahlreichen Abbildungen aus-
gestatteten Biicher ein tiefes Bediirfnis nach Aufklérung, und es erscheint immer
noch als das kleinere Ubel, wenn dieser Wissensdurst aus reiner Quelle gestillt
wird, anstatt auf weniger einwandfreie Hilfsmittel angewiesen zu bleiben.

Wissenschaftlich einwandfreien Biichern, wie denen von Ko0OSSMANN und
Waiss (200) und von H. ScHALL (227) ist darum der Wert fiir die Férderung der
Gesundheitspflege nicht abzusprechen, und selbst Werke, die sich mit dem Ver-
halten bei Krankheiten so ausgiebig beschéftigen wie das von F. SCHONENBERGER
(232) oder wie das neue, prichtig ausgestattete ,,Arztliche Volksbuch* von MENG
und F1ESSLER (207) kénnen mit gewissem Vorbehalt einsichtigen Laien in die Hand
gegeben werden'). Ebenso wie von der Urteilsfahigkeit des Publikums héngt es
von der Stellung des Arztes zum Kranken und von seinem pidagogischen Geschick
ab, ob die Belehrung und Anregung zum Nachdenken den Laien letzten Endes
mehr zum Arzt hin- oder mehr von ihm wegfiihrt. Wenn nichts anderes, dann
gestatten jedenfalls die durch Jahrzehnte bewihrten klassischen Beispiele volks-
tiimlicher Belehrungskunst, wie HuFELANDS ,,Makrobiotik* (195) und SONDER-
EGGERS ,,Vorposten der Gesundheitspflege* (235), die Frage nach dem Wert und
der Wertschétzung verstindnisvoller drztlicher Belehrung in dieser Form durch-
aus zu bejahen.

Die letztgenannten Schriften, denen man aus fritheren Jahrzehnten z. B. auch
die heute vergessenen ,,Arztlichen Sprechstunden von NieMeYER (215) und
aus noch friitherer Zeit die Werke von Tissor (70—72) hinzufiigen darf, tragen
schon mehr den Stempel literarisch-unterhaltender Darstellungen, statt der sonst
vorherrschenden niichtern-sachlichen. Am dankbarsten und reizvollsten ist diese
Behandlungsweise bei biologischen Stoffen. Als vorbildlich sind hier besonders

1) Weniger umfangreich und deshalb vor allem fiir das &rztliche Wartezimmer zu
gelegentlicher Lektiire bestimmt ist das Sammelwerk ,,Arzt und Patient®, das G. MaMLOCK
in Verbindung mit dem ReichsausschuB fiir hygienische Volksbelehrung herausgegeben
hat (205).
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aus neuerer Zeit ,,Der Mensch® von H. DERRER (178), ,,Wunder in uns‘“ von
Haxxs GUNTHER (190) und ,,Das Leben des Menschen‘‘ von KN (196) anzufiihren,
die es in der Art des weitverbreiteten ,,Kosmos‘ verstehen, das Verstindnis
fir die wunderbare ZweckmiBigkeit des organischen Lebens, insonderheit des
Menschenkérpers, zu wecken. Auch das eine mehr drztliche Note tragende Buch
von GRODDECK (188), das ,,Gesundheitsbrevier von P. MEISSNER (206) und nicht
zum letzten die amiisanten Plaudereien FuLpA’s (184) enthalten viel An-
regendes und Nachdenkliches, auch fiir den Arzt, dem iiberhaupt das Studium
derartiger populidrer Schriften gar nicht dringend genug angeraten werden kann.

Am Ende dieser langen Reihe von Biichertypen ist noch der rein literarischen
Werke zu gedenken — der Tendenzerzihlung und der Dichtung in gebundener
Sprache, denen naturgemif meist Vorwiirfe sozialhygienischer Art (Geschlechts-
krankheiten, Alkoholfrage) zugrunde liegen. Freilich wird bei den meisten dieser
Werke, aus deren grofler Zahl') hier nur als besonders erfolgreich H. POPERTS
»,Hellmuth Harringa“ (220) genannt sei, der kiinstlerische Wert durch die Ab-
sicht, aufklirend zu wirken, leicht beeintrichtigt, und nur wo der Kiinstler
davon unbeengt zu Worte gelangt, wie in dem Hausbuch fiir geschlechtliche
Erziehung ,,Am Lebensquell* (202), wird wenigstens bei dem empfinglichen Teil
des Publikums innigere Teilnahme an diesen Lebensfragen ausgelést werden
konnen. ' ‘

Auf einem Blatt. fir sich stehen Erzahlungen, die fiir die Jugend bestimmt
sind. Als Musterbeispiele, auch in bezug auf die begleitenden Abbildungen, seien
hier nur die Schriftenreihe ,,Junge Schweizer von Ap. MULLER, herausgegeben
vom Zentralsekretariat Pro Juventute in Ziirich (212), und die Zeitschrift des
Osterreichischen Jugendrotkreuzes (s. S.67), erwahnt. Zu begriifen wire es
auch, wenn kulturhistorische Betrachtungen, wie z. B. die iiber den ,,Schwarzen
Tod* von No=L (216), in und auBerhalb der Schulen mehr als Lesestoff heran-
gezogen wiirden. Von der Gefahr ansteckender Krankheiten, von Aberglauben
und Wissenschaft geben sie ein ungleich anschaulicheres Bild als ein sich auf
das ,,Exakte‘ beschrinkender Unterricht.

Der Wunsch, iiber gelegentliche Berithrungen hinaus eine dauernde Ver-
bindung zwischen hygienischer Wissenschaft und Volk, zwischen Lernendem
und Lehrendem herbeizufiihren, ist immer wieder der Ansto8 zur Schaffung
populdr-hygienischer Zeitschriften gewesen, in denen alle Spielarten der Dar-
stellungsweise ihren Platz finden kénnen. Der grofte Teil derselben, oft (wie
z. B. der ,,Naturarzt‘‘) viele Tausende von Beziehern zihlend, hat freilich neben
der Gesundheitspflege auch den Kampf gegen bestimmte medizinische Richtungen
auf seine Fahne geschrieben und ist daher einer sachlichen Belehrung mehr hinder-
lich als férderlich. Abgesehen von Blittern mit umschriebenen Aufgaben, wie
der alkoholgegnerischen Presse, ist es leider bisher nur wenigen Zeitschriften,
z. B. den von NIEMEYER begriindeten und von GERSTER weitergefithrten ,,Hy-
gieia®, und dem ,,Arzt als Erzieher* (251) gegliickt, durch Abwechslung im Inhalt
und in der Schreibweise weitere Kreise ebenso zu fesseln wie die wissenschafts-
feindlichen Blatter. Selbst so ausgezeichnete Zeitschriften wie die jetzt von
Dr. BorNSTEIN herausgegebenen ,,Blitter fiir Volksgesundheitspflege (254) und
der ,,Gesundheitslehrer (260) sind deshalb trotz jahrzehntelanger Arbeit nicht
iiber einen bescheidenen Leserkreis hinausgekommen.

Die Kunst, bei aller sachlichen Korrektheit doch anregend, volkstiimlich
und kurz zu schreiben, bedarf bei uns noch ebenso der Pflege, wie die Kunst des
miindlichen Gedankenaustauschs. In der Hochflut hygienischer Schriften ist

1) Weitere Beispiele s. u. a. bei FiscHER-DEFOY (19) und EFrFLER (16).
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die Zahl derer nicht gering, die wegen unverstindlicher Ausdruckweise, falscher
Abschitzung der Voraussetzungen, unklarer Stoffgliederung oder — der haufigste
Fehler — wegen unnotiger Lange und Langweiligkeit ihren Zweck verfehlen.
Am auffilligsten ist dieser Mangel da, wo kleinere Abhandlungen hygienischen
oder medizinischen Inhalts zwischen andere Stoffe hineingestreut sind, d. h. in
der Tagespresse, in Fach- und Unterhaltungszeitschriften, in Kalendern u. dgl.
Schon in der Wahl des Titels, aber auch in der ganzen Darstellungsweise haben
die in dieser Arbeit Stehenden noch viel vom Berufsjournalisten und Reklame-
fachmann zu lernen [MamLoCK (44)]. Je weniger die Kreise, fiir die man schreibt,
zu lesen gewdhnt sind, wie z. B. auf dem Lande, wo auBer der Zeitung héchstens
noch der Kalender als Lektiire in Frage kommt, je eindringlicher und nachhaltiger
also die Wirkung ist, desto mehr Liebe und Geschick gehért dazu, die richtige
Form zu finden [KriecHBAUM (41)].

Wie die Presse der Belehrungsarbeit dienstbar gemacht werden kann, ist
zu einem groBen Teil eine Frage der Organisation. Schon LiNeNER (361) hat sich
eingehend mit ihr beschaftigt, doch 1aBt sich die einheitliche Zusammenfassung
des hygienischen Pressedienstes, wie sie ihm vorschwebte, héchstens zu einem
kleinen Teil verwirklichen. Nur die gréBeren Blitter kénnen sich der Kosten
wegen medizinischer Korrespondenzen, z. B. der von HANAUER (264) oder von
KAvurmaNN (266) bedienen, die groBe Masse der Provinzzeitungen dagegen ist
vorwiegend auf ortliche Mitarbeiter angewiesen. Der Nachteil der geringeren
Einheitlichkeit und des Mangels an geeigneten Mitarbeitern wird dabei durch
bessere Anpassung an die ¢rtlichen Verhiltnisse mehr als ausgeglichen. Einer
ortsbekannten Personlichkeit, wie dem Bezirksarzt, gelingt es z. B. unschwer, in
Gestalt einer ,,Gesundheitsecke* oder eines ,,Briefkastens‘ der hygienischen
Belehrung einen Platz zu sichern. Dabei kénnen sogar Abbildungen Verwen-
dung finden, wie es z. B. DIETRICH (a.a.0.) getan hat. Mustergiiltiges in der
Pressearbeit hat auch Reg.-Med.-Rat Dr. PAARMANN, Kamenz i. Sa., geleistet?).

Die Pressearbeit wird also ihre Aufgabe weniger darin zu suchen haben, selbst
fertig vorbereitete Notizen gleichmiflig in die gesamte Presse zu bringen, als
einem Stamm von regelmifigen Mitarbeitern geeigneten Rohstoff zur Weiter-
verarbeitung zukommen zu lassen, Anregungen auszutauschen, und wie MAM-
LOCK (a.a.O.) vorschlégt, Richtlinien fiir die publizistische Erérterung auf-
zustellen. Eine zentralisierte Bearbeitung und Herstellung ist dagegen mit
Lanestein (117) fiir Merkblatter anzustreben, um Widerspriiche und unniitze
Ausgaben zu vermeiden.

Ganz gleich aber, in welcher Form das geschriebene Wort angewendet wird,
ist stets, wie oben schon gesagt, die engste Verbindung mit den sonstigen Be-
lehrungsmitteln und Methoden anzustreben, weil es nur dann seinen vollen Wert
erweisen kann. So ist die unterschiedslose Verteilung von Flugblattern unzweck-
mafBig; bei giinstiger Wahl von Ort und Zeit dagegen, in Verbindung mit Vor-
tragen, mit der Fiirsorgetatigkeit, mit Ausstellungen und sonstigen Anlissen
kann ein angebotenes Blatt oder ein Buch auf weit groBere Aufnahmebereitschaft
und damit Wirkung rechnen.

Ein Zeitungsaufsatz findet geneigtere Leser, wenn er an bekannte Ortsver-
héltnisse oder -ereignisse ankniipft. Ebenso wie die miindliche Belehrung nur
in engstem Zusammenhang mit den iibrigen Volksbildungsbestrebungen erfolg-

1) Die Presse steht den Bestrebungen hygienischer Belehrung meist sehr wohlwollend
gegeniiber. Schwierigkeiten macht es erfahrungsgemaB nur, eine sachliche Berichterstattung
liber die Alkoholfrage zu erreichen, weil hier die wirtschaftlichen Riicksichten auf den Anzeigen-
teil einen der Presse selbst unerwiinschten EinfluB ausiiben (vgl. KraEPELIN, Alkohol u.
Tagespresse, Julius Springer 1923).
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reich durchgefiihrt werden kann, sind auch die 6ffentlichen Biichereien und
Lesehallen, die Schulbiichereien usw. dieser Aufgabe dienstbar zu machen. Bis
heute verfiigen diese bei uns freilich nur iiber einen bescheidenen Schatz an guter
hygienischer Literatur. Durch sachgemafe Beratung der leitenden Personlich-
keiten hinsichtlich der Auswahl der anzuschaffenden Biicher wird der péd-
agogisch geschulte Arzt, in der Schule besonders der Schularzt, viel dazu beitragen
konnen, dem Belehrungsstreben des Volkes die rechten Quellen zu erschlieBen.
Ebenso wichtig ist es aber, wie es HamM in Braunschweig getan hat (192), den
Benutzern der Biichereien mit Winken fiir die Auswahl unter den vorhandenen
Biichern an die Hand zu gehen.

¢) Anschauungsmittel.

Wert der Anschauungsmittel.

Wort und Schrift sind bis vor recht kurzer Zeit fast die einzigen Hilfsmittel
hygienischer Belehrung gewesen. Sehen wir ab von den einfachen Wandtafeln
und Modellen fiir den Unterricht in Menschenkunde und Erster Hilfe und von
den Zeichnungen und Modellen aus dem Bereich der Gesundheitstechnik, so
bleibt bis etwa zur Jahrhundertwende kaum etwas iibrig, was zur Veranschau-
lichung der eigentlichen Hygiene hétte dienen kénnen. Daf ohne Anschauung
jeder Unterricht unvollkommen bleibt, diese alte padagogische Weisheit muflte —
nicht nur in der Hygiene — erst wieder neu gefunden werden. Auch das gehort
zum Bild dieser an wissenschaftlichen Fortschritten so reichen, an allem Un-
mittelbaren und Lebendigen so armen Zeit.

Entscheidenden AnstoB hat die Ausgestaltung der hygienischen Anschau-
ungsmittel durch K. A. LINGNER erfahren, dessen erfolgreiche Lebensarbeit auf
diesem Gebiet durch die drei Etappen: Ausstellung ,,Die Volkskrankheiten und
ihre Bekampfung® (1903—1905), Internationale Hygieneausstellung (1911)
und Deutsches Hygiene-Museum (ab 1912) gekennzeichnet ist. Die Beschaftigung
mit der Desinfektion hatte ihn zur vorbeugenden Gesundheitspflege iiberhaupt
gefiihrt, und gewohnt, stets die Praxis mit der Theorie zu verbinden, war er
bald auf die Unzulinglichkeit der bis dahin iiblichen Belehrungsmethoden ge-
stoBen. Das gesprochene und geschriebene Wort, das erkannte er mit dem un-
verbildeten Instinkt des Laien deutlicher als der Fachmann, geht dem an Denk-
arbeit nicht gewéhnten Mann aus dem Volk nicht leicht ein, wenn ihm der Inhalt
nicht auch in anderer Weise sinnfillig klargemacht wird, und ,,gerade die Sozial-
hygiene gehért zu denjenigen Wissenschaften, die sich mit nachhaltigem Erfolg
abstrakt nicht lehren und lernen lassen® (361).

Natiirliche Anschawungsmittel.

Den besten Anschauungsunterricht bietet das Leben selbst, darum ist,
wie oben schon beriihrt, der Unterricht in Sauglingspflege so besonders dankbar.
Die Ubungen in der Versorgung des Kindes, auch wenn sie nur am Modell aus-
gefiihrt werden, wirken durch die eigene Betatigung und durch die Kérperlich-
keit des Gegenstandes vielseitig auf die Sinne ein und sichern auch der miindlichen
Erlauterung nachhaltigen Eindruck. Gerade um der Anschaulichkeit und der
eigenen Erlebens willen ist auch die Krankenpflege und die Erste Hilfe wertvoll
zur Anbahnung hygienischen Verstindnisses.

Bei der Frage des Schulunterrichts in Gesundheitspflege haben wir gesehen,
daB die Beobachtung am eigenen Korper, und wo sie nicht ausreicht, die ver-
gleichende anatomische und biologische Betrachtung, der wissenschaftliche Ver-
such, die Erprobung selbstgefertigter Modelle die bevorzugtesten Mittel sind,



Die Hilfsmittel der hygienischen Volksbelehrung. 45

um das Wesen physiologischer Vorgéinge begreiflich zu machen. Apparate zu
eigenhindiger Bedienung auch in Ausstellungen zu zeigen, ist LINGNERS be-
sonderes Bestreben gewesen, nicht nur, weil er damit in den ermiidenden Lehr-
stoff angenehme Abwechslung bringen wollte, sondern auch, weil er sich der
férdernden Wirkung eigener Betédtigung und Beobachtung bewuflt war.

Auch der unterrichtliche Wert von Praparaten und plastischen Nachbildungen
(Trocken-, Formalin- und Spirituspréparaten, durchsichtigen Prédparaten nach
dem Verfahren von Prof. SpaLTEHOLZ, Gips-, Wachs- und Papiermachémodellen)
ist unbestritten, weil sie am meisten dazu beitragen, die unbestimmten Begriffe
von den inneren Organen zu fester umrissenen Vorstellungen zu verdichten.
Leider st6Bt die Beschaffung derselben, zumal fiir kleinere Schulen heute, oft
auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, und auch LiNGNERS groBziigiger Plan,
moglichst allen Schulen (zunichst in Sachsen) mustergiiltige Lehrmittel zugéng-
lich zu machen, ist an den wirtschaftlichen Verhéltnissen gescheitert. Erst
neuere Verfahren, z. B. die Flachreliefprigung der Hochbildgesellschaft, Miinchen
(Wenschow-Verfahren s. S. 66), werden diese Schwierigkeiten tiberwinden helfen.

Der eigentliche hygienische Unterricht kann sich, wie oben schon gezeigt,
vielfach auch auf eigene Beobachtungen stiitzen, doch gestattet die Art des
Stoffes, seine rdumliche und zeitliche Verteilung nur gelegentlich und auBerhalb
der Schule bzw. des Vortrags einen unmittelbaren Anschauungsunterricht.

Bild, Wandiafel.

Diese Liicken werden vor allem durch das Bild ausgefiillt. Seine einfachste
Form, die Kreidezeichnung an der Wandtafel, ist zugleich in gewissem Sinne die
idealste, nicht nur, weil sie sich auf das Wesentliche beschréinkt und sich restlos
an die miindliche Erlauterung anpassen lifit, sondern auch, weil sie vor dem
Auge des Lernenden entsteht, von ihm selbst miterlebt werden kann. In Gestalt
der Trickzeichnung macht auch die Filmtechnik gern von diesem Mittel Gebrauch,
das neben dem Reiz des Entstehensehens den Vorteil bietet, verwickelte Zu-
sammenhénge, wie etwa bei Statistiken, durchsichtiger zu gestalten.

Von den bestindigen Formen des Bildes ist das belehrende Wandbild das
wichtigste. Anatomische Darstellungen des Skeletts, der Muskulatur und der
inneren Organe gehoren mit zum &ltesten Riistzeug des hygienischen Unterrichts,
Zur Belehrung von Kindern, und nicht nur von diesen, sind die #lteren Dar-
stellungen nur bedingt brauchbar. Starke Schematisierung, drastische Farben-
gebung, wie iiberhaupt mangelhafte geschmackliche Ausfithrung rufen bei
anatomischen Darstellungen leicht den Eindruck des Leichenhaften und des
Schrecklichen hervor und verankern damit im UnterbewuBtsein eine Abneigung
gegen alles, was mit diesen Dingen zusammenhingt. Fiir die Darstellung krank-
hafter Vorgiinge gilt dies natiirlich erst recht; nur gelegentlich, z. B. bei den
Geschlechtskrankheiten, kann eine gewisse abschreckende Wirkung neben der
sachlichen Belehrung erwiinscht sein.

Die Verbesserung der Darstellungsweise, verbunden mit unbedingter wissen-
schaftlicher Zuverlassigkeit, hat sich das Deutsche Hygiene-Museum besonders
angelegen sein lassen. Nicht nur hat es mit Erfolg daran gearbeitet, durch
Lebendigkeit und Plastik die anatomischen und pathologisch-anatomischen
Darstellungen ihres schreckhaften Charakters zu entkleiden und bei aller Be-
tonung des Wesentlichen doch den Gefahren der Schematisierung zu entgehen,
sondern es hat sich auch sonst bemiiht, durch sorgfialtige Wahl der BildgroBe,
der Farben, des Hintergrundes, der Schriftart und Schriftanordnung, bei zu-
sammengesetzten Bildern auch durch gut abgewogene Raumrverteilung den
Tafeln eine méglichst geschlossene, kiinstlerisch, inhaltlich und technisch gleich
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befriedigende Form zu geben. Vollig Neues ist dabei u. a. in den lebensvollen, stark
vergréBerten Darstellungen von Teilausschnitten innerer Organe geschaffen worden.

Die zu Unterrichtssammlungen vereinigten Wandtafeln des Deutschen
Hygiene-Museums (s. S. 57), so z.B. die iiber Sauglingspflege und Tuberkulose,
enthalten neben den anatomischen Darstellungen auch Bilder von hygienisch
wichtigen Vorgingen aus dem Leben, wie sie fiir den eigentlichen Gesundheits-
unterricht unentbehrlich sind. Auch fiir ihre planméfBiige Verwendung hat
LineNER neue Wege gewiesen. Auf der Internationalen Hygieneausstellung
Dresden 1911 fanden z. B. die aus dem Leben gegriffenen Bilder von un-
hygienischen Gewohnheiten, von der Korperpflege des Kindes und des Erwachse-
nen viel Beachtung und Beifall.

Heute sind Darstellungen dieser Art Gemeingut aller volkstiimlichen Aus-
stellungen geworden und bilden die notwendige Ergéinzung des rein wissenschaft-
lichen Stoffes. Besonders bewihrt hat sich dabei die Gegeniiberstellung richtigen
und falschen Verhaltens. Durch drastische Kennzeichnung des Falschen mufB
nur dafiir gesorgt sein, daf nicht die beiden Eindriicke mit dem gleichen Hellig-
keitswert ins BewuBtsein aufgenommen werden und damit spiter zu verhingnis-
vollen Verwechslungen Anlal geben.

Anschauungsstoff dieser Art in handlicher Form enthilt z. B. der Atlas von
LanagsTEIN-RoTT (201), einfacher und weniger umfangreich gehalten, aber vor-
ziiglich durchgearbeitet sind die Tafeln von ErisaBeTH BEHREND (170).

Als Beigabe zu Biichern entsprechen die iiblichen Abbildungen anatomisch-
hygienischen Inhalts leider nur selten den strengeren Anforderungen des Unter-
richts. Als gut gelungen ist hier neben der ,,Gesundheitslehre in der Schule
von Apam und LorRENTZ (167) vor allem die ,,Anthropologie* von SCENEIDER (230)
zu nennen, dagegen gibt die Versinnbildlichung biologischer Vorginge durch
grob-mechanische Handlungen in Bildern, wie sie HANNS GUNTHER in seinem
schon erwihnten Buch (190) nach amerikanischem Muster, ebenso auch KAnN
in seinem ,,Leben des Menschen® (196) verwendet, zu starken Bedenken AnlaB.
Da die mechanischen Vorgénge dem Laien oft ebensowenig geldufig sind wie
die biologischen und gerade das feine Zusammenspiel der Einzelvorginge durch
diese Vergréberung verlorengeht, sind derartige Darstellungen eher geeignet,
den an sich so schwierigen Weg eines tieferen Erfassens des Lebensproblems
zu verbauen, als ihn zu erschliefen.

Plakat (Werbebild).

Nicht selten ist es notwendig, bedeutsame Tatsachen in bildlichen Dar-
stellungen auf einfachere Linien zuriickzufiilhren oder grofere Tatsachen-
zusammenhéinge zu symbolischem oder allegorischem Ausdruck zu bringen,
um sie der breiten Bevélkerung nachdriicklichst einzuprigen. Am ausgesprochen-
sten geschieht dies im Plakat, doch darf auch ein groBler Teil der Abbildungen
in Werbeschriften, Merkblattern usw. mit hierher gerechnet werden.

Das Mutterland neuzeitlicher Propagandatechnik, Amerika, hat auch dem
hygienischen Plakat die weiteste Verbreitung gegeben. Der Grundsatz der
Reklame bzw. der Propaganda, auffallende Eindriicke so geschickt und so hiufig
wirken zu lassen, da8 sich kaum jemand ihrer suggestiven Kraft entziehen kann,
hat sich z. B. in den Kéampfen fiir die Prohibition?) als auBerordentlich wirksam
erwiesen.

In je groBeren Mengen freilich das Plakat auftritt — Plakatfeldziige erfreuen
sich in den Vereinigten Staaten besonderer Beliebtheit —, desto schwieriger
wird es auch, Eintonigkeit zu vermeiden.

1) Vgl. dazu z. B. C. Fr. STopDARD (368) und (237).
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Als vorbildlich ist besonders auch die holldndische Plakatkunst hervorzu-
heben. So sind die stilvollen Warnungsplakate des Veiligheids-Museums in
Amsterdam iiber Unfallverhiitung usw. iiberaus eindrucksvoll. Auch die von
einer Faust gepackte Miicke auf dem Plakat [,,Verdelgt Muggen‘‘, herausgegeben
vom Gesundheitsraad im Haag (s. Abb. 1)]ist in der Klarheit des Bildes, der Kiirze
des Schriftsatzes und det
guten Raumverteilung als
vorbildlich zu bezeichnen.

Rufland, dessen hy-
gienische Belehrungsarbeit
schon vor dem Kriege auf be-
merkenswerter Hoéhe stand,
hat in den letzten Jahren
starke Anstrengungen ge-
macht, um mit Hilfe volks-
tiimlicher Anschlagbilder vor
allem der Seuchengefahr ent-
gegenzutreten.

In Deutschland ist die
Anwendung des Plakates fiir
hygienische Zwecke durch
die wirtschaftlichen Verhalt-
nisse stark beeintrachtigt
worden, doch hat z. B. die
Gesundheitswachi Miinchen)
kiinstlerisch wertvolleKunst-
blatter zur Bekdmpfung des
Alkoholismus, der  Ge-
schlechtskrankheiten,  der
Sauglingssterblichkeit nach
Entwiirfen von S.SPRINGER
herausgebracht. In einfache-
ren Formen bewegen sich
die Unfallverhiitungsbilder
der Tiefbau-Berufsgenossen-
schaft, Berlin (242), die im
Verlag von B. G. Teubner
erschienenen Merkrege]n fiir Abb. 1. Plakat, herausgegeben vom Hollindischen Gesundheitsraad.
Eisenbahnbedienstete (208) Original in schwarz und rot. 50X 75 cm (auch als Postkarte).
u. a. m.

Durch ein Preisausschreiben hat die Reichsarbeitsverwaltung eine Reihe
kiinstlerisch wertvoller Unfallverhiitungsbilder gewonnen (210), die, wenn sie
auch noch nicht allen Anforderungen entsprechen [CURSCHMANN (177)], doch einen
erheblichen Schritt vorwirts bedeuten [s. Abb. 21)].

In Osterreich hat das Exekutiv-Komitee fiir die Ssuglings- und Kleinkinder-
fiirsorge-Aktion eine Reihe von Plakaten hauptsichlich zur Férderung der Séug-
lingspflege geschaffen, die mit zu den besten modernen Leistungen auf diesem
Gebiet gehoren. Mancher dieser Tafeln, deren wirkungsvollsten vom Deutschen
Hygiene-Museum in zweiter Auflage herausgegeben worden sind, ist ein wohl-
tuender humoristischer Einschlag gegeben worden, der ihrem Zweck, aufzuklaren

1) Zu beziehen durch die Unfallverhiitungsbild-G. m. b. H., Berlin W9, Kothener
Strafie 37.
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und aufzuriitteln, sehr zugute kommt (s. Abb. 3). Auch in Italien, der Tschecho-
slowakei usw. hat das Rote Kreuz Wertvolles an Plakaten und Illustrationen
hervorgebracht.

Das Werbebild, teils mehr als Schmuck und zur Anregung, teils zur Er-
lauterung dienend, spielt anderwirts schon in der Tagespresse eine weit grofere
Rolle als in den Landern deutscher Zunge. In den Vereinigten Staaten z. B. er-

Abb. 2. Ein Beispiel aus den Plakaten der Unfallverhiitungsbild-G. m. b. H.

freut es sich groBer Beliebtheit und dank der Titigkeit des Roten Kreuzes und
der Rockefeller-Stiftung sind Proben dieser Darstellungskunst jetzt auch in Europa
haufig zu finden. Meist zeichnen sie sich sowohl durch fliissige Zeichnung als
auch durch geschickte Farbengebung aus. Auch hier bringt die in Amerika
sehr beliebte Karikatur &fter eine humorvolle Note in lehrhafte Auseinander-
setzungen. Dall auch anspruchsloser auftretende Zeichnungen ihre Wirkung
nicht verfehlen, zeigen z. B. die Bilder von G. SCHAFFER, die A. THIELE seiner be-
kannten Schrift zur Bekdmpfung der Schwindsucht (241) beigegeben hat. Die
zu diesem Zweck meist verwendete Strichzeichnung — schwarz-wei oder mit
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einfachen Farben getént — hat vor dem Kunstdruck den Vorzug, daB sie das
Wesentliche frei von stérendem Beiwerk hervortreten 146t und die Verwendung
geringeren Papiers gestattet. Noch einfacherer Mittel bedienen sich die Scheren-
schnitte, z. B. von G. PLiscHkE (218, 219) und das vom Arbeiter-Abstinentenbund
(Wien) herausgegebene ,,Lustige A-B-C** in Schattenrissen (165). Auch diirfen die
Radierungen nicht unerwéhnt bleiben, die uns Kiinstler wie H. Z1rLE (250) und
Kirae KorLwirz geschenkt haben und die mit packender Wucht, zum Teil auch
mit schmerzhafter Ironie, sozialhygienische MiBstinde zur Anschauung bringen.
Zu den modernen Mitteln der Propaganda gehdrt schlieSlich auch die Werbemarke
(Wimmelmarke), die wegen ihrer
Kleinheitnicht geringe Anforderungen
an die Fahigkeiten des Kiinstlers
stellt. Als gliickliches Beispiel gibt
die Abb. 4 eine der vom Chemnitzer
Verein zur Bekampfung der Schwind-
sucht herausgegebenen Marken wieder.

Graphische Darstellungen.

Eine gewisse Sonderstellung
unter den bildlichen Anschauungs-
mitteln nehmen die graphischen Dar-
stellungen von Statistiken ein. In
richtiger Einschitzung ihrer grund-
legenden Bedeutung fir die Sozial-
hygiene hat sich LingwER schon bei
seiner ersten Ausstellung 1903 ein-
gehend mit ihr beschiftigt und im
Anschlufl daran ein besonderes sta-
tistisches Bureau gegriindet, das unter
der Leitung von E. ROESLE (bis 1912)
die Darstellungsmethoden erst ein-
mal auf eine sichere Grundlage ge-
stellt hat (224).

Die graphische Darstellung bie-
tet den Vorteil, daB sie durch den
Verlauf einer Kurve, durch ver-
schieden groBe Saulen, Flachen und 6% 000" otuition vom ektigomito 1 4.
dgl. den inneren Zusammenhang Sauglings- und Kleinkinderfirsorge-Aktion in Oster-
groBerer Zahlenreihen und die Ab- reich. - (Original farbig.)
héngigkeit statistischer Vorgénge von
den auf sie einwirkenden Umstéinden mit einem Blick zu iiberschauen ge-
stattet!). Die Darstellungsmdéglichkeiten sind, wie z. B. Abb. 5 zeigt, auBer-
ordentlich vielseitig. Die Schwierigkeiten ihrer Verwendung liegen aber darin,
daB der Laie sie nicht zu lesen gewohnt und daher auch nicht geneigt ist, sich
in sie zu vertiefen. Thr Wert als volkstiimliches Anschauungsmittel ist des-
halb geringer anzusetzen, und auf die Wahl der Darstellungsmethode, der
Farben usw. ist zumal bei verwickelterem Ineinandergreifen verschiedener
Tatsachenreihen gréfleres Gewicht zu legen, als dies im allgemeinen geschieht.

1) Graphische Darstellungen werden merkwiirdigerweise gern als ,,Tabellen* bezeichnet.
Unter dieser Bezeichnung versteht man aber eigentlich gerade das Gegenteil, namlich Uber-
sichten, die die Zahlen als solche (meist in Reihen angeordnet), nicht in graphischer Form,
dargestellt enthalten.
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Wo sich die Aufklarungsarbeit vorwiegend auf Statistiken stiitzen mu8, wie in
der Alkoholfrage, sind darum nicht geringe Schwierigkeiten zu {iberwinden.

Am leichtesten verstindlich pflegt die Versinnbildlichung verschiedener

Bevolkerungsgruppen, Warenmengen usw. durch entsprechend abgestufte Figuren

zu sein, und daf sie auch kiinstlerischer Gestaltung zuginglich sind, beweisen

z. B. die im Kaiserin Friedrich-

Haus, Berlin, befindlichen Dar-

stellungen aus der Pockenaus-

stellung 1917. — Inder Regel han-

delt es sich um linear verschiedene

GroBen ; zwei- oder gar dreidimen-

sionale bieten erfahrungsgemal

der Vergleichung Schwierigkeiten.

Der ausgedehntesten Ver-
wendung und vielseitigsten Ge-
staltung erfreuen sich graphisch-
statistische Darstellungen wohl
in den Vereinigten Staaten, vor
allem hat die Prohibitionsbewe-
gung manche neuen Wege ein-
geschlagen (237).

Dankbar ist endlich die gra-
phische Darstellung auch zur Ver-
anschaulichung mancher anato-
misch-physiologischer  GréBen-
verhéltnisse. So wurden z. B. auf
der Internationalen Hygieneaus-
stellung Dresden 1911 die Ober-
flaiche der roten Blutkorperchen
und die Arbeitsleistung des Her-
zens mit geldufigen Grofen aus
dem taglichen Leben in drasti-

. schen Vergleich gesetzt. Auch
Abb. 4. Werbemarke des Vereins zur Bekidmpfung der .
Schwindsucht in Chemnitz. Original in grin und blau aui ~ die Darstellung von Mengen-
weilem Grund, 3,5x5,2 em, (Vergr. ca.1: 2). verhaltnissen in Gestalt von Pris-
men, Zylindern u. dgl., fiir die
die Ausstellung ,,Der Mensch* des Deutschen Hygiene-Museums eine ganze
Reihe von Beispielen enthilt, ist hier mit einzurechnen.

Lichtbild (Diapositiv).

Wo es darauf ankommt, gleichzeitig einem groBeren Personenkreis Bilder
bis in alle Einzelheiten deutlich zu zeigen, ist das Glaslichtbild (Diapositiv) an
seinem Platz. In der Schule und Hochschule, wie im freien Volksbildungswesen
hat es sich langst einen festen Platz gesichert, fiir populir-hygienische Zwecke
ist aber seine Verwendung durch den Mangel an geeigneten Unterlagen lange
Zeit gehemmt gewesen. KEs fanden darum und finden noch heute vielfach
technisch mangelhafte Bilder, z. B. nach gedruckten Vorlagen angefertigt,
Verwendung, die bei der starken VergréBerung auf der Leinwand infolge des
Rasters die erforderliche Deutlichkeit und Geschlossenheit vermissen lassen.
Auf Klarheit und Einfachheit ist aber besonderes Gewicht zu legen, weil das Bild
immer nur recht kurze Zeit der Besichtigung zugiinglich sein kann.
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Seit Ende 1919 hat das Deutsche Hygiene-Museum seine in &hnlichem Um-
fang wohl nirgends anzutreffenden Schitze an Anschauungsmitteln diesem Zweck
nutzbar gemacht und eine Lichtbildstelle eingerichtet, die bis Ende Mai 1925
113 023 Lichtbilder verlichen hat. Die umstehende graphische Darstellung
(Abb. 6) zeigt nicht nur das starke Bediirfnis nach derartigem Anschauungs-
material in der raschen Zunahme der Ausleihziffern und den Einflul der wirt-
schaftlichen Not im Jahre 1923, sondern auch die Grenzen, die der Anwendung
des Lichtbildes durch die Jahreszeit gezogen werden. Der Hauptgipfel der
Entleihungskurve liegt in jedem Jahre im November bzw. Januar-Februar,
wihrend sie in den Sommermonaten auf niedrigste Werte herabsinkt.

Abb. 5. Illustrationsbeispiel aus Fetscher, Grundziige der Rassenhygiene (181).
(Aus dem Deutschen Hygiene-Museum.)

Mehr als andere Anschauungsmittel bedarf das Lichtbild einer guten Er-
lauterung. Im allgemeinen empfiehlt es sich, den zugehérigen Vortrag entweder
als Ganzes vor den Lichtbildern zu halten oder mehrere Abschnitte des Vortrages
und der Bilder miteinander abwechseln zu lassen.

Die Verteilung der Bilder iiber den ganzen Vortrag ermiidet dagegen stark,
und das gesprochene Wort kommt dann gegeniiber den Gesichtseindriicken
nicht genug zur Geltung. Mehr als 40—50 Bilder sollen im allgemeinen bei
einem Vortrag nicht vorgefilhrt werden, dabei ist mit der Verwendung von
komplizierteren Darstellungen, besonders von Statistiken, sehr sparsam zu ver-
fahren?).

1) Die iiblichen Lichtbildreihen, z. B. auch die des Deutschen Hygiene-Museums, bieten
meist eine grofere Auswahl, um den sehr verschiedenen Wiinschen der Vortragenden gerecht
werden zu konnen. Fir Schulen haben sich 12—20 Bilder als zweckmaBigste Begrenzung
erwiesen.

Vogel, Hygienische Volksbildung. 4
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Abb. 6. Tatigkeit der Lichtbildstelle des Deutschen-Hygiene-Museums seit Beginn ihres Bestehens.

=== Zahl der in jedem Monat ausgeliechenen Lichtbilder.

An sich zwingt wohl
das helle Bild im dunk-
len Raum und der Weg-
fall aller ablenkenden
Nebensichlichkeiten zu
gespannter  Aufmerk-
samkeit, doch sind

Massenvorfiihrungen
von 80—100 und mehr
Bildern, wie sie haufig
genug vorkommen, ge-
eignet, den Zuschauer
schlieBlich voéllig abzu-
stumpfen und in seiner
Erinnerung nur einen
undeutlichen Eindruck
zu hinterlassen.

Dringend zu war-
nen ist davor, einen
fertig  ausgearbeiteten
Vortrag zur Erlauterung
der Bilder vorzulesen.
Die bei der Verdunke-
lung des Raumes ohne-
hin verminderte Fiih-
lung zwischen Vortra-
gendem und Horern
geht dabei véllig ver-
loren. Das Deutsche
Hygiene - Museum hat
deshalb die Erlduterun-
gen zu seinen Lichtbild-
reihen absichtlich so ge-
halten, daBl sie nicht
einen Vortrag, sondern
eben eine Erlduterung
der Bilder darstellen (s.
dazu S. 35/36).

Die Vorfithrungstech-
nik darf im allgemeinen als
bekannt vorausgesetzt wer-
den. Eine vorziigliche kurze
Einfithrung dazu bietet z. B.
das kleine Handbuch von
BENZINGER und ScHUR-
MANN (276). Die Formate
der Bilder sind in den
einzelnen Léndern ver-
schieden. Wahrend z. B. in
England das quadratische
Format 8,4 x 8,4 cm vor-
herrscht, hat sich bei uns
das rechteckige, 8,56 x 10,

durchgesetzt, vorallem, weil
dabei die Bildfliche am vor-
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teilhaftesten ausgenutzt und die beste bildméBige Wirkung erzielt wird. — Das farbige Licht-
bild wird vielfach dem einfarbigen vorgezogen. Da Lumiére-Bilder unerschwinglich teuer
sind und auch andere neuere Verfahren (z. B. Uvachrom) nur sehr beschrinkte Verwend-
barkeit besitzen, kommen praktisch nur handkolorierte Diapositive in Frage. Aus tech-
nischen Griinden bleibt aber bei diesen die Farbengebung meist eine mangelhafte, ganz ab-
gesehen davon, daf} die Projektionslampen die Farben nicht immer richtig wiederzugeben
gestatten. In der Regel ist daher das gewdhnliche einfarbige Bild vorzuziehen. Einfache
Zeichnungen und Statistiken, auch Schattenrisse, lassen sich mit Glastinte auf gewohnliches
Glas oder mit Tusche auf Gelatineplatten auftragen. Auch an kleineren Orten kann damit
besonderen ortlichen Bediirfnissen Rechnung getragen werden. Bei Zuhilfenahme von Ge-
latineplatten lassen sich selbst hochkiinstlerische Wirkungen erzielen (284). Um Verdunke-
lungseinrichtungen entbehrlich zu machen, werden neuerdings Tageslicht-Projektionsschirme
hergestellt. Allgemeinerer Einfithrung steht vorldufig entgegen, dafl sie meist auf Durch-
projektion eingerichtet sind und zu starke Lichtquellen verlangen.

Um die Vorteile des Lichtbilds auch da ausnutzen zu kénnen, wo ein gréBerer
Projektionsapparat oder ein geeigneter AnschluB fehlt oder wo der Transport
Schwierigkeiten macht, werden neuerdings, in gréBerem Umfang zuerst vom
Evangelischen Filmdienst, fiir hygienische Zwecke besonders vom Deutschen
Hygiene-Museum, Lichtbildreihen auf gewthnliche Filmstreifen aufgenommen,
die mit kleinen, ungemein handlichen Bildwerfern unter Benutzung eines ein-
fachen Steckkontaktes vorgefiihrt werden kénnen. Fiir die Belehrungsarbeit auf
dem Land sind diese billigen, leicht zu beférdernden und zu bedienenden Hilfs-
mittel von groBem Wert, allerdings reichen sie nur fiir einen kleinen Zuschauer-
kreis aus. — Die auf Gelatinefolien hergestellten glaslosen Diapositive, verviel-
taltigt durch Druck, wie sie der Feinak-Diapositiv-Verlag herausbringt (s. S. 66),
sind nur insoweit brauchbar, als Strichzeichnungen, nicht Autotypien (Raster!),
zugrunde gelegt sind.

Film (Laufbild).

Allen bildlichen Darstellungen ist der Film darin iiberlegen, daB er nicht
nur einen Teilausschnitt aus einer Ereignisreihe festhilt, sondern daB er den
Vorgang selbst vor dem Auge des Beschauers ablaufen 148t und damit in eine
sonst unerreichbare Erlebnisnéhe riickt. Eng neben diesem Vorzug liegen aber
die Gefahren: bei dramatischen Darstellungen 148t das miihelose Miterleben
von Ereignissen, meist aus anderen sozialen Lebensverhiltnissen, dieses Erleben
zum Erlebnisersatz werden und vermag die Stellung, zumal des jugendlichen,
ungefestigten Menschen zu Welt und Leben in bedenklicher Weise zu verschieben
und zu erschiittern. Wihrend sich aber dieser Einwand in erster Linie gegen den
landlidufigen Kinobetrieb richtet und deshalb hier beiseitegelassen werden kann,
erfordert ein zweiter in der Volksbildungsarbeit um so mehr Beachtung: das rasche
Voriibergleiten der Vorgéinge macht eigene Beobachtung und Vertiefung in Einzel-
heiten unmoglich und fiihrt, zumal bei haufigeren Vorfiihrungen, zu Fliichtigkeit
und Oberflachlichkeit in der Beobachtung und gedanklichen Verarbeitung.

Wenn trotzdem die Streitfrage, ob der Film fiir die Volksbildungsarbeit
brauchbar ist, heute zu seinen Gunsten entschieden ist, so doch nicht ohne ge-
wisse Vorbehalte. Unter keinen Umsténden kann der Film die Vorherrschaft
vor allen anderen Lehrmitteln beanspruchen, sondern von Fall zu Fall ist zu
entscheiden, ob er anderen Mitteln iiberlegen, gleichwertig oder unterlegen ist
[(KALBUS (279)]. Stets aber wird er sich nur als eines von vielen Gliedern in die
Gesamtarbeit einzufiigen haben.

Strittig ist zundchst noch die geeignetste Form. Auf der einen Seite steht
der Lehrfilm (wissenschaftlicher Fachfilm), auf der anderen der Volksbelehrungs-
oder Aufklarungsfilm. Der erstere dient [nach ScHWEISHEIMER (289)] Unter-
richtszwecken, z. B. in medizinischen Vorlesungen, und bringt daher den Stoff
vollstindig und logisch geordnet unter Verzicht auf schmiickendes Beiwerk.

4%
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Von dem Aufklidrungsfilm, der nicht mit Sensations-, Aufklirungs-Filmen zu-
sammengeworfen werden darf, verlangt SCHWEISHEIMER, daB er dem Zuschauer
vor allem einen allgemeinen Eindruck vermittelt, ihn auf die Frage hinstoBt,
erschiittert und packt. Dazu erscheint die dramatische Form besser geeignet
als trockene Sachlichkeit, die das Mitgehen erschwert. Gerade das kinogewohnte
und -verwShnte Publikum will sein Schaubediirfnis befriedigt sehen und wendet
sich dann leicht gelangweilt von den iiblichen lehrhaften Filmen ab.

Wenn man auch diesen Forderungen im ganzen zustimmen kann, so be-
diirfen sie doch einer Erweiterung. Die in den letzten Jahren geschaffenen
medizinisch-hygienischen Filme stehen meist in der Mitte zwischen den beiden
Typen und das hat sich im allgemeinen bewéhrt, nur muf sich die Lehrweise
dem Auffassungsvermdgen des Volkes noch besser anpassen. Vor allem sind die
Filme meist zu lang, ferner miiBte neben dem Arzt und dem Filmregisseur auch
haufiger der Padagoge zur Ausarbeitung herangezogen werden. Meist sind die
Filme mit wissenschaftlich interessanten Einzelheiten iiberladen, die dem Laien
unverstindlich bleiben. Zumal wenn sie nur im losen Zusammenhang zum Haupt-
thema stehen, verdunkeln sie den Grundgedanken des Ganzen mehr, als daB sie
ihn erhellen, ganz abgesehen davon, daB sie fiir den Laien oft genug etwas Un-
sympathisches an sich haben. So nimmt z. B. allerhand Laboratoriumsarbeit,
Schilderungen von Krankenhauseinrichtungen, BehandlungsmafBregeln — kurz
das Medizinische — in der Regel einen breiten Raum ein, dagegen fehlt gerade
das, woran der Zuschauer seine Erfahrungen und seine Vorstellungen ankniipfen,
wodurch er zur eigenen Betatigung in der Gesundheitspflege hingeleitet werden
kann. Der schonsten Flaschenspiilmaschine oder sonstwelchen technischen
Rinrichtungen, z. B. in einem Sauglingskrankenhaus, wird die Frau aus dem
Arbeiterstand oder vom Lande hilflos gegeniiberstehen, wahrend die Zubereitung
der Sauglingsmilch unter den einfacheren Verhaltnissen des Haushalts gezeigt,
sofort verwandte Saiten in ihr anklingen 148t, sie zum Nachdenken und Nach-
machen anregt. Ebenso kann selbst die Vorfihrung der einfachen Handgriffe
aus der Siuglingspflege im Bild durch eine Schwester anstatt durch die Mutter
der Frau aus dem Volke den Zugang zu dem wesentlichsten Inhalt verschlieBen.
Ein groBer Teil der Kinowirkung beruht ja gerade auf dem Hineinfiihlen in die
handelnden Personen und ist auch im Lehrfilm nicht zu entbehren. Im vor-
liegenden Fall glaubt die ungebildete Frau leicht, daB hinter dem, was die
Schwester vorfiihrt oder was in mustergiiltigen Anstaltseinrichtungen gezeigt
wird, etwas fiir sie immer Unerreichbares, Besonderes steckt, und dadurch
wird leicht auch das aufkeimende Interesse erstickt.

Die Gefiihlsbetonung der Vorginge auf der Leinwand wird groBenteils vom
Stoff selbst bestimmt. So bedingt die Schilderung von Krankheiten ohne weiteres
eine ernstere Firbung, die zur Vertiefung des Eindrucks gelegentlich auch dick
aufgetragen werden darf. Die vorbeugende Gesundheitspflege aber mul3, wenn sie
offene Herzen finden soll, als frisch-frohliches Tun vorgefiihrt werden und mufl
darum auch den Humor kriftig zur Geltung kommen lassen. Kostliche Szenen
fiihrt z. B. DorrN-Hannover in seinem Film ,,Malchen, die Unschuld vom Lande®
vor (s. S.65), und ebenso hat TucENDREICH die Gesundheitspflege im héuslichen
Leben in Bilder von wirksamer Komik gebracht, die durch Gegeniiberstellung
von Richtigem und Falschem noch besonders gewinnen (s. S. 46). Nach Jahr
und Tag noch stehen derart positiv-gefiihlsbetonte Erlebnisse in der Erinnerung
und wirken sich infolgedessen lebendiger aus als die gelehrteste Vorfiihrung.

Der sachliche Inhalt braucht dariiber nicht zu kurz zu kommen. DOHRN
selbst pflegt die Vorfilhrungen mit einem kurzen Vortrag einzuleiten, der an der
Hand von Lichtbildern die im Film behandelten Hauptfragen der Gesundheits-
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pilege erldutert (s. S.65). Da ein wiederholter Ablauf héchstens bei kurzen
Bildstreifen in der Schule méglich ist, und da auch der schwer entflammbare Film,
der in Verbindung mit Stillstandsvorrichtungen eine ruhigere Betrachtung von
Einzelheiten ermdglicht, noch nicht zu der wiinschenswerten Vollkommenheit
gediehen ist, empfiehlt sich dieses Verfahren zu allgemeinerer Anwendung.
Nach Mdéglichkeit, vor allem bei Schiilervorfiihrungen, ist eine noch eingehendere
Behandlung des Stoffes vor der Kinovorfithrung wiinschenswert. Ebenso darf
die Nacharbeit zur Vertiefung des Gesehenen nicht vergessen werden. Selten,
z. B. bei den als Beiprogramm einzuschiebenden kurzen ,,Schwanzfilmen‘‘,
wie sie unter Dr. NEUSTATTER vom ReichsausschuB fiir hygienische Volksbeleh-
rung gemeinsam mit der Deutschen Lichtbildgesellschaft in Angriff genommen
worden sind (s. S. 66), ist der Inhalt ohne weitere Erlauterung verstindlich.
Im allgemeinen soll aber kein der Belehrung dienender Film ohne Begleitvortrag
ablaufen. AufBler zur Einleitung und zur schérferen Herausarbeitung des Ge-
dankenganges ist das gesprochene Wort unentbehrlich, um die Darstellung
je nach den ortlichen und zeitlichen Umstéinden zu ergénzen.

Die Literatur iiber Filme und Filmtechnik ist uniibersehbar grof geworden. Néheres
dariiber enthalten z. B. die Schriften von KarLsus (279), LampE (283), SCHWEISHEIMER
(289) und WEISER (290).

Die Herstellung von Lehrfilmen, deren Kosten nicht durch Massenvorfithrungen in den
Kinos gedeckt werden konnen, erfolgt im Ausland, z. B. in Amerika, gewShnlich auf Staats-
kosten. Solange dies bei uns nicht méglich ist, erfordert sie eine groBle Opferbereitschaft der
herstellenden Firmen, so da8 ihre Bemithungen auch da der Unterstiitzung bediirfen, wo noch
nicht alle berechtigten Wiinsche erfiillt werden kénnen. Die Kostenfrage bereitet der Ver-
breitung selbst hochbegehrter Bildstreifen und der Anschaffung von Apparaten vorldufig
uniiberwindliche Schwierigkeiten. Organisationen, die sich, wie frither die Gesellschaft fiir
Volksbildung mit ihren Wanderkinos, in neuerer Zeit der Bilderbithnenbund deutscher
Stadte (Berlin N 21, Bochumer Str. 8) mit seinem Zentralschulfilmarchiv und wie die in
verschiedenen Léndern bzw. Provinzen begriindeten Lichtbild- und Filmstellen um die
ausgiebigere Verwendung des Films bemiithen, kénnen daher im Vergleich zum Ausland

(s. z. B. Volkskino Bern, S. 69) auf unserem Sondergebiet wenigstens nur eine bescheidene
Tatigkeit entfalten.

Biihne.

Die Biihne als ,moralische Anstalt’ kann sich der Mitwirkung an der
hygienischen Volksbildung ebenfalls nicht ganz entziehen, doch wird sie sich
im wesentlichen auf gefiihlsméfBige Beeinflussung der Zuschauer beschrinken
miissen. Immerhin gibt es auch belehrende Tendenzstiicke, wie ,,Die Schiff-
briichigen* von BrIEUX, die der naheliegenden Gefahr der Geschmacklosigkeit
und des Kitsches zu entgehen wissen. Die Zugkraft der volkstiimlichen Theater-
formen zielbewuBit in den Dienst der Sache zu stellen, wird neuerdings ver-
schiedentlich versucht, z. B. bedient man sich in Amerika des Marionetten- und
Kasperletheaters (s. S.78), in RuBland (s. S.74) und Jugoslawien (s. S. 73)
des grobgezimmerten Volksstiicks mit feststehenden Typen, die durch solche
hygienischen Charaktere erweitert werden und zur Verbreitung einfacher hygie-
nischer Wahrheiten in Spruchform u. dgl. benutzt werden kénnen. — In Miinchen
hat SErFFERT (151) nach amerikanischem Muster Kasperlespiele durch und fiir
Volksschiiler aufzunehmen begonnen, in denen z. B. die Notwendigkeit der
Zahnpflege drastisch dargestellt wird und die dann durch Unterricht in allen
Klassen, Aufsitze usw. weiter ausgewertet werden. In gleichem Sinn bemiiht
sich auch das Osterreichische Jugendrotkreuz (186).

In Gestalt der Wanderbiihne auf Messen und Mirkten kann mit Vor-
fiihrungen dieser Art gerade unter der lindlichen Bevolkerung viel Gutes getan
werden. Stets kann aber die Bithne die eigentliche Belehrung nur einlesten,
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nicht selbst vermitteln und ist daher nur im Zusammenhang mit sonstiger Be-
lehrungsarbeit fiir diesen Zweck brauchbar?).

Ausstellungen.
Entwicklung des hygienischen Ausstellungswesens.

Seit der Entwicklung der neuzeitlichen Industrie und des Verkehrswesens
gehort der gegenstédndliche Anschauungsunterricht durch Ausstellungen zu den
gewohnten Erscheinungen des ¢ffentlichen Lebens. Hygienischen Ausstellungen
begegnen wir schon in der Zeit der wissenschaftlichen Hygiene, doch tragen sie,
wie z. B. die Berliner Hygiene-Ausstellung 1883, durchaus wissenschaftlich-
akademischen bzw. wirtschaftlich-technischen Charakter. Erst nach der Jahr-
hundertwende hat LINGNER begonnen, zur Belehrung von Laienkreisen besondere
Veranstaltungen dieser Art zu treffen. Mit der schon mehrfach genannten Aus-
stellung ,,Die Volkskrankheiten und ihre Bekampfung®, die er in Verbindung
mit dem ,,Deutschen Verein fiir Volkshygiene‘‘ zuerst auf der Deutschen Stadte-
ausstellung Dresden 1903 zeigte, erbrachte er den Beweis, dall Belehrung auf
diesem Wege moglich ist, und dafl Laien damit fiir die hygienische Aufklarungs-
arbeit zu gewinnen sind. Die klar durchdachten Grundsitze, die er der Ausstellung
zugrunde legte (362), haben sich in allem Wesentlichen als richtig erwiesen und
sind fiir alle spiateren Unternehmungen dieser Art bestimmend geworden.

Anschauung an Stelle abstrakter Belehrung zu setzen, dabei aber durch
moglichste Abwechslung und Vielseitigkeit vorzeitiger Ermiidung vorzubeugen,
war fir LINGNER der leitende Gedanke. Darum zeigte er in der genannten Aus-
stellung neben einfachen graphischen Darstellungen und Bildern, Wachsabgiissen
und natiirlichen Praparaten von Krankheitserscheinungen auch Bakterien-
praparate in 80 Mikroskopen; Bakterienkulturen dienten dazu, die Wuchsformen
und die Einwirkungen von Chemikalien, Licht usw. auf das Wachstum zu zeigen.
Unter das wissenschaftliche Material wurden ,,interessante Kuriosa‘, z. B.
historischer Art, eingestreut und durch kiinstlerische Ausschmiickung des Raumes
Ruhepunkte fiir das Auge geschaffen. Eine Tat darf es auch genannt werden,
daB hier zum ersten Male die Geschlechtskrankheiten in aller Offentlichkeit
dargestellt wurden. Die Ausstellung war in Dresden, Miinchen, Frankfurt und
Kiel, wo sie in den nichsten Jahren gezeigt wurde, das Ziel von Hunderttausen-
den. Die giinstige Aufnahme, die ihr in Arzte- und Laienkreisen zuteil wurde
(344, 358), gab LINGNER den Anstoll zu weiteren Arbeiten auf diesem Gebiet, die
ihren sichtbaren Ausdruck in der Infernationalen Hygiene-Ausstellung 1911
fanden. Es ist unmoglich, hier der Bedeutung dieser Weltschau der Gesundheits-
pflege voll gerecht zu werden. Der Vielseitigkeit und Neuartigkeit der An-
schauungsmittel, der grundsétzlichen Voranstellung des Menschen als des Mittel-
punktes der Gesundheitspflege, des Bestrebens, den einzelnen zur eigenen Be-
tatigung zu erziehen, ist schon an anderer Stelle gedacht. Nicht weniger als
5000 000 Besucher wurden gezéhlt?). Obwohl auch die Méngel des gewaltigen
Unternehmens nicht iibersehen werden diirfen, so z. B. die mangelhafte Be-
riicksichtigung des seelischen Menschen, die Uberfiille des Gebotenen usw.

1) Die tendenzitse Bearbeitung anerkannter Kunstwerke, wie IBSENS ,,Gespenster‘‘ oder
GerEART HAUPTMANNS ,,Weber“ oder ,,Vor Sonnenaufgang® und ihre rationalistische Aus-
wertung z. B. durch nebenhergehende Ausstellungen, wie sie STRASCHUN (68) fiir zulissig
hilt, wird mit Recht bei uns Ablehnung finden.

2) Der Kernteil ,,Der Mensch* konnte spiter in Genua und in Darmstadt unter regster
Beteiligung der Bevolkerung nochmals gezeigt werden. Auf den Erfahrungen von 1911
weiter bauend, hat der Mitarbeiter LiNnaNERS Dr. INGELFINGER in Stuttgart 1914 eine Aus-
stellung fiir Gesundheitspflege geschaffen, der nur infolge des Kriegsausbruchs ausgiebigere
Wirkung versagt geblieben ist (338).
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[A. FiscHER (348)], die zwiespaltige Behandlung der Alkoholfrage u.a.m., so
hat es doch nicht nur dem hygienischen Ausstellungswesen, sondern der hygi-
enischen Volksbelehrung iiberhaupt entscheidenden Antrieb gegeben. Nicht
zuletzt ist ihm ja auch die Grindung des Deutschen Hygiene-Museums zu ver-
danken, das ihr Erbe zu pflegen und auszubauen berufen ist.

Organisationsfragen.

Unter den iiblichen hygienischen Ausstellungen lassen sich, allerdings ohne
scharfe Grenze, nach GréBe und Wirkungskreis unterscheiden:

1. Wanderausstellungen verschiedener Gréfe (fiir Gro- und Mittelstadte,
kleine Stadte und Land);

2. ortsfeste Dauerausstellungen (Museen);

3. Ausstellungen von voriibergehender Bedeutung, meist mit starkem o6rt-
lichen Einschlag, ofter auch nur als Teil einer nicht hygienischen Ausstellung.

Der grofite und wichtigste Teil der Arbeit wird von den beweglichen Wander-
ausstellungen geleistet, weil sie an die grofite Zahl von Menschen herankommen,
denen keine oder wenig andere Belehrungsmdglichkeiten zur Verfiigung stehen.
Meist haben sie Teilgebiete der Hygiene, z. B. Sauglingspflege, Geschlechtskrank-
heiten, Tuberkulose, Alkoholismus zum Gegenstand. Fir mittlere und kleine
Stadte haben sich Ausstellungen, die etwa eine Turnhalle von 150—200 qm
Bodenfliche fillen, als gangbarste Grofle erwiesen, fiir Grofstidte kommen
selten mehr als 350—400 qm in Frage, fiir das Land wird man den Umfang von
1—2 Schulzimmern zugrunde legen?).

Das Material muf rasch eingepackt und ausgepackt und leicht beférdert werden kénnen.
Je kleiner die Sammlung, desto einfacher mufl die Handhabung sein. VerschlieBbare Kisten,
bei groferen Ausstellungen auch zusammenlegbare Stellwinde und Tische sind dazu unent-
behrlich. Bilder werden, wenn sie nicht rasch unansehnlich werden sollen, am besten auf
Pappe aufgezogen und mit leichtem Rahmen versehen, hdchstens noch auf Leinwand auf-
gezogen und auf Stab gerollt. Dagegen hat sich Verglasung wegen Gewicht und Bruch-
gefahr fiir Ausstellungen mit haufigerem Ortswechsel nicht bewahrt. Schwierigkeiten im
Hinblick auf die Kostendeckung macht gewdhnlich die Frage der Beférderung und der Be-
gleitung. Die einfachste Losung ist gegeben, wenn das Ausstellungsgut in einem Eisenbahn-
wagen (zugleich auch Ausstellungsraum) oder in einem Auto oder Wagen beférdert wird, in
dem auch der Ausstellungsleiter Unterkunft findet. Erstere Form ist z. B. in RuBland, den
Vereinigten Staaten und Holland, letztere u. a. in der bayrischen Pfalz (353) angewendet
worden. SEIFrFERT (63) hat auch den gliicklichen Gedanken ausgesprochen, Zeltmuseen
auf Jahrmirkten usw. zu zeigen und damit den iiblichen anatomischen Schaubuden Ab-
bruch zu tun.

Ob ein Begleiter notwendig ist, richtet sich nach der GréBe und der jeweiligen Dauer
der Ausstellung, dem Umfang des zu bereisenden Gebietes bzw. nach dem Besitzer und Triger
der Ausstellung. Fiir kleinere Landausstellungen, die meist Kreisbehorden u. dgl. gehoren,
immer nur 1—2 Tage stehen bleiben und nur kurze Strecken zuriickzulegen haben, geniigt
vielfach die Betreuung durch eine Fiirsorgerin, fiir groBere, die, wie die Siuglingsausstellungen
auch mehr laufende Arbeit durch Kurse und Fithrungen erfordern, ist stindige Begleitung
unentbehrlich. Andernfalls gehen wertvolle Erfahrungen immer wieder verloren, auch leidet
das Ausstellungsgut mehr, als wenn immer dieselbe Person dafiir verantwortlich ist. Bei den
Ausstellungen des Deutschen Hygiene-Museums iibernehmen die Stidte auBer einer gewissen
bescheidenen Garantiesumme meist die Sorge fiir Raum, Reinigung, evtl. Heizung und Be-
leuchtung sowie die Beforderung und stellen Hilfskrifte fiir Auf- und Abbau. Auch die
Unterbringung und Verpflegung des Ausstellungsbegleiters wird in der Regel mit iiber-
nommen. Die sonstigen Kosten fiir Instandhaltung, Bekanntmachungen usw. miissen durch
Eintrittsgelder gedeckt werden. Kostenloser Einiritt, wie er frither meist iiblich war, ist schon
aus erzieherischen Griinden nicht zu empfehlen. Durch ErméBigung fiir Schulkinder, Kranken-
kassen, Gewerkschaften usw. kann der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit im einzelnen

1) Als kleinste Einheiten sind die (durch Druck vervielfiltigten) Unterrichtssammlungen
des Deutschen Hygiene-Museums besonders brauchbar, weil sie auch jede beliebige Zusammen-
stellung zu groferen Ausstellungen gestatten und sich leicht verpacken lassen. Auch zum
allmahlichen Aufbau ortlicher Museen (s. S. 58) haben sie sich bereits gut bewéhrt.
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geniigend Rechnung getragen werden. Weitere Winke zur Veranstaltung von Ausstellungen
finden sich unter anderem bei BURCKHARDT (343), KaTz (356) und WEzEL (376).

Zahl und Art solcher Ausstellungen kleineren und groferen Umfangs ist
eine recht erhebliche, wenn auch durch den Krieg viele zum Erliegen gekommen
sind. So waren frither im Deutschen Reiche allein 16 Tuberkulose- Ausstellungen
vorhanden, daneben eine Reihe von Sauglings-, Alkoholausstellungen usw. Nach
Inhalt und duBerer Form sind sie sehr verschieden zu bewerten. Die Schwierigkeiten,
das Material z. B. an Statistiken auf dem laufenden und auch &uBerlich instand
zu halten, sind immer groBer geworden. Daneben haben auch nicht immer die
padagogischen und technischen Erfahrungen der neueren Zeit geniigende Be-
achtung gefunden. Wenn irgendwo, dann wire hier zentrale Herstellung und
Bearbeitung nach einheitlichen Gesichtspunkten wiinschenswert und durch-
fiihrbar. Uber die groBten Erfahrungen auf diesem Gebiete verfiigh gegenwiirtig
wohl das Deutsche Hygiene-Museum, das in den Jahren nach dem Kriege zeit-
weise bis zu 10 Ausstellungen verschiedener GréBe gleichzeitig laufen hatte und
auch fiir auslindische Staaten eine ganze Anzahl Sammlungen hergestellt hat.
Von 1919—1922 wurden diese Ausstellungen im Deutschen Reich an 270 Orten
von rund 2!/, Millionen Personen besucht, auBerdem nahmen noch iiber 45 000
Frauen und Midchen an Kursen teil, die in Verbindung mit den Sauglings-
ausstellungen abgehalten wurden. Im Ausland wurden in der gleichen Zeit
bei einer Reihe von Ausstellungen noch 350 000 Besucher gezihlt (339, 368).
Nach vélliger Unterbrechung durch das Inflationsjahr 1923 konnte erst im Laufe
des Jahres 1924 die Ausstellungstitigkeit wieder aufgenommen werden.

Standige hygienische Ausstellungen groBeren Umfangs (Museen) sind heute,
wenigstens in Europa, noch verhaltnismiBig selten (s. Anhang), obwohl ihre
Notwendigkeit iiberall anerkannt wird [KoENEN (357), SCHAEFFER (367), MaR-
CUSE (364), MinDT (365)]. Eher beginnen kleinere Stidte, sich kleine Museen
einzurichten [z. B. Bunzlau (341)])). Die Zahl der voriibergehenden Ausstellungen
ist eine uniibersehbar groBe geworden. Als besonders erfreulich ist zu verbuchen,
daB die Beriicksichtigung hygienischer Fragen im Rahmen allgemeinerer Aus-
stellungen industriellen und kulturellen Inhalts heute fast zur Selbstverstind-
lichkeit geworden ist.

Bei uns zuerst von alkoholgegnerischer Seite verwendete Ausstellungsformen, die unter
das Publikum gehen, statt auf seinen Besuch zu warten, sind die Schaufensterausstellungen
in leerstehenden Liden und, z. B. in den Vereinigten Staaten, die fliegende Ausstellung, die,
aus wenigen zugkriftigen Plakaten bestehend, schnell auf der StraBe, in Fabriken usw. auf-
gebaut werden kann. Auch in ihrem Inhalt ofter wechselnde Schaukastenausstellungen sind
mit Erfolg versucht worden [Fra1a (349)]. Der Hollindische Verein enthaltsamer Eisenbahner
hat neben einem Eisenbahn-Ausstellungswagen auch einen ,,Perronwagen® zu Werbe-
zwecken verwendet.

Der Ausstellungsinhalt und seine Auswertung.

Ausstellungen sind dazu bestimmt, einer gréBeren Anzahl von Menschen
in kurzer Zeit eindringlichsten Anschauungsunterricht zu erteilen. Im Verein
mit den sonstigen Aufklirungsmitteln Wort und Schrift, Lichtbild und Film
stellen sie eine Art ,,Massenangriff auf die Unkenntnis des Volkes* dar [FISCHER-
Deroy (19)]. Der Erfolg hingt einmal von dem Inhalt selbst ab, dann aber auch
von der Art, in der er nutzbar gemacht wird. Einfach und klar, dabei in der Auf-
machung ansprechend, miissen diese Darstellungen sein. Je kiirzere Zeit die
Ausstellung an einem Ort stehenbleibt, desto weniger darf sich die Belehrung
auf Einzelheiten erstrecken, ohne deshalb an wissenschaftlicher Zuverlassigkeit
zu verlieren. Auch da, wo wie in Museen mit einem wiederholten lingeren Besuch

1) Anf Organisation und Technik der Museen, wie sie in jiingster Zeit WrLHELMI (377)
eingehender behandelt hat, kann hier aus Raumgriinden nicht naher eingegangen werden.
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gerechnet werden kann, wo also eine eingehendere Darstellung Platz greifen
darf, ist eine Haufung #hnlicher Ausstellungsgegenstinde, wie von Wachs-
abgilissen und von Statistiken, zu vermeiden, wie iiberhaupt die Gefahr des Zu-
viel hier schirfer als irgendwo anders im Auge behalten werden muB. — In der
Regel soll jede Ausstellung fiir sich allein ohne miindliche Erklirung verstindlich
sein. Kurze, klare, schriftliche Erlauterungen der Ausstellungsgegensténde sind
dabei notwendig, eine Aufgabe, die ein nicht geringes Mal von Sprachgefiihl,
padagogischem Verstdndnis und Erfahrung erfordert. — Je nach Moglichkeit sind
unter die sachlichen Stoffe auch das Gemiit ansprechende Darstellungen einzu-
streuen, nur dann kann der Mann mit Volksschulbildung, auf den nach LINGNERS
Grundsétzen die Ausstellung in der Regel zugeschnitten sein muB, dem Inhalt
ohne Ermiidung folgen. Durch Darstellungen, die sich auf értliche Verhiltnisse
beziehen, auch solche statistischer Art, kann dem allgemeinen Inhalt eine an-
ziehende Note gegeben werden, ebenso trigt geschmackvolle Anordnung und
etwas Pflanzenschmuck viel zur Belebung des Bildes bei.

Die Tiefenwirkung von Ausstellungen darf nicht {iberschitzt werden. Die
Besucherzahlen oder die erh6hte Inanspruchnahme von Beratungsstellen, wie
sie nach den Ausstellungen des Deutschen Hygiene-Museums iiber Geschlechts-
krankheiten stellenweise zu beobachten war, geben kein erschépfendes Bild.
Im allgemeinen sind Ausstellungen mehr dazu geeignet, anzuregen und Fragen
aufzuwerfen, als eingehende Kenntnisse zu iibermitteln. Schon eine quasi
,hygienische Erschiitterung® hielt LiNaNER fiir einen geniigenden Erfolg dieses
Schnellanschauungsunterrichts.

Die Hauptschwierigkeit von Ausstellungen liegt aber darin, eine geniigend
groBe Zahl von Personen zu ihrem Besuch zu veranlassen, und hier liegen auch
die Grenzen ihrer Wirksamkeit. Alle Werbemittel sind dazu in Gang zu setzen.
Einleitende Vortrage, Plakate, Zeitungsaufsitze, Flugblatter miissen schon vor
und noch mehr wihrend der Ausstellung die Aufmerksamkeit auf sie lenken,
Arbeiten, die am besten von einem értlichen Ausschul} geleistet werden. Fiih-
rungen und Vortriage, Druckschriften, bei manchen Ausstellungen auch Kurse,
miissen dazu beitragen, den Stoff fiir die Besucher lebendig zu machen. Ins-
besondere sind Fithrungen durch geeignete Personlichkeiten ein unentbehrliches
Mittel, um der ungeschulten Auffassungsfihigkeit des Publikums nachzuhelfen,
auftauchende Fragen zu beantworten usw. [s. FiscHER-DEFOY a.a.O. und
BurckHARDT (343)]. Alle scheinbaren Erfolge sind trotzdem zweifelhaft, wenn
nicht durch Verbreitung von Drucksachen usw. nach Beendigung der Aus-
stellung fiir die Vertiefung der aufgenommenen Eindriicke gesorgt wird — eine
Aufgabe, die im allgemeinen noch nicht die nétige Beachtung gefunden hat.
Es hat aber auch schon manche Ausstellung dazu gedient, sozialhygienische
Bestrebungen in Gang zu bringen.

9. Die Organisation der hygienischen Volksbelehrung im Deutschen Reich.

a) Allgemeines und Grundsiitzliches.

Jeder Versuch, die Verbreitung hygienischer Kenntnisse planmaBig zu
organisieren, hat zweierlei zugleich im Auge zu behalten:

Auf der einen Seite erfordert der Grundsatz der Erziehung zur Selbsttitigkeit
ebenso wie die Riicksicht auf die Aufbringung der Mittel eine weitgehende Selb-
standigkeit und Dezentralisation der eigentlichen ausfithrenden Arbeit, auf der
anderen erweist sich bei intensiverer Tétigkeit eine Zentralstelle zur Ausarbeitung
der Methoden, Bereitstellung der Hilfsmittel, zum Austausch von Erfahrungen
und zur Vereinheitlichung des Vorgehens als unentbehrlich.
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Der organisatorische Zustand der hygienischen Volksbelehrung ist heute
noch in fast allen Kulturlindern ein mangelhafter. Die enge Verflechtung mit
den sonstigen Aufgaben der sozialen Hygiene, mit padagogischen und sozial-
politischen Fragen, bedingt die Beteiligung einer groBen Zahl von Organisationen,
die miteinander meist nur in loseren Beziehungen stehen. Dadurch unterbleibt
nicht nur der befruchtende Austausch von Erfahrungen, sondern es bleiben
auch wichtige Gebiete — begrifflich wie geographisch genommen — unbearbeitet.

Fast nur in den Staaten, die erst nach dem Krieg entstanden oder wie RuB-
land stark zentralistisch eingerichtet sind, bestehen einheitlichere Verhaltnisse.
Dagegen ist das Bild im Deutschen Reich ebenso wie in den meistert seiner Nach-
barstaaten noch ein sehr buntscheckiges. Neben dem ,,Verein fiir Volkshygiene
und #hnlichen allgemeinen Vereinigungen, den sozial-hygienischen Reichsfach-
verbanden (s. u.) und dem Roten Kreuz mit ihren zahlreichen Unterverbianden
stehen die Versicherungstriger (259, 310, 319), die Arztevereine, die hygienischen
Institute der Universitéten, die Wohlfahrts- und Gesundheitsamter (322), Fiirsorge-
und Beratungsstellen amtlicher, halbamtlicher oder privater Art, die Volkshoch-
schulen und alle die anderen Einrichtungen von vorwiegend értlichem Charakter,
in deren Arbeitsbereich die Volksgesundheitspflege mit fallt. Es ist dankbar
anzuerkennen, dal das Verstindnis fiir die Notwendigkeit hygienischer Volks-
belehrung in den letzten Jahren in raschem Wachsen begriffen ist. So haben
sich, um nur ein paar Beispiele zu nennen, die Arzte in Schleswig-Holstein
[DENEKE (297)], in Bremen, in GroB-Berlin, in neuerer Zeit besonders auch in
Dresden, der Sache mit groBem Eifer angenommen. Der Arztliche Bezirksverein
Dresden hat einen besonderen Ausschuf} fiir planm#Bige hygienische Belehrung
eingesetzt und dazu folgende von M. VoGEeL aufgestellte Leitsitze als Grundlagen
angenommen :

»1. Um bessere hygienische Zustinde herbeizufiihren und besseres Verstandnis fiir
arztliches Tun und Denken zu wecken, ist Verbreitung gediegener hygienischer Kenntnisse
in allen Volksschichten und Erziehung zu verniinftiger Lebensweise unentbehrlich.

2. An der Losung der Aufgabe mitzuwirken, ist neben der Schule die Arzteschaft an
erster Stelle berufen. Halt sie sich von der Erfiillung dieser Pflicht zuriick, so iiberlaB8t sie
ungeeigneten und oft genug &drztefeindlichen Elementen das Feld. Durch Gesetze und Ver-
ordnungen gegen das Kurpfuschertum kann dieses Versiumnis nicht wettgemacht werden,
da sie immer nur die schidlichsten Auswiichse, nicht aber das Ubel selbst an der Wurzel
treffen konnen.

3. Bei der Belehrung sind die Fragen in den Vordergrund zu stellen, bei denen tieferes
Versténdnis und tatige Mitarbeit des Laien erwiinscht ist, d. h. vor allem die Fragen der per-
sonlichen (kostenlosen!) und der sozialen Hygiene. Dagegen sollen die eigentlichen medi-
zinischen Fragen, insbesondere solche der Behandlung, nur insoweit berithrt werden, als
dadurch das notwendige Verstéandnis fiir drztliche, gesundheitspolizeiliche und fiirsorgerische
Mafinahmen geférdert wird.

4. Jede Belehrung mufl vom Geiste echter Wissenschaft, d. h. unbedingter Wahrhaftig-
keit getragen sein. Das bedeutet nicht, daf bei komplizierteren Dingen nicht eine vereinfachte
Darstellungsweise Platz greifen diirfte. Stets sind aber die Grenzen menschlichen Erkennens
und arztlichen Konnens klar im Auge zu behalten und aufzuzeigen. Nichts schidigt die Auto-
ritit der Arzteschaft mehr, als optimistisch iibertreibende Behauptungen, die sich spiter als
unberechtigt erweisen (vgl. Tuberkulin). Behutsames Ankniipfen an die im Volk verbreiteten
Vorstellungen wird den Weg vielfach erleichtern, schroffe Ablehnung ihn erschweren.

5. Die Belehrungsarbeit, zu der alle in Betracht kommenden Hilfsmittel heranzuziehen
sind, hat nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn der Arzt neben der Sachkenntnis auch iiber
padagogisches Geschick und Redegewandtheit verfiigt. Insoweit das drztliche Studium diese
Kenntnisse und Fertigkeiten nicht vermittelt, sind geeignete Fortbildungsmoglichkeiten in
Form von Kursen u. dgl. zu schaffen. Seitens der Arztevereine ist auf rege Beteiligung, zu-
mal der jiingeren Arzte, an der hygienischen Volksbelehrung hinzuwirken.

6. Durch planméBige Zusammenarbeit mit dem Reichsausschufl und den Landesaus-
schiissen fiir hygienische Volksbelehrung, dem Deutschen Hygiene-Museum, den Trégern der
Krankenversicherung und der Wohlfahrtspflege, den Schulbehérden und den Organen des
freien Volksbildungswesens (Volkshochschulen) ist fiir Einfithrung des pflichtméBigen hygie-



Die Organisation der hygienischen Volksbelehrung im Deutschen Reich. 61

nischen Schulunterrichts, fiir Herausbildung einheitlicher Methoden und fiir Verbreitung
hygienischer Lehr- und Anschauungsmittel Sorge zu tragen.*

Neben den Einzelvereinen beginnen auch die érztlichen Spitzenorganisationen
— nicht zuletzt durch das Uberhandnehmen des Kurpfuschertums veranlaBt —
sich an dieser Arbeit zu beteiligen, und ebenso stellen sich die Versicherungstriger
mehr und mehr in den Dienst der Sache, wovon z. B. der Vortrag GROTIAHNS
auf dem 28. deutschen Krankenkassentag 1924 und die Veroffentlichungen der
Krankenkassen (259, 310) Zeugnis ablegen. Wenn trotzdem vieles zu wiinschen
iibrig bleibt, so tragen wohl die wirtschaftlichen Schwierigkeiten meist mehr
Schuld als der Mangel an Einsicht und gutem Willen.

b) Ausschiisse fiir hygienische Volksbelehrung.

Erst die verstarkten Anforderungen der Kriegs- und Nachkriegszeit haben
die Erkenntnis reifen lassen, dafl es notwendig ist, fiir die besonderen Aufgaben
der hygienischen Volksbelehrung auch einen besonderen, wenn auch losen Rahmen
zu schaffen. Zuerst wurde in Preufen auf Anregung von Apam und BORNSTEIN
(3—6, 254) in Verbindung mit dem Ministerium fiir Volkswohlfahrt im Mai 1919
ein Landesausschufs fiir hygienische Volksbelehrung gebildet, der dem gréBeren
Teil der anderen deutschen Lénder zu ahnlichen Griindungen Anstol gab, bis
die Zusammenfassung aller dieser Landesausschiisse im Reichsausschuf fir
hygienische Volksbelehrung erfolgen konnte.

Der preuflische Landesausschufl hat in richtiger Erkenntnis von der Not-
wendigkeit der Dezentralisation Provinzial-, Kreis- und Ortsausschiisse gebildet.
In den itibrigen Landern wird die Arbeit teils von den Wohlfahrtsamtern der
Pflegebezirke mit getragen (Sachsen), teils wird sie von dem stets an die Landes-
medizinalbehdrden angegliederten Landesausschufl unmittelbar geleistet. Die
zur Verfiigung stehenden Mittel sind groftenteils sehr bescheiden. In Preufien
wurden sie wiahrend der Inflationszeit hauptsachlich durch private Spenden auf-
gebracht.

Durch den Landesausschufl ebenso wie durch den Reichsausschuf3 sollen
die schon vorhandenen Organisationen unter Wahrung ihrer Selbstéindigkeit
zu gemeinsamer Arbeit zusammengefalit werden. Nach den Richtlinien des
preuflischen Landesausschusses, der allen anderen als Vorbild gedient hat (326),
erstreckt sich die Tétigkeit in erster Linie auf Veranstaltung von Vortrigen
(mit Bevorzugung der kleinen Stidte und des flachen Landes), sowie der Beschaf-
fung und Verwendung aller sonstigen Hilfsmittel. Die Belehrung soll auf wissen-
schaftlicher Grundlage und im wesentlichen durch Arzte erfolgen. Im Vorder-
grunde sollen die Fragen der persénlichen Gesundheitspflege und Krankheits-
verhiitung stehen, nicht die der Krankenbehandlung.

Der Reichsausschuf fiir hygienische Volksbelehrung (gegriindet 5. II. 1921)
wurde nach Dresden verlegt, um eine mdéglichst enge Verbindung mit dem
Deutschen Hygiene-Museum und der Lingner-Stiftung herzustellen. Seine
Bestimmung ist, die Landesausschiisse und die auf dem Gebiet der hygienischen
Volksbelehrung téitigen Reichsorganisationen und -behérden mit Rat und Tat
zu unterstiitzen und ihnen als Vermittlungsstelle fiir Anregungen und Erfahrungen
zu dienen. Ferner soll er in Zusammenarbeit mit dem Hygiene-Museum fiir vor-
bildliche Ausgestaltung der hygienischen Lehrmittel und fiir den Ausbau des
hygienischen Schulunterrichts besorgt sein (320).

Infolge des Mangels an Mitteln hat der Reichsausschufl bisher nur eine
bescheidene Tatigkeit entfalten konnen. So ist von ihm mit Erfolg dem Zusammen-
arbeiten mit der Arzteschaft, der Bearbeitung der Presse, der Verbreitung von
guter hygienischer Literatur und Anschauungsmitteln, der Herstellung und Vor-
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fiilhrung von Filmen (s. S. 55) wie iiberhaupt allen Fragen der Aufklérungs-
technik und -politik besondere Aufmerksamkeit gewidmet worden.

Landesausschiisse fiir hygienische Volksbelehrung bestanden Ende 1924 in 10 von den
18 deutschen Landern (Anschriften am Schlusse dieses Abschnitts). Aus der Titigkeit der
einzelnen Landesausschiisse ist hervorzuheben: Anhalt hat unter Verwendung des Atlas
von LANGSTEIN-RoTT (201) eine Wanderausstellung ,,Das Kind‘“ geschaffen, die sich in
2 Kisten von 30—50 kg verpacken 148t und in kleinen Orten viel verwendet wird. In Baden
bildet der LandesausschuB eine Unterabteilung der Badischen Gesellschaft fiir soziale Hygiene
und hat sich besonders der Organisation des Vortragsdienstes gewidmet. In Bayern ist die
Organisation von vorbildlicher Einfachheit und Einheitlichkeit. Seit April 1921 besteht eine
,,Bayrische Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Volksgesundheit®, die samtliche sozial-
hygienischen Organisationen umfaBt und eine gemeinsame Geschaftsstelle unter der Leitung
von Regierungsmedizinalrat Dr. SEIFFERT unterhélt. Fiir die Herstellung des Lehrmaterials
(besonders Lichtbilder) und fiir die Veranstaltung von Vortrigen (KarscH) sorgt das Arbeiter-
museum Miinchen (312, 337). Mehrere Wanderausstellungen iiber Sauglingspflege, Tuber-
kulose usw. sind vorhanden. Als eigenes Organ werden die ,,Blitter fiir Gesundheitspflege‘
herausgegeben. Vortrige wurden in groBer Zahl von Arzten, aber auch von Wander-
lehrerinnen abgehalten. Orts- und Kreisausschiisse haben sich als nicht nétig erwiesen.
Auf die vorbildliche Arbeit von Dr. SEIFFERT, insbesondere auf seine Bemiithungen um die
Férderung des hygienischen Schulunterrichts, haben wir bereits an anderer Stelle mehrfach
Bezug genommen (s. dazu 62—64, 151, 329-—331). Bremen hat unter reger Beteiligung der
Arzte bereits mehrere Jahre hindurch erfolgreich Vortragsreihen aus allen Gebieten der
Gesundheitspflege abgehalten. In Liibeck ist besonders die rege Vortragstitigkeit eines
erblindeten Arztes, Dr. SIERING, bemerkenswert, der sich damit einen neuen, befriedigenden
Wirkungskreis geschaffen hat. Oldenburg hat das Hauptgewicht auf Fortbildungskurse fiir
Lehrer und auf Ausbildung der Krankenpfleger, Samariter usw. gelegt. Eine kleine standige
Ausstellung im Landtagsgebdude dient als Stiitzpunkt fiir Vortrige vor Schiilern, Ver-
einen usw. In Preuflen besteht seit 1921 eine besondere Geschiftsstelle, geleitet von Dr. Borx-
STEIN. Eine besondere Abteilung Schulhygiene wird von Prof. Apam und Rektor F. LorENTZ
geleitet und hat unter anderem Richtlinien fiir die Gestaltung des Hygieneunterrichts
herausgegeben (101). Mit dem ,,Deutschen Verein fiir Volkshygiene* wird eine enge Arbeits-
gemeinschaft unterhalten, seit 1920 werden die Blitter fiir Volksgesundheitspflege gemein-
sam mit diesem Verein, seit 1924 auch mit dem ReichsausschuB und dem Deutschen Hygiene-
Museum herausgegeben (254). Der Landesausschuf besitzt einiges Unterrichtsmaterial
an Lichtbildern mit gedruckten Vortrigen. An Veranstaltungen sind vor allem eine grofBe
Zahl von Vortrigen und Vortragsreisen des Generalsekretirs zu nennen, die zur Belebung
der Arbeit in der Provinz wesentlich beigetragen haben. Ein Lehrgang zur Einfiithrung von
Lehrern und Lehrerinnen in den Unterricht in Gesundheitslehre wurde vom 1.—9. X. 1922
in Berlin abgehalten. Uber die Titigkeit des Landesausschusses ebenso wie iiber die der
Provinzialausschiisse sind in den Blattern fiir Volksgesundheitspflege (254) eine ganze Reihe
von Berichten erschienen, die ein Bild von der umfassenden Tétigkeit der Ausschiisse geben.
In dieser Zeitschrift erscheinen laufend Mitteilungen und Berichte iiber hygienische Volks-
belehrung. Sachsen: Durch Verordnung des Ministeriums des Innern vom 20. IT. 1922 ist die
hygienische Volksbelehrung unter die Aufgaben der Pflegebezirke aufgenommen worden.
Die amtlichen ,,Blitter fiir Wohlfahrtspflege® widmen der Arbeit besondere Aufmerksamkeit.
Die Tatigkeit der Geschéftsstelle war hauptsichlich beratender Art. Im Jahre 1922 wurde mit
Unterstiitzung des Kultusministeriums und des Wirtschaftsministeriums an'sdmtliche Schulen
des Landes eine Rundfrage iiber den Stand des hygienischen Schulunterrichtes und iiber die
Wiinsche der Lehrerschaft beziiglich ihrer Ausbildung gerichtet, die bemerkenswerte Ergeb-
nisse zeitigte [s. Dr. TEUSCHER (156)]. Seit dem Jahre 1923 ist die Geschaftsstelle des Landes-
ausschusses mit dem Hygiene-Museum rdumlich und persénlich eng verbunden. Die Lehrmittel
des Museums kommen dem Landesausschufl in besonderem MaBe zugute, wie iiberhaupt
beide Organisationen sténdig eng zusammenarbeiten (vgl. z. B. den schon erwéhnten Lehrgang
fiir hygienische Volksbildung).

Die Entwicklung dieser Ausschiisse ist noch lingst nicht als abgeschlossen
zu betrachten. Insbesondere wird es ihre Aufgabe sein, sobald es die wirtschaft-
lichen Verhaltnisse nur irgend gestatten, fiir eine groBere Zahl von Stiitzpunkten
der Belehrungsarbeit Sorge zu tragen, z. B. Leihstellen fiir Lichtbilder und Filme
(woméglich im Anschlufl an schon bestehende Lichtbildstellen), Wanderkinos,
Wanderausstellungen und ortlichen Museen. Auch die Ausbildung und Aus-
sendung von Wanderlehrern und -lehrerinnen und die Einrichtung von ,,Ge-
sundheitshdusern, wie sie z. B. in RuBlland bestehen (Hygieneaufklirungs-
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heime), und wie (wohl als erstes in Deutschland) das Bezirksamt Berlin-Kreuz-
berg (304) eines begriindet hat, gehdren zu den Notwendigkeiten einer plan-
miBigen hygienischen Volkserziehung, die im allgemeinen nur von solchen alle
Krifte zusammenfassenden Organisationen geleistet werden konnen.

Anhang.

Landesausschiisse fiir hygienische Volksbelehrung
bzw. Behorden, die die Aufgaben von Landesausschiissen mit wahrnehmen.

PreupPen: PreuBischer LandesausschuB fiir hygienische Volksbelehrung, Generalsekretéir
Dr. BornSTEIN, Berlin W 30, Hohenstaufenstr. 32 (Abt. Schulhygiene: Prof. Dr. Apam
und Rektor Fr. LorENnTZ, Berlin NW 6, Luisenplatz 2/4).

Bayern: LandesausschuB fiir hygienische Volksbelehrung in Bayern, Reg.Med.-Rat Dr. SEir-
FERT, Miinchen, Ludwigstr. 14 1.

Wiirttemberg: Ob.-Med.-Rat Dr. GnanT, Stuttgart, Ministerium des Innern.

Baden: Badische Gesellschaft fiir soziale Hygiene, Abteilung fiir hygienische Volksbelehrung,
Dr. med. Avrons FiscuHgr, Karlsruhe, Herrenstr. 8.

Sachsen: Sichsischer LandesausschuB fiir hygienische Volksbelehrung, Generalsekretéar
Dr. M. VocEL, Dresden-A., Zirkusstr. 38/40 (Hygiene-Museum).

Mecklenburg-Schwerin: Mecklenburg-Schwerinisches Ministerium fiir Medizinalangelegen-
heiten.

Thiiringen: Thiiringischer Landesausschuf fiir hygienische Volksbelehrung, Thiiringisches
Ministerium fiir Inneres und Wirtschaft, Abt. Inneres III E VIL.

Hessen: Ministerium des Innern, Darmstadt.

Oldenburg: LandesausschuB fiir hygienische Volksbelehrung, Ober-Med.-Rat Dr. SCHLAEGER,
Oldenburg, Ministerium der sozialen Fiirsorge.

Braunschweig: Landes-Medizinalkollegium.

Mecklenburg-Strelitz: Ministerium fiir Medizinalangelegenheiten, Neustrelitz, Med.-Rat
Dr. STEIN.

Anhalt: Med.-Rat Dr. ScHAECHE, Dessau, Ministerium.

Lippe-Detmold: Landeswohlfahrtsamt, Ob.-Reg.-Rat Dr. CorvEY, Detmold.

Waldeck: Landesausschuf} fiir hygienische Volksbelehrung, Ob.-Landes-Physikus Med.-Rat
Dr. DEETZ, Arolsen.

Schaumburg- Lippe: Schaumburg-Lippesche Landesregierung, Biickeburg.

Hamburg: Gesundheitsamt.

Liibeck: Liibecker Landesausschul fiir Volksgesundheitspflege, Physikus Ob.-Med.-Rat
Dr. RiepEL, Liibeck, Roeckstr. 3.

Bremen; Bremischer Landesausschufl fiir Volksaufklirung, Ob.-Med.-Rat Dr. TJaDEN,
Gesundheitsrat, Am Dobben 91.

Sonstige Organisationen und Einrichtungen im Deutschen Reich.

Deutsches Hygiene- Museum, Dresden-A. 1, Zirkusstr. 38/40. Diese Anstalt, deren in
den vorhergehenden Abschnitten schon 6fter gedacht worden ist, darf mit Recht als das
Zentralinstitut fiir Volksgesundheitspflege bezeichnet werden. Es wurde begriindet Anfang
1912 von Dr. med. h. c¢. KaRL Avcust LiNeNER (T 5. VI. 1916) als Dauerfortsetzung der
Internationalen Hygieneausstellung und unter finanzieller Beteiligung der Stadt Dresden
und des sichsischen Staates.

Was LiNgNER beifder Griindung vorschwebte, hat er in seiner Denkschrift (360) aus-
gesprochen: ,,Ein Museum in des Wortes gegenwirtiger Bedeutung ist es nicht, was hier in
Dresden errichtet werden soll. Das geplante Institut wird sich mehr zu einer Art Akademie
herausbilden, in der jedermann sich durch Anschauung und eigenartigen Selbstunterricht
nach freiem Belieben Kenntnisse iiber die Gesundheitspflege in all ihren Teilen erwerben
kann, in der aber auch jedem Fachmann durch systematische Kurse die Moglichkeit geboten
wird, sein Wissen auf den verschiedenartigsten Gebieten der Hygiene zu erweitern.*

Die Anstalt wird von einem ,,Verein Deutsches Hygiene-Museum E. V.*“ getragen,
dessen Vorstand Vertreter der Stadt Dresden, des Freistaats Sachsen, des Reiches, der Arzte-
schaft, der Gesundheitsbehdrden, Versicherungstriger usw. angehéren. Vorsitzender ist zur
Zeit Oberbiirgermeister BLUHER, Dresden. Die Leitung des Museums selbst liegt in den Handen
je eines geschaftsfilhrenden (Verwaltungs-) Direktors (zur Zeit Reg.-Rat G. SEIRING) und
eines wissenschaftlichen Direktors (1912—1923 Dr. F.WorTsE {, 1923—1925i. V. Dr. M.VogEL,
ab Juli 1925 Dr. W. WErsBacH). Ein wissenschaftlicher Beirat, der eine groBe Anzahl an-
erkannter Fachménner umfaBt, steht dem Museum mit Rat und Tat zur Seite.

In den ersten Jahren wurden zunichst die Darstellungsmethoden ausgebaut. Wahrend
des Krieges begann mit Wanderausstellungen iiber Verwundeten- und Kriegerfiirsorge eine
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AuBentétigkeit, die nach dem Krieg in groStem MaBstab fortgesetzt wurde. Im Jahre 1919
ging die ,,Volksborngesellschaft fiir medizinisch-hygienische Aufklirung® im Museum auf.
Diese war von einem friiheren Mitarbeiter LiNgNERS, Dr. A. Luerssen (1 1917) im Jahre
1912 begriindet worden und hatte mit einer Wanderausstellung ,,Mutter und Saugling** (351),
Veranstaltung von Vortragen und Kursen, Verleihung von Lichtbildern und Herstellung
von Lehrmitteln eine ausgedehnte Titigkeit entfaltet. — Vom Hygiene-Museum gezeigt
wurden insbesondere eine Reihe von durchweg neu hergestellten bzw. neu bearbeiteten
Wanderausstellungen iiber Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose, Sauglingspflege, ,,Der
Mensch* (346) usw. im In- und Ausland. Uber diese Ausstellungen, die damit verbundenen
Kurse, ebenso wie iiber die Lichtbildstelle des Museums ist schon an anderer Stelle berichtet
worden [s. auch SeIRING (368)].

Seit Ende 1923 befindet sich das Hygiene-Museum in einem Fliigel der ehemaligen
Tierarztlichen Hochschule und hat dort mit stindigen Ausstellungsriumen die ersten be-
scheidenen &ufleren Moglichkeiten zur Entwicklung im Sinne seines Stifters gewonnen
(s. 0.). Eine groBe Halle fiir Sonderausstellungen besitzt das Museum auBlerdem in der
Reithalle des ehemaligen Marstalls (am Zwingerteich 2).

Die Weiterfithrung des Museumsbetriebes wihrend der Inflationszeit war nur durch
erhebliche Einschrinkungen auf der einen, ErschlieBung neuer Einnahmequellen auf der
anderen Seite moglich. Die unter Leitung von Dr. O. NEUSTATTER stehende ethnographisch-
historische Abteilung mufite vollig stillgelegt, die Zahl der Angestellten um fast die Halfte
abgebaut werden. Herstellung und Vertrieb mustergiiltiger hygienischer Lehrmittel gaben
neue Betatigungsmoglichkeiten und zugleich Einnahmen zur Weiterarbeit und Wiederaufbau.
Von den Erzeugnissen der als ,, Aktien-Gesellschaft fiir hygienischen Lehrbedarf* organisierten
geschaftlichen Abteilung, deren Ertrégnisse ausschlieBlich dem Deutschen Hygiene-Museum
zugute kommen, sind vor allem zu nennen: Unterrichtssammlungen iiber Anatomie und
Physiologie, Sauglingspflege, Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Arbeitshygiene-Arbeiter-
schutz, Alkoholismus, ferner Lichtbilder, Wandtafeln, Wachs- und Gipsabgiisse, Demon-
strationsapparate aus allen Gebieten der Anatomie, Physiologie und Hygiene. Wiederholt wur-
den fiir das Ausland ganze Museen und groBere Ausstellungen zusammengestellt (s. z. B. S. 67).

Lingner-Stiftung. Die aus dem hinterlassenen Vermogen K. A. LiNaNERS gebildete
Stiftung bezweckt, seine Bestrebungen zur Hebung der Volksgesundheit und Volksbildung
durchzufithren. In erster Linie sollen geférdert werden: Siuglingsfiirsorge (in Sachsen),
Schulgesundheitspflege und Belebrung der Schulkinder, Volksbelehrung auf dem Gebiete
der Gesundheitspflege und allgemeine Bestrebungen zur Hebung der Volksgesundheit. In-
folge der Geldentwertung ist die Durchfithrung dieser Absichten vorldufig unmoglich geworden.
(Uber die Preisausschreiben der Lingner-Stiftung s. S. 23).

Bayerisches Arbeiter- Museuwm (Staatl. Soz. Landesmuseum), Miinchen, Pfarrstr. 3.
Gegriindet im Jahre 1900 als Museum fiir Wohlfahrtseinrichtungen, seit 1906 in eigenem
Gebaude. Die sténdige Ausstellung umfa8t hauptsichlich: Gewerbehygiene, Unfallver-
hiitung, Ernahrung, Alkoholismus, Sauglingsfiirsorge, Geschlechtskrankheiten, Zahnpflege,
Tuberkulose (eine zweite Auflage von letzterer Gruppe als Wanderausstellung). Neben der
Herausgabe von Jahresberichten, Merkblidttern u. dgl. widmet sich das Museum auch der
Herstellung und Verleihung von Lichtbildern, der Abhaltung von Vortrigen und Wander-
vortriagen [s. KarscE (312)] und bildet die Hauptstiitze des im Jahre 1920 gegriindeten
Bayerischen Landesausschusses fiir hygienische Volksbelehrung.

Stindige Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt (Reichsmuseum fiir Unfallverhiitung und
Gewerbehygiene), Charlottenburg, Frauenhoferstr. 11/12. Gegriindet 1903. Auf einer Aus-
stellungsfliche von 3720 qm sind im ganzen die gleichen Gebiete wie im Bayerischen Arbeiter-
Museum behandelt. Der Ausstellung eingegliedert ist das Hygiene-Museum der Allgemeinen
Elektrizitits-Gesellschaft (354) und das Tuberkulose-Museum des Deutschen Zentralkomitees
zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Ein Ausbau der dem Reichsarbeitsministerium unter-
stehenden Sammlungen ist neuerdings in Angriff genommen worden.

Museum der Preufischen Landesanstalt fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene, Berlin-
Dahlem. Die das gesamte Arbeitsgebiet der Anstalt umfassende Sammlung wird unter
Leitung von Prof. J. WiLaeLMI (377) planmiBig ausgebaut und ist zwar dem allgemeinen
Besuche noch nicht zugéinglich, aber als Unterrichtsmaterial von groBem Wert. Kleinere
Hygienemuseen bestehen bzw. sind im Entstehen begriffen unter anderm in Kéln, Frank-
furt a. M., Hannover, Wiirzburg (377).

Sonstige Organisationen wund Anstalten'). Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer
Reichsfachverbande, Vors. Prof. Dr. Rorr, Charlottenburg 5, Mollwitz-Frank-Strafle. —

1) Nur das Wichtigste ist hier beriicksichtigt. Weitere Angaben sieche bei Apam
und LorENTZ (167). Wo nicht Besonderes bemerkt, kénnen von den betreffenden Stellen Druck-
sachen und sonstige Hilfsmittel bezogen werden. Die von den Organisationen herausgegebenen
Zeitschriften sind hier und im Literaturverzeichnis aus Raumgriinden nich? aufgefiihrt.
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Deutsche Vereinigung fiir Séuglings- und Kleinkinderschutz, Charlottenburg 5, Mollwitz-
Frank-Strafle. — Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose, Berlin W 9,
Konigin Augusta-Strafe 7. — Freier Ausschufl zur Bekdmpfung der Schwindsucht, Dresden,
Schulgasse 4 Erdg. — Verein zur Bekimpfung der Schwindsucht in Chemnitz und Umgebung,
Chemnitz, Helenenstr. 26. — Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten, Berlin W 66, Wilhelmstr. 45 (303). — Deutsche Reichshauptstelle gegen den Alkoholis-
mus, Berlin-Dahlem, Werderstr. 16. — Deutscher Guttempler-Orden (J. O. G. T.), Hamburg 30,
Eppendorfer Weg 211. — Deutsche Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge, Berlin-Dahlem, Kron-
prinzenallee 171/173 (Oskar-Helene-Heim). — Deutsches Rotes Kreuz, Berlin W 10, Cornelius-
strae 4b. — Deutscher Verein fiir 6ffentliche Gesundheitspflege, Prof. Dr. v. DRIGALSKI,
Berlin, Stadtisches Gesundheitsamst. — Deutscher Verein fiir Volkshygiene, Berlin W 30, Hohen-
staufenstr. 32 (Dr. BORNSTEIN). — Arbeiter-Samariterbund, Chemnitz, Dresdner StraBe 40. —
Deutsche Gesellschaft zur Bekdampfung des Kurpfuschertums, Berlin-Wilmersdorf, Motzstr. 36.
— Kaiserin Friedrich-Haus fiir das é&rztliche Fortbildungswesen, Berlin NW 6, Louisen-
platz 2/4 (enthilt die ,,Staatliche Sammlung #rztlicher Lehrmittel*; leihweise Abgabe von
Lehrmitteln aller Art). — Institut fiir Gewerbe-Hygiene, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. —
Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur Bekdmpfung der Séuglings- und Kleinkindersterblich-
keit im Deutschen Reiche, Berlin-Charlottenburg 5, Mollwitz-Frank-StraBe [Abt.: Volks-
belehrung, Museum fiir Siuglingskunde. Wanderausstellung ,,Mutter und Kind* u. a. m.
(294)]. — Deutscher Verein fiir Schulgesundheitspflege, Rektor HERTEL, Berlin NO 43,
Georgenkirchstr. 2. — Verband deutscher Lehrervereinigungen fiir Schulgesundheitspflege,
Rektor Fr. LorENTz, Berlin NW 5, Wilhelmshavener StraBe 45 II. — Archiv fiir Volksbildung,
Berlin NW 40, Moltkestr. 7. — Gesellschaft fiir Volksbildung, Berlin NW 52, Liineburger
Strafle 21. — Zentralinstitut fiir Erziehung und Unterricht, Berlin W 35, Potsdamer
StraBe 120 (Bildstelle s. unten). — Deutsche Zentrale fiir Jugendfiirsorge, Berlin N 24,
Monbijou-Platz 3. — Deutsche Hochschule fiir Leibesiibungen, Charlottenburg 9, Deutsches
Stadion. — Deutscher Reichsausschu$ fiir Leibestibungen, Berlin W 35, Kurfiirstenstr. 48, —
Deutscher Arztebund zur Forderung der Leibesiibungen. Schriftfithrer Dr. W. KomnL-
RAUSCH, Berlin-Charlottenburg, Bismarckstr. 10. — Deutscher Arztebund und Deutscher
Volksbund fiir Sexualethik, Halle a. S., Magdeburgerstr. 21 (Vors. Geh. Rat Prof. Dr. ABDER-
HALDEN). — Landesverein fiir Volkswohlfahrt, Hannover, Maschstr. 8. — Deutscher Aus-
schuB fiir zahnarztliche Aufklirung (Dr. LicaTwaRck), Hamburg, Esplanade 44 (Lichtbilder,
Merkblétter, Anleitung zu zahnarztlichen Vortrigen). — Deutsches Zentralkomitee fiir Zahn-
pflege in den Schulen (Zahnarzt Dr. Kientopr), Berlin S 42, BrandenburgstraBe 48/49. —
Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 4, Bernhardstr. 74. — Deutsches
Zentralkomitee zur Erforschung und Bekidmpfung der Krebskrankheit, Berlin NW 6, Luisen-
straBe 9. — Bund deutscher Tabakgegner, Dresden-A. 19, Kiigelgenstr. 41.

Filmgesellschaften, Filme und sonstige hygienische Lehrmittel: Industrie-Film G. m. b. H.,
Berlin W 35, Potsdamer StraBe 25. — Der Bild- und Filmvortrag, Berlin W 35, Potsdamer
Strafie 41. — Neue Kinematographische Gesellschaft, Miinchen, Schellingstr. 39. — Kultur-
film A.-G., Berlin SW 48, Friedrichstr. 5/6. — Deutsche Lichtbildgesellschaft (Deulig),
Berlin SW 19, Krausenstr. 38/39. — Medizinisches Filmarchiv der Kulturabteilung der Ufa
und Ufa-Filmverleih, Berlin W 9, Kéthener StraBe 1/4. — Bildstelle des Zentralinstituts
fiir Erziehung und Unterricht, Berlin NW 40, Konigsplatz 6 [veréffentlicht laufend eine
Liste der von ihr anerkannten Lehrfilme (285), die den groBten Teil der brauchbaren hygieni-
sécheré Filme enthdlt]l — Bildspielbund Deutscher Stiddte, Berlin NW 21, Bochumer

trafle 8.

Sdauglingspflege-Filme: Unsre Kinder, unsre Zukunft 760 m (Deulig). — S#uglings- und
Kleinkinderpflege, in 3 Ausgaben zu 12, 8 und 3 Akten (2600, 1705 und 915 m) (Ufa). —
Tuberkulose-Filme: Die weiBe Seuche, 6 Teile. 1129 m (Ufa). — Die Tuberkulose und unsere
Kinder, 188 m (Ufa). — Den Kindern mehr Sonne! Von Dr. KLARE, 2 Teile, 466 m (Neue
Kinematogr. Ges.). — Der Kampf gegen den Erbfeind, 400 m (Deulig). — Tuberkulose-
Fiirsorge-Film von Hrrm, KavseruING und Kemsies (Zentralkomitee zur Bekampfung der
Tuberkulose). — Geschlechtskrankheiten: Die Geschlechtskrankheiten und ihre Folgen, 4 Teile,
1090 m (Ufa). — Wesen und Gefahren der Geschlechtskrankheiten von Prof. Dr. v. ZUMBUSCH
und Dr. Jun. K. Mayr, 885 m (Neue Kinematogr. Ges.). — ,,Es werde Licht!* Von Rich.
Oswarp, 4 Teile (Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten). — Leibes-
iibungen: Sauglingsgymnastik ‘und Kinderiibungen von Dr. L. DEppE (Ernemann-Werke,
Dresden). — Die Eignung und Leistung im Sport von Dr. R. W. ScuurrE (Kulturfilm A.-G.). —
»» Wege zu Kraft und Schonheit* u. a. Filme iiber Leibesiibungen (Ufa 278). — ,,Ich fahr’ in die
Welt.” Deutscher Jugend-Wander- und Herbergsfilm in 2 Teilen von GEora Errze (Deulig).
Ein in jeder Hinsicht vorbildliches ,,Lichtbildbuch® (277) unter dem gleichen Titel gibt Er-
lauterungen und Anleitung zur Ausgestaltung und Auswertung des Films. — ,,0 Wandern,
du freie Burschenlust (eine Schiilerwanderung durch den Harz), 1700 m (Deulig). — ,,Vom
Wasser haben wir's gelernt — das Wandern!* Schiilerruderfilm, 1400 m (Deulig). — Ver-
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schiedene Filme: Malchen, die Unschuld vom Lande von Dr. Dorr~ (Hannover, Gellertstr. 22),
humoristischer Lehrfilm in 3 Akten iiber die Gesundheitspflege im téglichen Leben. Ein-
leitende Lichtbildreihe hierzu erhéltlich vom Deutschen Hygiene-Museum, kurzgefaBter
Text vom Wohlfahrtsarchiv BACENANG in Wiirttemberg (Flugschriften zur Wohlfahrtspflege
Nr. 4). — Die Hygiene des héuslichen Lebens von Dr. TveeNDREICH, 2 Teile, 566 m (Ufa). —
Hygiene der Feierstunden, 400 m (Ufa). — ,,Richtiges Liiften‘, 37 m, ,,Nasse Fiie*, 31 m,
»»Hatschi®, 39 m (Deulig): Kurze Filme, gedacht als Teile eines Films ,,Gesundheitspflege,
hergestellt unter Mitwirkung des Reichsausschusses fiir hygienische Volksbelehrung. — Die
Pocken, ihre Gefahren und deren Bekiampfung von Dr. Gins, 4 Teile, 1129 m (Ufa). —
Kriippelnot und Kriippelhilfe von Prof. Biesarski, 5 Teile, 978 m (Ufa). — Der Volksfeind
(Gegen den Alkoholismus), 950 m (Deulig). — Zahnpflegefilm von Dr. Licarwarck, Ham-
burg, mit Begleitheft: ,,Wie es kommen kann®, 2 Teile, 870 m (Deutsche Kulturfilm-
gesellschaft, Hamburg 36, Esplanade 44). — Hygiene der Ehe, 5 Teile, 1673 m (Kultur-
film). — Wie sage ich’s meinem Kinde? von Dr. WarecHA (Sex. Pidagogik), Filmhaus
Nitsche, Leipzig, Karlstr. 1. — Ein Blick in die Tiefen der Seele (Der Film vom UnbewuBten)
von Dr. C. THOMALLA und Dr. C. KrONFELD, 7 Teile (Kulturfilm). — Unfallverhiitung in
gewerblichen Betrieben (Industriefilm). — Erste Hilfe bei Ungliicksfillen, 1050 m (Deutsches
Rotes Kreuz). — Weitere, insbesondere biologische Filme, bei der Ufa erhiltlich (278), iiber
Arbeitsprobleme s. (286).

Bezugsquellen fiir hygienische Lehrmittel: Aktien-Gesellschaft fiir hygienischen Lehr-
bedarf (s. Deutsches Hygiene-Museum 8. 64). — Prof. W. BENNINGHOVEN, Berlin NW 21,
Turmstr. 19. — Th. Benzinger, Lichtbildverlag, Stuttgart. — Berlinische Verlagsanstalt
G. m. b. H., Berlin NW 26, Claudiusstr. 12. — H. D{mrer, Wien IX/3, Schwarzspanier-
straBe 4/6 (Lichtbilder). — Gesundheitswacht (Gemeinniitziger Arbeitsverband zur Pflege ge-
sundheitlicher Bildung), Miinchen NW 2, Sophienstr. 5. — Hochbildgesellschaft, Miinchen,
Rheinsberger Str. 5. — Kéhler & Volckmar A.-G., Leipzig, Taubchenweg 19/21. — Ep. LiEsE-
GANG, Diisseldorf, Volmerswertherstr. 21 (Lichtbilder). — Unfallverhiitungsbild G. m. b. H.,
Berlin W 9, Kéthener Str. 37. — Feinak-Diapositiv-Verlag, Miinchen, Lindwurmstr. 88.

10. Hygienische Volksbelehrung im Ausland.

Im vorstehenden ist auf auslindische Verhéltnisse schon vielfach Bezug genommen
worden. An dieser Stelle soll nun noch ein Uberblick iiber die Besonderheiten der Organi-
sation und der Arbeitsweise in den wichtigsten auslindischen Staaten und iiber die Anfinge
internationaler Beziehungen gegeben werden. Die Angaben sind liickenhaft, da trotz aller
Bemiithungen aus einer ganzen Reihe von Staaten eingehendere, zuverldssige Mitteilungen
nicht zu erhalten waren. Der groflere Teil dieses Abschnittes konnte erst nach Druck-
legung des Hauptteils fertiggestellt werden, deshalb sind viele, auch grundsétzlich wichtige
Ergebnisse, nicht wie sonst in die systematische Darstellung einbezogen (besonders betr.
GroBbritannien und Vereinigte Staaten).

Internationale Beziehungen in Fragen der hygienischen Volksbelehrung gibt
es auf Einzelgebieten der Sozialhygiene schon lange. Wohl am besten entwickelt
ist hierin die Bekampfung des Alkoholismus, die in dem Internationalen Biiro
gegen den Alkoholismus, Lausanne, Avenue du Grammont 1 (Leiter Dr. HErcOD),
ihren Mittelpunkt und ihre Zentralauskunftsstelle hat. Die Internationalen Kon-
gresse gegen den Alkoholismus, z. B. die in Lausanne und Kopenhagen (1921
und 1923) haben sich mehrfach mit den Methoden der Aufklarung beschaftigt
(369, 345).

Eine eigentliche internationale Organisation der hygienischen Volksbelehrung
gibt es begreiflicherweise noch nicht, doch wird die Rolle einer solchen bis zu
gewissem Grad von der Liga der Rotkreuzvereine versehen. Nach Beendigung des
Weltkrieges haben die Rotkreuzvereine der Vereinigten Staaten, von Frank-
reich, GroBbritannien, Italien und Japan diese Liga gegriindet, die sich ganz
auf Friedensarbeit umgestellt hat und heute iber 50 Mitgliederorganisationen
zéhlt. Nach ihren Satzungen erstrebt sie (317) in allen Lindern die Griindung
nationaler Rotkreuzvereine, deren Aufgabe es ist, ,,die Gesundheit zu heben,
Krankheiten zu verhiiten, Leiden zu mildern*. Insbesondere will sie aber als
Vermittler dienen fiir die schon lingst bekannten Tatsachen der Hygiene, fiir
neue wissenschaftliche und medizinische Entdeckungen und ihre Anwendung.
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Das Programm sieht weiter als eine der wichtigsten Aufgaben die Arbeit an der
Jugend an. Geleistet wird diese vom Jugendrotkreuz, das hauptsichlich von
den Vereinigten Staaten aus Forderung erfihrt.

Die Veréffentlichungen der Liga stehen durchweg auf bemerkenswerter Hohe.
Neben einer in englischer, franzdsischer und spanischer Sprache in 15 000 Exem-
plaren erscheinenden Zeitschrift (Vers la santé — The Worlds Health — Por la
salud), die laufend eine Fiille hygienischer Belehrung in Schrift und Bild bringt,
und neben einer groBen Zahl von Zeitschriften fiir die Jugend in allen Kultur-
sprachen sind illustrierte Schriften, Plakate u. a. m., vor allem gegen die Tuber-
kulose, ebenfalls in verschiedenen (bis zu 9) Sprachen herausgegeben worden
(s.z. B. 198 und 244). Die Abbildungen sind, wenn sie auch vorwiegend ameri-
kanischem und franzosischem Geschmack entsprechen, in ihrer h#ufig humo-
ristischen Form und ihrer Treffsicherheit als schlechthin mustergiiltig anzu-
sprechen.

Der hygienischen Propaganda dienen weiterhin Wanderausstellungen, die den
Mitgliederorganisationen zur Verfiigung stehen. Das Jugendrotkreuz ist im Besitz
einer Anzahl hygienischer Filme, die ebenfalls leihweise abgegeben werden.

Das Sekretariat der Liga (Paris VIII e, 2 Avenue Velasquez) unterhilt enge
Beziehungen u. a. zur Hygienesektion des Vélkerbundes, zur Sektion fiir Ge-
werbehygiene des Internationalen Arbeitsamts (Genf), der Panamerikanischen
Sanitatskommission, der Rockefellerstiftung und den Internationalen Organisa-
tionen gegen die Tuberkulose, die Geschlechtskrankheiten u.a. m. Die Arbeit
der Liga kommt in Europa ganz iiberwiegend den Mitgliedern der ehemaligen
Entente und den Nachfolgestaaten zugute. Die Grenzen ihrer Wirksamkeit
sind auBlerdem dadurch gegeben, daf das Rote Kreuz nur in den Lindern mit
einer mangelhafter entwickelten sozialen Hygiene eine fiihrende Rolle spielt.
Seine Tatigkeit erstreckt sich aber iiber den ganzen Erdball bis zum fernen Osten.
So hat Ende 1923 in Bangkok (Siam) eine Ausstellung iiber 6ffentliche Gesund-
heitspflege stattgefunden (342). In Tokio ist im Jahre 1920 eine Ausstellung iiber
Kindergesundheitspflege veranstaltet worden, und auch sonst hat man in Japan
die Aufklirung durch Flugschriften, Plakate, Zeitschriften, Vorlesungen und
Kurse, sowie durch kinematographische Vorfithrungen in die Wege geleitet (291).

Die Hygiene-Sektion des Volkerbundes in Genf (unter Leitung von Dr. Ragcs-
MANN), die sich zusammen mit der Rockefeller-Stiftung bemiiht, eine Welt-
organisation fir Hygiene zustande zu bringen, erstreckt ihre Tétigkeit auch
auf aufklirende MaBlnahmen. So sind in ihrem Auftrag in Warschau, Charkow
und Moskau (durch das Deutsche Hygiene-Museum) kleine Museen zur Be-
kdampfung ansteckender Krankheiten eingerichtet worden.

Osterreich. Die hygienische Volksbelehrung hat schon im alten Osterreich
bevorzugte Pflege erfahren. So ist Osterreich einer der ersten Staaten gewesen,
der (1897) hygienischen Schulunterricht eingefiihrt hat, und auch das neue Oster-
reich ist darin vielen anderen Staaten voraus. Die vielseitigen Bestrebungen auf
diesem Gebiet haben durch die Néte der Nachkriegszeit starken Antrieb erfahren,
wobei die Hilfe des Auslands, besonders Amerikas, sich fiir das verarmte Land
als hochst wertvoll erwiesen hat.

Eine rege Titigkeit wird z. B. ausgeiibt vom Exekutiv-Komité fiir die Sdug-
lings- und Kleinkinder-Firsorge-Aktion, das mit dem 1. VII. 1922 die Titigkeit
des amerikanischen Roten Kreuzes in Osterreich iibernommen hat, von den
Krankenkassen und verschiedenen privaten Organisationen, die auch iiber An-
schauungsmaterial verfiigen, vom amerikanischen und osterreichischen Jugend-
rotkreuz (Dr. Viora, WienI, Bundesministerium fiir Heereswesen, Stubenring 1).
Letzteres hat u. a. eine Broschiire iiber Zahnpflege (246) in vielen Tausenden

Vogel, Hygienische Volksbildung, 4
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von Exemplaren unter der Schuljugend verbreitet und gibt eine vorziigliche
,,Jugendrofoln'euzzeitschrift" heraus.

Das Osterreichische Volksgesundheitsamt im Bundesministerium fiir soziale
Verwaltung besitzt eine Sammlung von Lichtbildern (mit Texten), die kostenlos
verlichen werden. Unter den Lichtbildserien der Osterreichischen Bundeslicht-
bildstelle (Wien I, Ballhausplatz 2) sind ebenfalls solche iiber hygienische Fragen
enthalten. Das Landesjugendamt Niederosterreich besitzt vorziigliche Lichtbilder
iiber Séuglingspflege u. a. m. Ein dramatischer Film zur Bekampfung der Tuber-
kulose, ,,Das Gespenst von Windsor, ist, neben anderen guten Filmen, von
einer staatlichen Filmgesellschaft geschaffen worden.

Das Bundesministerium fiir Unterricht benutzt den neuerdings ins Leben
gerufenen Haushaltsunterricht zur Verbreitung von hygienischen Kenntnissen
und hat fiir diesen Zweck eine Reihe von Wanderlehrerinnen an der Universitéts-
Kinder-Klinik in Wien (Prof. PIRQUET) in allgemeiner Hygiene, Ernahrungs-
und Haushaltskunde ausbilden lassen (135). Mustergiiltig ist die enge Zusammen-
arbeit dieser Wanderlehrerinnen mit der Fiirsorge, der der Unterricht als Stiitze
und Bahnbrecher dient.

Die vom amtsfiihrenden Stadtrat Prof. Dr. TANDLER in Wien geschaffene
Eheberatungsstelle tragt wesentlich zur Verbreitung rassenhygienischer Kenntnisse
bei. Der Kampf gegen den Alkoholismus ist in Osterreich, nicht zum wenigsten
auch unter der Arbeiterschaft, ein besonders lebhafter und erfolgreicher.

Einen zusammenfassenden Uberblick iiber den Stand der Gesundheitspflege
in Osterreich hat eine groBe Hygieneausstellung in Wien gegeben, die, gemeinsam
von der Bundesregierung, der Stadt Wien und dem Deutschen Hygiene-Museum
in den Ausstellungsrdumen der Wiener Messe A.-G. vom 28. IV. bis 12. VII. 1925
veranstaltet, fast eine Million Besucher aufzuweisen hatte und den volkshygie-
nischen Bestrebungen auch in den Nachbarliandern einen starken Anstofl gegeben
hat (352, 375).

Tschechoslowakei. Wie in den meisten Kulturldndern ist auch hier die Fiille
der sozialhygienischen Organisationen schwer zu iibersehen, um so mehr, als
deutsche, tschechische, zum Teil auch slowakische Vereinigungen nebeneinander
bestehen. Zu nennen ist besonders das T'schechoslowakische Rote Kreuz (Prag VI,
Neklanova 147), das mit der Liga der Rotkreuzvereine und mit der Masaryk- Liga
gegen die Tuberkulose (Prag II, Spalena 29) zusammen arbeitet (vgl. 198, 244).
Der tschechischen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten (Prag I1,
Dr. SAMBERGR) steht eine ebensolche deutsche Gesellschaft (Dr. HEcaT, Prag I,
Provaznicka 10) gegeniiber, wie auch eine besondere deutsche Gesellschaft zur
Bekampfung der Tuberkulose vorhanden ist. Von den Versicherungstrigern
haben sich der Verband der mahrisch-schlesischen Krankenkassen (unter der
Leitung von H. TauB, Briinn) und der Reichsverband der deutschen Kranken-
kassen (Prag IT, Smeéky 26) groBie Verdienste um die Aufklarungsarbeit erworben.
Die deutsche Landeskommission fiir Kinderschutz und Jugendfiirsorge (Reichen-
berg i. B., Waldzeile 14) hat im Jahre 1924 gemeinsam mit dem Deutschen Hygiene-
Museum mehrere grofie Hygieneausstellungen (,,Der Mensch‘‘) in nordb6hmischen
Stddten veranstaltet und eine Sauglingsausstellung durch eine Reihe sudeten-
deutscher Ortschaften wandern lassen.

Schweiz. Die Zahl der Organisationen ist nach Arbeitsgebieten und geogra-
phischer Ausbreitung sehr vielgestaltig. Umfassendere Tétigkeit wird von der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gesundheitspflege, vom Schweizerischen Roten
Kreuz und vom Schweizerischen Samariterbund geleistet. Die erstgenannte Ge-
sellschaft, deren Sektionen Basel und Ziirich besonders tétig sind, und die
sich in neuester Zeit besonders auch darum bemiiht, ein engeres, gleichméaBiges
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Zusammenarbeiten mit den anderen Organisationen herbeizufithren, haben in
Verbindung mit dem Deutschen Hygiene-Museum eine Reihe von Ausstellungen
iiber Geschlechtskrankheiten, Sauglingspflege usw. veranstaltet. Das Schweizerische
Rote Kreuz und der ihm kérperschaftlich angeschlossene Schweizerische Samariter-
bund veranstalten seit einigen Jahren Hygienekurse (Vortragsreihen) und haben
auch eine besondere Anleitung hierzu ausgegeben (293). Eine Sammlung von
Filmen und Lichtbilderreihen steht den Vereinen unentgeltlich zur Verfiigung
(295). Eine bemerkenswerte Regsamkeit entfaltet vor allem der Kantonalverband
der Bernischen Samaritervereine (311). Neben mehreren kleineren Wanderaus-
stellungen sind von ihm auch Lichtbilderreihen geschaffen und eine grofle Zahl
von volkstiimlichen Vortrigen (1922—1923 iiber 200) und Kursen (86) gehalten
worden. In der Irrenanstalt Waldau wurde vielen Vereinen Aufklirung iiber
das Wesen der Geisteskrankheiten gegeben. Die Pocken- und die Kropffrage
gaben besonders reichlichen Anlafl zu aufklarender Arbeit. Eine wertvolle Hilfe
fiir alle diese Bestrebungen ist das Schul- und Volkskino, Bern, das Ende 1922
unter 319 Filmen auch 20 iiber Sport und Hygiene zur Verfiigung hatte und mit
Hilfe moderner Kofferapparate usw. zahlreiche Wandervorfithrungen veranstaltet.

In der franzosischen und italienischen Schweiz sind die einschlagigen Orga-
nisationen seit 1918 zu einem Kartell zusammengeschlossen, das das Secrétariat
romand & hygiéne sociale et morale, Lausanne, Place Saint-Francois 1, unter Lei-
tung von Dr. VEILLARD unterhilt. Hygienische, moralische und soziale Fragen
werden wechselweise nachdriicklich bearbeitet?).

Die alkoholgegnerischen Organisationen haben in dem Schweizer Abstinenz-
Sekretariat, Avenue Ed. Dapples 5, Lausanne, ihren Sammelpunkt, dieses besitzt
u. a. auch eine Wanderausstellung. Die Hygiene des Kindesalters ist das Arbeits-
feld der Stiftung ,,Pro juventute* (Ziirich, Untere Zaune 11), das in Verbindung
mit Fiirsorge mustergiiltige Belehrungsarbeit leistet (Pressepropaganda, Zeit-
schrift ,,Pro Juventute, Merkblitter und Biicher, Verleihung von Lichtbildern
und Filmen, Wanderausstellung iiber Mutter- und Siuglingspflege; s. dazu
Lit. 37, 212). — Hygienischer Schulunterricht wird nur an den Lehrerseminaren
planmaBIg durchgefiihrt.

In Italien ist der hygienische Schulunterricht durch Gesetz vom 1 X. 1923
bzw. durch die darauf zuriickgehenden Lehrpline und Lehrvorschriften (128)
in allen Volksschulen eingefithrt. In den unteren Klassen beschéaftigt sich der
Unterricht besonders mit der Bedeutung von Sauberkeit, Luft, Sonne, Klima —
dann mit ansteckenden Krankheiten, Tuberkulose usw. Vom 5. Schuljahr an
wird er umfangreicher und bezieht Anatomie und Physiologie, Leibesiibungen,
Besuche von Wischereien, Fleischereien, Werkstatten, Krankenhsusern, hygi-
enischen Laboratorien u. dgl. mit ein. Anschauliche Darstellungen, Experi.
mente, Gewshnung an hygienisches Verhalten, besonders an Sauberkeit, sind
ausdriicklich vorgeschrieben.

Eine fithrende Rolle spielt das unter Leitung von ErToRE LEVI stehende
Istituto Italiano d’Igiene, Providenza ed Assistenza Sociale (315) in Rom (Palazzo
Sciarra, Via Minghetti 17). Die von ihm herausgegebene Zeitschrift ,,Difesa
sociale’‘ beschaftigt sich auch regelméflig mit Fragen der hygienischen Volksbe-
lehrung. Erwihnung verdient ferner die rithrige Gesellschaft fiir Unfallverhiitung
(Associazione degli Industriali d’Italia per prevenire gli infortuni del lavoro,

1) Die moralische Seite der Hygiene, ebenso wie die seelische Hygiene werden in den
romanischen und den englisch sprechenden Landern im Vergleich zu den deutsch sprechenden
starker gepflegt (s. S. 30, 78). In der dlteren deutschen Literatur [s.z. B. Ep. Re1cH (51, 52)]
steht die moralische Hygiene allerdings weit mehr im Vordergrund, auch ist die volkstiim-
liche Volksgesundheitspflege in Deutschland stark von sittlichen Momenten beeinfluBit.
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Mailand, Piazza Cavour 4). Sie gibt eine Zeitschrift ,,La sicurezza e 1'igiene nell’
industria‘ heraus und verfiigt iiber eine stindige Ausstellung in Mailand.

Durch kiinstlerische Gestaltung zeichnen sich die vom Italienischen Roten
Kreuz (Croce Rossa Italiana) geschaffenen Plakate aus. Neuerdingsist beabsichtigt,
in Mailand ein nach Viktor Emanuel III. benanntes Institut zum Kampf gegen den
Krebs zu errichten, von dem aus eine energische Propaganda entfaltet werden soll.

Frankreich. Wie anderwérts wird auch hier die hygienische Volksaufklarung
vorwiegend von freiwilligen Organisationen besorgt. Besonders eifrig ist das
Comité National de Défense contre la T'uberculose (66 rue Notre-Dame-des Champs,
Paris VIe). Mit Unterstittzung des Rockefeller-Instituts hat es im Laufe der
letzten Jahre in fast simtliche Departements fliegende Propaganda-Abteilungen
entsandt, die mit transportablen Filmapparaten, volkstiimlichen Vortrigen, Aus-
stellungen, illustrierten Flugschriften, Plakaten usw. arbeiten. Im Jahre 1919
wurden 3 Millionen Menschen von dieser Belehrung erfafit, mehr als 3 Millionen
Drucksachen zur Verteilung gebracht.

Auf entsprechender Linie bewegt sich die Tatigkeit der Ligue Nationale
contre I’Alcoolisme (Dr. RitMaIN, Boulevard St.-Germain 147, Paris) und der
anderen alkoholgegnerischen Organisationen, der Ligue contre le péril vénerién,
des Comité National de I’Enfance (37 Avenue Victor Emanuel IIT Paris VIIIe).
Das Musée d’hygiéne sociale in Paris, geleitet von M. C. RoELAND, veranstaltet
fortlaufend Vortrage zur Aufklarung der Bevolkerung und steht auch den Schulen
zum Besuch offen.

Belgien. Das Belgische Rote Kreuz (80 Rue de Livourne, Briissel) entfaltet
eine lebhafte Propagandatatigkeit. Ebenso arbeiten auf ihren Sondergebieten
verschiedene Gesellschaften, z. B. Société Belge de Protection de I’Enfance,
Association contre la Tuberculose, Ligue Belge contre le Cancer, Association
Belge d’hygiéne mentale (s. S. 78), Ligue patriotique contre 1’Alcoolisme, Fédé-
ration des Sociétés antialcooliques Belges d’abstinence totale u.a. m. Zum Teil
arbeiten die Organisationen planmiBig zusammen und haben u. a. auch hygi-
enische Lehrerkurse veranstaltet. Die Hilfsmittel sind die iiblichen.

In Holland ist die Zahl der einschléagigen Vereine sehr grof3. Die agitatorische
Arbeit steht besonders hinsichtlich der verwendeten Werbedrucksachen auf be-
merkenswerter Héhe. Den amtlichen Mittelpunkt bildet der ,,Gezondheidsraad’,
’s Gravenhage, Dr. Kiipperstraat 8, der Mitteilungen iiber Volksgesundheit, auf-
klarende Drucksachen u. dgl. herausgibt (vgl. z. B. das Plakat ,,Verdelgt Muggen‘
Abb. 1). Aus der Menge der Einzelorganisationen sei besonders ,,Het Neder-
landsche Instituutvoor Volksvoeding‘‘ (Volksernihrung), Amsterdam, hervorgehoben,
das, abgesehen von dem staatlichen Laboratorium Dr. Hindhedes in Kopenhagen,
in europiischen Landern wohl nicht seinesgleichen hat, wie denn iiberhaupt in
den meisten Léindern Ernahrungsfragen mit Ausnahme der Siuglingserndhrung
unverhiltnismafBig wenig Beachtung finden. — Museen, Wanderausstellungen
iiber Volksgesundheit, Tuberkulose, Alkoholismus, fiir Eltern und Erzieher, iiber
Wohnungseinrichtung usw. sind in verschiedenen Formen vertreten (s. z. B. 350
und 8. 58). Das ,, Veiligheids- Museum, Amsterdam, Hobbemastraat 22, ist ein
gewerbehygienisches Museum nach Art der Charlottenburger Stindigen Ausstellung
(s. 8. 64). — Der hygienische Schulunterricht, auch fiir die angehenden Lehrer,
wird noch als mangelhaft bezeichnet. Zum Teil wird Wanderunterricht erteilt.
In Vorbereitung befindet sich ein Lehrbuch der Tuberkulosebekdmpfung.

Im Jahre 1921 hat in Amsterdam eine Internationale Hygieneausstellung
stattgefunden (371), an der auch das Deutsche Hygiene-Museum beteiligt war;
im Oktober 1922 wurde daraufhin noch eine besondere Ausstellung ,,Der Mensch*
vom Hygiene-Museum veranstaltet. .
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Grofbritannien. Eine ebenso umfassende, wie in die Tiefe gehende Dar-
stellung von Organisation und Ausbreitung, Aufgaben und Methoden, Vorziigen
und Schwichen der hygienischen Belehrung in England, wie wir sie von keinem
anderen Land besitzen, gibt G. NEWMAN, Chief Medical Officer im Gesundheits-
ministerium und im Erziehungsamt in einer an den Gesundheitsminister ge-
richteten Denkschrift (321). Sie enthilt eine Menge wertvoller Gedanken und
praktischer Erfahrungen von allgemeiner Bedeutung. Besonders gliicklich ist
dabei die Durchdringung des Stoffs mit erzieherischen Gedanken, wozu die eigen-
artige amtliche Doppelstellung des Verfassers (s. oben) nicht wenig beitragen mag.

Die offentlichen Einrichtungen der Gesundheitspflege sind nach NEWMAN
so weit als nur mdglich ausgebaut, die 6ffentliche Meinung in Gesundheitsdingen
hat aber damit nicht Schritt gehalten (s. oben S. 2). Bis zu gewissem Grad
ist durch die 6ffentlichen Einrichtungen der einzelne der Eigentatigkeit entwéhnt,
weil ihm die frither obliegenden Aufgaben, z. B. der Sauberhaltung der Strafe,
von der Allgemeinheit abgenommen werden. Deshalb muf} er zur Selbsttitigkeit
erzogen werden. Er mul} lernen, die kleinen Alltagsschadlichkeiten z. B. im
Hause zu vermeiden (Reinlichkeit, Liiftung, Verhiitung auch harmloser An-
steckungen usw.) und seinen Koérper durch Pflege und Ubung zu kraftigen. Pro-
paganda und in allererster Linie individuelle Erziehungsarbeil ist dazu notwendig.
»Nur ein erzogenes Volk ist ein leistungsfihiges Volk.” Die im Jahre 1907 ein-
gefiihrte arztliche Untersuchung der Schulkinder bedeutet einen grofien Schritt
vorwirts auf diesem Weg, weil Kind und Eltern dadurch stark auf die Gesund-
heitspflege hingelenkt werden.

Klar grenzt NEwmaN die Aufgaben der zentralen und der lokalen Stellen
gegeneinander ab. An zentraler, behérdlicher Stelle konnen nur Erfahrungen
gesammelt, kann Anregung und Forderung gegeben werden. Die zentralen Be-
hérden kénnen groBtenteils nur mittelbar arbeiten, indem sie in all ihren Ab-
teilungen durch Veroffentlichungen, Verordnungen usw. fiir Verbreitung von
Erkenntnissen und Erfahrungen sorgen. Die Erziehungsbehorde, der hierin das
Meiste zu leisten bleibt, hat in der Elementary Education Provisional Code 1922
festgesetzt, daBl in den Schulen fiir dltere Kinder Hygiene und Kérperiibung
in einer dem Alter und dem Verstindnis der einzelnen Klassen angemessenen
Weise behandelt werden miissen. Ebenso ist fiir Unterricht in Sauglingspflege
usw. Sorge getragen.

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt bei den értlichen Stellen (zu denen NEWMAN
auch die bésondere Fragen bearbeitenden Organisationen rechnet). Nur sie
kennen die ortlichen und Einzelbediirfnisse gentigend. Sklavische Nachahmung
anderwirts geiibter Methoden ist von Ubel, nur groBe Beweglichkeit und An-
passung an die jeweiligen Verhiltnisse kann fruchtbringend sein. NEwmAN fiihrt
eine ganze Reihe von Beispielen erfolgreicher értlicher Arbeit an, hilt aber auch
mit der Kritik an unzulédnglichen Methoden nicht zuriick (zusammenhangloses
Arbeiten, ungeniigende Kenntnisse usw.).

Als beste Erziehungsmittel betrachtet er hygienisch einwandfreie Lebens-
verhaltnisse und einen gut arbeitenden Gesundheitsdienst [gute Wohnungen,
Wasserleitungen, Stralenreinigung?!)]. Im iibrigen kénnen und sollen Behorden

1) Die offentliche Gesundheitspflege und Fiirsorge ist insofern anders als bei uns organi-
siert, als der von der Stadt bzw. der Grafschaft, nicht vom Staat angestellte Amtsarzt (Medical
Officer of Health) nichts mit gerichtlicher Medizin u. dgl. zu tun hat, dafiir aber das gesamte
Gesundheitswesen, besonders auch die Gesundheitsfiirsorge, leitet. Dadurch ist er eine popu-
lire Personlichkeit, die auch in der hygienischen Belehrung eine wichtige Rolle spielt. So
hangen [nach TieTze (69)] z. B. in Edinburgh iiberall auf den StraBen kleine Tafelchen mit
Aufschriften wie ,,Nicht ausspucken®, ,,Gebt den Kindern keinen Alkohol*, ,, Miitter, bringt die
Sauglinge in die Miitterberatung‘‘, immer unterschrieben ,,says the M. 0. H.“ (sagt der Stadtarzt).
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selbst nicht Propaganda treiben. Private Organisationen entfalten meist mehr
Eifer und Begeisterung und sind auch, z. B. in der Kritik von MiBstdnden, weniger
gebunden als Behorden. Von den 23 Organisationen und Einrichtungen, die
NEwMAN aufzéhlt, sind am bemerkenswertesten das Rote Kreuz, das sich be-
sonders der Aufklarung auf dem Lande widmet, das schon 1876 gegriindete
Royal Sanitary Institute (90 Buckingham Palace Road, London SW 1), das zur
Verbreitung hygienischer Kenntnisse bestimmt ist, ein Hygiene-Museum besitzt,
u. a. Priifungen von Sanitétspersonal vornimmt, Kongresse u. dgl. veranstaltet
und erst im Herbst 1924 eine grofle Gesundheitswoche durchgefiihrt hat (s. S. 33),
ferner The National League for Health, Maternity and Child Welfare, Carnegie
House 117, Picadilly, W 1 London (eine Zusammenfassung von 8 Organi-
sationen mit dhnlichen Zielen), die Food Education Society, Danes Inn House,
265 Strand, WC 2 London, die National Association for the Prevention of Tuber-
culosis, 20 Hannover Square, W 1 London.

Von den kritischen Anmerkungen NEwMANs iber die Verwendung ver-
schiedener Hilfsmittel sind besonders die iiber den Film beachtlich. In Uber-
einstimmung mit unseren eigenen Erfahrungen (s.S. 54) gibt er zu, daf der
Film die auf ihn gesetzten Erwartungen nicht erfiillt hat. Zwischen den Wiin-
schen des Publikums und der Kinobesitzer nach dramatischer Gestaltung und
den Bediirfnissen des hygienischen Unterrichts ist der Mittelweg schwer zu
finden. Auch sind die Kosten der Herstellung hinderlich, weil die Zahl der ab-
setzbaren Kopien zu klein ist.

Von anderer Seite wird als Erfolg der Filmpropaganda berichtet, daf die
Zahl der Neuzuginge in Behandlungsstellen fiir Geschlechtskranke von 1922 im
Jahre 1918 auf 5612 im Jahre 1922 gestiegen ist und sich seitdem iiber 6000 halt.
Wenn daneben (nach Dr. HipD) unter 16 500 Neuzugingen in Londoner Kli-
niken 249, sich als nicht krank erwiesen, so sind damit auch die Nachteile einer
zu stark auf Abschreckung, anstatt auf Weckung besserer Instinkte gerichteten
Propaganda gekennzeichnet.

Von NEWMAN stark betont werden die Vorteile des Rundfunk (Broadcasting)
mit seinen Hunderttausenden von Hérern. Vorteilhaft ist das natiirliche Be-
streben der Gesellschaft, die Vortrige recht anziehend zu gestalten.

Uber die englischen Kolonien, wie auch iiber andere Linder, macht NEWMAN
ebenfalls einige Angaben. In Canada ist die Tatigkeit der Behérden dhnlich wie
in den Vereinigten Staaten organisiert (s.unten), ebenso, nur weniger ausgedehnt,
in Neu-Seeland, wihrend in Sidafrika und Awustralien nur wenig geschieht. In
Indien sind im Jahre 1921 Richtlinien fiir die hygienische Propaganda erlassen
worden, die den ortlichen Behérden als Anhalt dienen. Als Hilfsmittel dient
neben Vortrigen und Drucksachen vor allem die Unterrichtung der Lehrer.

Dénemark. Unterricht in Gesundheitslehre ist-in den oberen Klassen aller
Gemeinde- und Privatschulen seit 1906/07 vorgeschrieben. Wie in anderen Lén-
dern sind die sozial-hygienischen Organisationen die Haupttriger der Aufkli-
rungsarbeit, eine einheitliche Zusammenfassung besteht nicht. Die bedeutendste
Vereinigung ist das Rote Kreuz. Aufkliarend wirkt auch das Staatsgesundheitsamt
(Sundhedsstyrelsen). Ein ,,Komiteen til Oprettelse af en permanent Udstilling
for Hygiejne® stellt Unterrichtsmaterial fiir Vortrige zur Verfiigung und ver-
anstaltet Ausstellungen (z. B. Ausstellung ,,Der Mensch, Marz 1924, in Ver-
bindung mit dem Deutschen Hygiene-Museum). Der Bedeutung der Volkshoch-
schulbewegung ist schon an anderer Stelle (S.25) gedacht.

Finnland. Seit 1911 besteht eine stdndige Ausstellung fiir Arbeiterschutz
und -wohlfahrt (Staatl. Sozialmuseum) nach dem Vorbild von Charlottenburg
in Helsingfors, Esplanadgatan 4. AuBler der Gewerbehygiene im engeren Sinne
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ist auch Sozialhygiene, Alkoholismus, Tuberkulose, Ernihrung usw. beriicksich-
tigt (das Anschauungsmaterial stammt groBenteils aus dem Deutschen Hygiene-
Museum). Im Verhéltnis zur Einwohnerzahl ist auch die sonstige Belehrungs-
tétigkeit im Lande ziemlich rege.

In Lettland ist 1923 durch Gesetz die Einfiihrung des Hygieneunterrichts
beschlossen worden. In allen staatlichen, Gemeinde- und Privatschulen in den
Oberstufen, sowie in den Berufsschulen soll diesem Unterricht die gréfte Be-
achtung geschenkt werden. Auf die Gefahren des Alkoholismus soll dabei be-
sonders aufmerksam gemacht werden. Der Unterrichtsminister wird die Schul-
programme auf die Durchfiihrung des Gesetzes nachpriifen. In Riga, Reval und
Dorpat haben im Jahre 1924 groBere Ausstellungen des Deutschen Hygiene-
Museums (,,Der Mensch®) stattgefunden.

In Litauen wird hygienischer Unterricht nur an der Universitit und einigen
Mittelschulen erteilt. Von dem Gesundheitsamt (Sveikatos Departementas)
werden Wanderausstellungen iiber Spezialgebiete mit Material aus dem Deutschen
Hygiene-Museum veranstaltet.

In Polen ist im gleichen Jahr die Belehrung iiber den Alkoholismus in der
Schule durch Rundschreiben des Kultusministeriums an die Provinzialschulrite
angeordnet worden.

Fiir die Oststaaten von Wichtigkeit ist auch die T#tigkeit der ,,Ose‘ (Gesell-
schaft fiir Gesundheitsschutz der Juden), die in Berlin (W 57, Frobenstr.4), London,
Paris, Lettland, Litauen, Polen und Ruménien Organisationszentren unter-
halt. Sie hat eine groBe Anzahl von Belehrungsschriften und Plakaten in
jiddischer Mundart und hebréischer Schrift geschaffen. Durch eine vom Deutschen
Hygiene-Museum hergestellte Wanderausstellung soll ebenfalls Belehrung in
die Kreise der Ostjuden gebracht werden, die durch ihre groBenteils recht un-
hygienischeLebensweise eine stindige Gefahr auch fiir den Westen Europas
bedeuten.

Ungarn gehort zu den Staaten, die am friihesten (1876) hygienischen Schul-
unterricht eingefiihrt haben. Das Soziale Museum Budapest hat schon vor dem
Krieg eine bemerkenswerte Aufklirungstiatigkeit entfaltet.

In Jugoslawien ist ein hygienischer Schulunterricht noch nicht einheitlich
durchgefiihrt. Das Gesundheitsministerium hat im Jahre 1920 eine energische
Aufklarungstatigkeit angeordnet und ist mit sichtlichem Erfolg bemiiht, durch
Verbreitung von Drucksachen, Plakaten, Filmen usw. belehrend zu wirken. Im
Jahre 1921 sind beinahe 1 Million Franken dafiir aufgewendet worden (324).
Eine sechs Monate dauernde Ausstellung in Belgrad (347), geschaffen von dem
Leiter des ,,Laboratoire de recherche pour les maladies tropicales*, Professor
DscHUNKOVSKY, beschiftigte sich besonders mit der wichtigsten Krankheit des
Balkans, der Malaria. Bevorzugte Aufmerksamkeit findet auch der Alkoholismus,
zu seiner Bekdmpfung sind besondere ,,Stationen® eingerichtet.

In jeder Hinsicht vorbildliche Arbeit hat der Leiter der Gesundheitsab-
teilung in Nowij Sad, Dr. MARKOVICZ, geleistet (316). Nachdem die ersten Ver-
suche mit Lehrgingen unbefriedigend verliefen, ging MarRROVICZ ins Volk und
organisierte ,,Hygienische Dérfer*, d. h. grofie, Auge und Ohr in gleicher Weise
in Anspruch nehmende Veranstaltungen von 1—11/, Stunden Dauer und vor
einem Horerkreis von 1000 und mehr Personen. Durch geschickte Anordnung:
Steigerung vom theoretischen Vortrag zum Lichtbild, weiter zum Film und
schlieBlich zum Theaterstiick (MARKOVICZ selbst hat mehrere Biihnenstiicke ver-
faBt), durch weitgehende Anpassung an den Bildungsgrad und Interessenkreis
der Zuhorer, durch Heranziehung aller Hilfsmittel, wie Drucksachen, Plakate,
Wanderkino, und durch die Mitarbeit geeigneter Lehrer und .Arzte, ist es



74 MarTIN VoGEL: Hygienische Volksbildung.

Margovicz gelungen, in etwa 2 Jahren mehr als 800 Vortrige zu veranstalten. Den
Gegenstand der Belehrung bildeten in erster Linie die ansteckenden Krankheiten,
besonders Geschlechtskrankheiten und Tuberkulose, Sauglingspflege und Be-
volkerungspolitik (Rassenhygiene). Als Erfolg der letzteren Vortrige wird u. a.
mitgeteilt, daB die Bauern die Arzte vor der EheschlieBung hiufiger iiber den
Gesundheitszustand ihrer Schne, Schwiegerséhne und oft auch der Braute be-
fragen. Dieser Erfolg zeigt, was eine energische Personlichkeit auch unter lind-
licher, ungebildeter Bovolkerung zu leisten vermag.

Rupland. Seitdem in den Cholerajahren 1891—1892 Arzte und Sanitéts-
personal von den unwissenden Bauern mihandelt und erschlagen worden waren,
ist eine ungemein zihe, systematische Aufklirungsarbeit geleistet worden (292,
323), vor allem von der Pirogoffschen Kommission fiir Schulhygiene und Ver-
breitung hygienischer Kenntnisse im Volk (gegr. 1893). Der ganze Fragenkomplex
ist von dieser Kommission mit einer Griindlichkeit bearbeitet worden, der um so
mehr Bewunderung abnétigt, als zu dieser Zeit in den westlichen Staaten die
hygienische Belehrung noch in den allerersten Anfingen stak. Schon im Jahre
1903 wurde eine Erhebung iiber den Organisationszustand der hygienischen Be-
lehrung bearbeitet. Lehrmittel (statistische Tafeln, Photographien, Lichtbilder,
Plakate) wurden geschaffen und kiuflich abgegeben, Lichtbilder spater auch
ausgeliehen. Die Ausbildung von Wanderrednern wurde eingeleitet, Wander-
ausstellungen (seit 1910) organisiert, selbst ein Zentralmuseum von Hilfsmitteln
zum Unterricht in Medizin und Hygiene war vor dem Krieg im Entstehen
begriffen. Im Zusammenhang mit der Gesamtrussischen Hygieneausstellung
(St. Petersburg 1913, Mai—September) hat Karz (356) auf Grund ausgedehnter
Erfahrungen Richtlinien fiir Wanderausstellungen aufgestellt, die nach der pida-
gogischen wie nach der organisatorischen Seite schlechthin als mustergiiltig an-
gesprochen werden miissen,

Die Raterepublik ist auf diesem Weg zielbewuBt weitergegangen, die straffe
Zentralisation hat ihr dabei, ebenso wie dem zaristischen RufBlland, die Arbeit
wesentlich erleichtert. Die Sowjetregierung betrachtet die hygienische Volksbe-
lehrung als Teil der allgemein politischen Bildungsarbeit und iiberlaft sie daher
nicht ,,dem Zufall oder guten Willen dieser oder jener arztlichen Organisation
oder Gesellschaft* (Semaschko 332), sondern fiigt sie organisch in das Gesund-
heitswesen ein (s. u.a. 333). Im Februar 1921 veranstaltete das Volkskommis-
sariat eine besondere Konferenz zur Forderung der hygienischen Belehrung.
Organisierend und aufklirend tatig ist an erster Stelle das Staatliche Institut fir
soziale Hygiene in Moskau, Wodswischenka 14 (Prof. A. MoLKOF), das auch iiber
eine stindige Lehrausstellung fiir den Volksgesundheitsschutz verfiigt. In 15
(urspriinglich 40) gréBeren Provinzstidten bestehen Hygieneaufklarungsheime
mit Biichereien, Vortragsraumen, Biicherlagern und Anschauungsmitteln, stellen-
weise auch Werkstéitten zur Herstellung von Anschauungsmitteln. Von 1919 bis
1922 wurden 13 Millionen Drucksachen verbreitet.

Den Methoden der Belehrung, insbesondere auch dem hygienischen Schul-
unterricht, der Schaffung von Anschauungsmitteln, dem Ausstellungswesen,
der Benutzung der Biihne wird grofte Aufmerksamkeit gewidmet, wovon die
Arbeiter von MoLkOF (129), SEMASCHEO (332) und STRASCHUN (67, 68) Zeugnis
ablegen. In den Klubs, den ,,Bauernhéusern* und -Lesestuben wurde die Hygiene
zur Geltung gebracht. Hervorzuheben ist die starke Betonung der erzieherischen
Seite (,,Die Gesundheitsfrage der Werktitigen ist die Sache der Werktatigen
selbst*‘) und der hygienischen Propaganda durch die Tat. Auch der Schulunter-
richt ist, in Ubereinstimmung mit den von uns entwickelten Anschauungen, auf
diesen Grundsatz eingestellt. Durch hygienische Gewdhnung sucht er zur hygie-
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nischen Tat zu fiihren, eigene Beobachtung, am Kérper wie im Experiment,
nehmen einen breiten Raum ein.

In der Tlirke: wird von Staatswegen, wie von privater Seite tatkraftig an der
Erziehung der Bevilkerung, besonders zur Bekdmpfung der ansteckenden Krank-
heiten (Syphilis, Tuberkulose, Malaria) gearbeitet. Da 809, der Bevolkerung
Analphabeten sind, bereitet dies nicht geringe Schwierigkeiten. Am meisten fort-
geschritten sind die BekémpfungsmaBnahmen in Stambul. In einem besonderen
Hygienemuseum ist das Wesen der Volkskrankheiten, ihre Erscheinungsweise,
ihre Ubertragung usw. in Wachsabgiissen und Bildern dargestellt, welche letztere
von einem Arzt und Kiinstler, Dr. HIRMET-BEY stammen. Kopien dieses Mu-
seums, das von dem Chef des Sanitétsdienstes und Leiter der Malariabekdmpfung,
Dr. Osman CHEREFF ED DIN-BEY geschaffen worden ist, befinden sich in Angora
und Smyrna. In der Provinz wird die Aufklarung hauptséchlich von den zahl-
reichen, mit mehreren Arzten, Schwestern und Sanititsleuten besetzten Fiir-
sorgestellen (,,Dispensaires‘‘) getragen, von denen auch kostenlose Behandlung
ausgeiibt wird. — Die allgemeine Belehrungsarbeit liegt vor allem in den Hénden
der Arzte und Lehrer, aber auch des Sanititspersonals usw. Von Arzten werden
vielfach offentliche Vortrige gehalten. In den héheren Schulen wird von ihnen
der einschliagige Unterricht erteilt, in den Volksschulen geschieht dies durch die
Lehrer, wozu auch einige Unterrichtsmittel (Wandtafeln) zur Verfiigung stehen.

Private Aufklirungsarbeit wird in erster Linie von dem Psychiater Prof.
Mazorar OsMAN (Stambul-Skutari, Stéadt. Irrenanstalt) geleistet. Zusammen mit
seinem Assistenten NEpaGATI KEMAL gibt er eine Zeitschrift Sichi-Sachi-falar
(Gesundheitsblatter) heraus, die belehrende Aufsitze, vorwiegend iiber die Alko-
holfrage, aber auch iiber andere gesundheitliche Fragen enthilt. Auch die Tages-
presse ist fiir diese Fragen sehr zuginglich. MAzcHAR OSMAN ist zugleich Griinder
und Leiter des Blauen Halbmondes, einer Abstinenzorganisation, die die Be-
volkerung wieder zu den vergessenen Lehren des Koran zuriickzufithren sucht
(besonders der eingedrungene franzésische Wein wird bekéimpft) und die in den
letzten Jahren im ganzen Land stark an Anhangerschaft gewonnen hat.

Die Vereinigten Staaten marschieren, was den Umfang der Propaganda und
die aktive Beteiligung der Behoérden an ihr angeht, unstreitig an der Spitze
aller Kulturlinder (321). In der Mehrzahl der Bundesstaaten und in den meisten
groBeren Stadten gibt es bei der Gesundheitsbehérde eine besondere Propaganda-
abteilung. Uberall werden Pressemitteilungen, z. T. auch besondere Zeitschriften
herausgegeben, so z. B. vom Staat New York die ,,Health News‘‘; Veranstaltung
von Vortrigen mit und ohne Films, Ausstellungen, Verbreitung von Plakaten,
Flugblittern usw. werden als Aufgaben der Gesundheitsbehorden angesehen.
Die dabei zur Anwendung kommende hochentwickelte Propagandatechnik ist zu
bekannt, als dafl sie hier niher geschildert zu werden brauchte. Hervorgehoben
sei nur der starke praktische und Niitzlichkeitseinschlag, der diesen Bemithungen
fiir unsere Begriffe leicht den Anstrich des AuBerlichen, Mechanischen gibt und
dem Bildungswert der Hygiene wohl nicht geniigend Rechnung trigt, obwohl
unabléssig an der methodischen und wissenschaftlichen Vertiefung gearbeitet wird.

Als wissenschaftliche Zentrale fiir die Vereinigten Staaten dient der Federal
Public Health Service, der insbesondere Nachrichten fiir die Presse, aber auch
Films u. dgl. herausgibt und — seit 1921 — Rundfunkvortrige veranstaltet.
Gegenwirtig werden jede Woche von 29 Sendestationen aus drei Zehn-Minuten-
Vortrage durch die Bundesbzhorde abgehalten, ihr Inhalt wird am néichsten
Tage in den Zeitungen veroffentlicht.

Die Methoden des hygienischen Schulunterrichts sind in diesem seinem
Mutterland (s.S.16) selbstverstandlich in ganz besonderem MaBe durchgearbeitet
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worden. Eine Reihe, vom Ministerium des Innern herausgegebener Schriften (92)
gibt einen Einblick nicht nur in den Gesundheitsunterricht selbst, sondern auch
in die in so wesentlichen Punkten von der europiischen verschiedene Psyche und
in die nicht weniger anders geartete Lebensweise des Amerikaners. Letzteres um
so mehr, als die Gesundheitspflege des Kindes in den Mittelpunkt des Unterrichts
geriickt ist. Das Messen und Wiegen, das Verfolgen der eingetragenen Kurven
im Sinne gegenseitigen Wettbewerbs, die Besprechungen der Ernahrung, nehmen
einen fiir unsere Anschauungen entschieden zu breiten Raum ein?).

Den Vorschligen fiir ein Programm der Gesundheitslehre in den Elementar-
schulen liegt eine praktische Einteilung der Kinder in drei Stufen zugrunde:
die erste vom 1.—4., die zweite vom 4.—6., die dritte vom 6.—7. Schuljahr.
Wahrend in der ersten Stufe Spiel und Phantasie vorherrschend als Mittel zur
Aneignung hygienischer Begriffe dienen (besonders gern werden selbstgefertigte
Bilder verwendet), wird in der zweiten schon mehr die Wirklichkeit zur Beachtung
herangezogen. Erlebnisse des Alltags, Fragen der Schulhygiene werden behandelt,
Berechnungen (z. B. bei Einkéufen), graphische Darstellungen, aber auch Drama-
tisierung von Vorgingen und Aufsitze sollen das Interesse an der Gesundheits-
pflege wecken. Die dritte Stufe bezieht soziale Gesichtspunkte in den Unterricht
mit ein. So werden ,,Civic and health Clubs* gebildet, die den Gemeinschaftssinn
entwickeln helfen sollen. Besichtigungen auf dem Lebensmittelmarkt, in Ge-
schaften usw. sollen zum Nachdenken und zur Kritik anregen. Das Interesse
fiir den eigenen Korper — bei den Knaben als KraftbewuBtsein, bei den Madchen
als Schénheitssinn — wird in den Dienst der Kérpererziehung und Pflege gestellt.

In allen Stufen kehren 8 Gesundheitsregeln fiir den Tageslauf wieder, die
den Kindern in Wort und Schrift eingeprigt werden und folgenden, nicht durch-
weg unanfechtbaren Inhalt haben?):

Ein Vollbad ofter als einmal in der Woche.

. Zahneputzen wenigstens einmal am Tag.

. Lange Zeit schlafen bei offenem Fenster.

So viel Milch trinken wie mdglich (!), aber keinen Kaffee oder Tee.
. Jeden Tag Gemiise und Obst essen.

Mindestens 4 Glas Wasser jeden Tag trinken (!).

Einen Teil des Tages im Freien spielen.

. Einmal Stuhlgang jeden Morgen.

© =1 O g0 o

1) Die Empfehlung reichlicher Erndhrung, insbesonders von Milch, das Bestreben,
allen Kindern ein zweites Friihstiick zu verabreichen usw., kehrt iiberall als eine besonders
wichtige Frage in den meisten Schriften wieder.

2) SEIFFERT, der sich, wie erwihnt, mit Erfolg bemiiht, die Erfahrungen Amerikas
fiir uns auszuwerten, schligt folgende, fiir deutsche Verhiltnisse besser geeignete, freilich
auch weniger knappe Fassung vor (151):

1. Wasche morgens Gesicht, Hals und Héinde griindlich mit Seife. Wasche vor jedem
Essen die Hénde. Halte deine Fingerndgel rein.

2. Putze morgens und abends deine Zahne.

3. Bade dich wochentlich einmal oder wasche mindestens den ganzen Korper ab.
Vergi8 nicht, recht haufig die Fiile zu waschen.

4. I6 langsam und kaue gut. IB viel Gemiise. Trinke kein Bier.

5. Biirste téglich deine Kleider (aber nicht im Zimmer). Reinige deine Schuhe vor
Betreten der Wohnung und Schule. i

6. Schlafe lange bei offenem Fenster. Geh friih ins Bett.

7. Spiele tiglich im Freien. Geh gerade.

8. Spucke nicht auf den Boden.

9. Huste und niese niemandem ins Gesicht. Halte beim Husten und Niesen Taschen-
tuch oder Hand vor den Mund. Atme durch die Nase.

10. Vergil nicht, morgens regelmiBig deine Notdurft zu verrichten.

Verbesserungsbediirftig erscheinen daran noch Nr. 1, 3 und 4. Griindliche Reinigung,
auch der Fiile, sollte auch fiir jeden Abend, vor dem Schlafengehen, verlangt werden, auch
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Dem Zwecke des hygienischen Unterrichts dienen ferner auch ,,Gesundheitslieder,
die es fiir jede Altersstufe gibt und die ebenfalls einfache hygienische Wahrheiten
einprigen sollen, Auffiihrungen selbstgefertigter Stiicke hygienischen Inhalts in
Kasperle- und Schattentheatern usw.

Von dem Geiste des Unterrichts geben schon die dem Health Teaching
Programm (92) entnommenen Kapiteliiberschriften eine gute Vorstellung: ,,Das
Ziel der Gesundheitserziehung ist: Gesunde Kinder. — Jeder Schulanfinger
bedarf zum Schulbeginn einer griindlichen koérperlichen und geistigen Unter-
suchung. — Individueller Gesundheitsunterricht durch alle Stufen ist weit wich-
tiger als irgend ein festgelegter Lehrgang. — Wage und messe Schulkinder regel-
maBig. — Ubermittle allmonatlich den Eltern das Gewicht. — Verbinde Freude
mit der Ubung hygienischer Gewohnheiten. — Benutze Gelegenheiten in der
Schule um Gesundheitsregeln aufzustellen. — Stelle im Lehrplan eine bestimmte
Zeit dem Unterricht und der Uberwachung der Gesundheit zur Verfiigung (NB.:
mit der Uberwachung der Sauberkeit werden bestimmte Kinder beauftragt, vgl.
S.19). — Erstrebe Zusammenarbeit von Eltern und Gemeinde. — Gesundheits-
lehre soll mit Gemeinsinn verkniipft sein. — Bemiihe dich, wohltuende Interessen
und Bestrebungen in deinen Schiilern zu entwickeln. — Schulérzte sind nétig. —
Man braucht Schulpflegerinnen als Bindeglied zwischen Schule und Heim. —
Es sollte auch in Gesundheitslehre Zensuren und Beforderungen geben, wie in
anderen Fichern. — Um Erfolge in Gesundheitslehre zu haben, miissen die
Lehrerinnen (s. S.16) Beispiel geben fiir das, was sie lehren. — Etwas Gesund-
heitslehre kann jeder Lehrer geben. — Ein Lehrplan fiir jede Klasse sollte in
Zusammenarbeit mit einem in dieser Klasse erfolgreichen Lehrer ausgearbeitet
werden. — Ein guter Gesundheitskampfruf: ,,LaBt uns Gesundheit zur Mode
machen.” — Besondere Gesundheitsklassen sind notwendig fiir schlechterniahrte
Kinder (NB: vorgesehen sind neben Erndhrungsfiirsorge u. a. besondere Aus-
ruhemoglichkeiten). — Hauswirtschaftliche Kenntnisse sollten mit hygienischen
Gewohnheiten vertraut machen. — Die Ausstattung der Schulrdume soll passend
und anpassungsfahig sein. — Hygiene des Auges und Ohres. — Kiimmere dich

diirfte die Forderung nach téglicher Ganzwaschung in solche Regeln ruhig mitaufgenommen
werden. Bei Nr. 4 miiiten Wein und Schnaps mit erwahnt werden.

Recht gliicklich ist die Form, die das Osterreichische Jugendrotkreuz gewahlt hat.
Es gibt ein Formular ,, Der Kampf um die Gesundheit‘ aus, auf dem im Verlauf von 18 Wochen
jeden Tag mit einem Kreuzchen eingetragen wird, welche hygienischen Forderungen das
betr. Kind erfiillt hat. In den ersten 6 Wochen sind es 7, in den zweiten 9, in den dritten
11 solcher Gebote:

1. Ich habe heute frith Hinde und Gesicht gewaschen.

2. Ich habe vor jedem Essen die Hande gewaschen und die Néagel geputzt.

3. Ich habe morgens die Zihne mit der Zahnbiirste geputzt.

4. Ich habe an den folgenden Tagen gebadet oder den ganzen Kérper gewaschen (zihlt
zwel Kreuzchen).

5. Ich bin vor 8 Uhr abends zu Bett gegangen.

6. Ich habe langsam gegessen. Ich habe heute (frith) Stuhlgang gehabt und den Abort
rein gehalten.

7. Ich habe bei offenem Fenster geschlafen.

8. Vor dem Schlafengehen habe ich die Zihne geputzt.

9. Ich habe meine Haare ordentlich gekdmmt und gebiirstet.

10. Ich habe vor dem Schlafengehen Hande und Fiile gewaschen und meine Kleider
gereinigt.

11. Ich habe auf der Strafie nichts weggeworfen.

Im ersten Abschnitt werden mindestens 41, im zweiten 52, im letzten 64 Kreuzchen
verlangt. Auch das Gewicht wird aller 6 Wochen eingetragen. Das Formular wird von dem
Kind selbst, vom Vater (der Mutter) und vom Lehrer (Lehrerin) unterschrieben und ab-
geliefert, dann wird ein neues Blatt begonnen. Trotz gewisser Bedenken gegen dieses ,,Ge-
sundheitsspiel“ hat das Vorgehen zu iiberzeugendem Erfolg gefiihrt.
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in jeder Klasse um die Zahnpflege. — Zusammenarbeit aller Krafte, die fiir die
kindliche Gesundheit arbeiten. — Gesundheitslehre ist Gewohnheitsausbildung. —
Einténige Wiederholung muB vermieden werden. — Packe die Sache von ver-
schiedenen Seiten an. — Die Regeln des Tageslaufs. Wiegen und Messen. —
Tagliches Lzhren der hygienischen Gewohnheiten. — Milchfriihstiick. — Richt-
linien fiir Erndhrungsklassen. — Ernahrungsklassen = frither Kochklassen.
(NB.: Jungen und Midchen sollen Ernshrungslehre und Kochen lernen). —
Gesundheitsdirektor. (NB.: Als erstrebenswert wird eine besondere Personlichkeit
im Rahmen der Schule bezeichnet, die sich um alles kiitmmern soll, was Kérper-
pflege und Kérpererziehung angeht.) — Die Psychologie verlangt fiir den Gesund-
heitsunterricht in den unteren Elementarklassen spielerischen Geist.” — Ab-
gesehen von diesen amtlichen und halbamtlichen Veroffentlichungen ist die
hygienisch-padagogische Literatur ungemein grof. Als besonders bemerkenswert
seien hervorgehoben die Berichte tiber mehrere grofle Kongresss (140—142),
ferner das Werk von J. MACE ANDREsS, Health education in rural schools (83),
das auch bei uns Nachahmung verdiente, ferner das fiir die Hand des Kindes
bestimmte, sehr weit verbreitete Buch von Harrock und Winsrow ,,The land
of health* (191), das in echt amerikanischer Weise schildert, ,,wie Kinder Biirger
des Gesundheitslands werden koénnen, indem sie seine Gesetze lernen und be-
folgen*, und, als Beispiel fiir groBziigige sozial-hygienische Belehrungsarbeit, der
Bericht von E. P. Fox (96).

Besondere Aufmerksamkeit wird auch der sexuellen Erziehung, insbesondere
der rechtzeitigen, gewidmet. In engem Zusammenhange mit der Gesundheitserzie-
hung der Kinder steht die Arbeit des Jugend- Rot- Kreuzes[Junior Red Cross (296)].
Im iibrigen ist die Zahl der Organisationen, die sich mit Gesundheitspflege be-
schaftigen, eine auBerordentlich groBe. 1920 wurden mindestens 139 gezahlt.
Auf dem zur Verfiigung stehenden Raum ist es daher unmdéglich, auch nur ein
anniherndes Bild von der geleisteten Aufklarungsarbeit zu geben. Die 14 grofiten
Organisationen haben sich im Jahre 1920 in dem ,,National Health Council® (309)
zusammengeschlossen, der seinen Sitz in Washington und New York (370, Seventh
Avenue New York City) hat und den angeschlossenen Verbianden durch eine
Bureaugemeinschaft, gemeinsame Biicherei, Pressedienst usw. wirtschaftliche und
organisatorische Vorteile bietet. Als Mitglieder sind besonders erwdhnenswert:
Council on Health and Public Instruction of the American Medical Association,
das Rote Kreuz, The american Social Hygiene Association und The Child Health
Organization of America, die eine besonders hochentwickelte Propagandatechnik
aufweist und neben vorziiglichen Drucksachen u. a. auch das Marionettentheater
zu Hilfe nimmt. — Der seit Jahrzehnten im Gange befindlichen riihrigen Auf-
klarungstatigkeit der alkoholgegnerischen Organisationen ist schon wiederholt
Erwiahnung getan worden. Von ihrer Propagandatechnik erhilt man einen
Eindruck aus dem Verzeichnis der zahlreichen von ihnen verwendeten Plakate
(237). Von Museen sei nur das American Museum of Safety, 29 West 39the Street
New York City, angefiihrt.

Endlich sei das National Committee for Mental Hygiene, 50 Union Square,
New York City, erwiahnt. Die Geisteshygiene wird als besonderer Zweig der
sozialen Hygiene gepflegt, und zwar werden darunter die Bestrebungen zusammen-
gefaBt, die auf die Bekdmpfung des MiBbrauchs von Bstaubungsmitteln, auf
die Reorganisation der Erziehung geistig Zuriickgebliebener und des Kinder-
schutzes, auf die Reform des Strafgesetzbuches, auf die psycho-physiologische
Selektion der Arbeiter und die wissenschaftliche Organisation der Arbeit gemaf
den Bosschliissen der internationalen psychotechnischen Konferenzen hinzielen
(327). In Verbindung mit den entsprechenden Organisationen in Frankreich und
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Belgien haben im Jahre 1922 und 1924 internationale Kongresse fiir Geistes-
hygiene in Paris und New York stattgefunden.

Eine fiir die Vereinigten Staaten eigentiimliche Erscheinung ist schlieBlich
noch die aufklirende Titigkeit der Lebensversicherungsgesellschaften (302, 308).
Von der Erkenntnis ausgehend, daf§ durch Einfiihrung eines Erziehungssystems
auf den Gebieten der Krankenpflege und Hygiene eine Herabsetzung der Primien
moglich ist, haben einige grofe Lebensversicherungsgesellschaften, voran die
Metropolitan Life Insurance Company (mit gegenwirtig 17 000 000 Versicherungs-
nehmern) schon vor 11/, Jahrzehnten einen groBziigigen Aufklarungs- und Aus-
kunftsdienst eingerichtet. Da diese Gesellschaften ihre Kunden vorwiegend in
den arbeitenden Klassen haben und die Aufgaben unserer Sozialversicherung
mit versehen, ist diese Arbeit von besonderer Wichtigkeit. Eine von der genannten
Gesellschaft herausgegebene volkstiimliche Zeitschrift war im Jahre 1912 schon
in 4/, Millionen verbreitet, eine Broschiire gegen die Tuberkulose lag in zehn
Sprachen vor. Die Versicherungsagenten sind besonders in Gesundheitslehre
geschult. Durch die Erfolge ermutigt, ist man sogar an die Entsendung von
Pflegerinnen herangegangen, die in Krankheitsfillen, in der Schwangerschaft
usw. Erziehungsarbeit zu leisten haben. Bis Ende Mai 1910 waren auf diese Weise
622 000 Besuche ausgefilhrt worden. Als Erfolg wird ein stdrkerer Riickgang
der Sterblichkeit unter den Versicherungsnehmern als bei der Gesamtbevélkerung
beobachtet. Die GroBziigigkeit des Vorgehens verdiente auch bei unseren 6ffent-
lichen und privaten Versicherungstrigern Nachahmung.

Von den Vereinigten Staaten aus wird die hygienische Propaganda vor allem
nach Siidamerika getragen. So sind z. B. in Buenos Aires Plakatfeldziige gegen
Typhus, Tuberkulose und Syphilis veranstaltet worden. Ihre Wirkung soll freilich,
wie berichtet wird, unter der grofilen Zahl von Analphabeten gelitten haben —
und damit schlagen wir wieder die Briicke zu unseren fritheren Betrachtungen
iiber den Zusammenhang von allgemeiner Volksbildung und hygienischer Erziehung:
ebenso wie eine wirkliche Bildung des Bildungswertes der Gesundheitspflege nicht
entraten kann, ist auch hygienische Erziehung nicht méglich, ohne dag durch den
sonstigen Unterricht — und ebenso natiirlich durch befriedigende Gestaltung der
suferen Lebensverhaltnisse und durch geniigende Gesundheitsfiirsorge — die Vor-
aussetzungen dazu geschaffen werden. Nur indem wir uns dauernd dieser Be-
ziehungen bewuBt bleiben, konnen wir hoffen, unserem Ziel, hygienische Kultur
zum Gemeingut aller zu machen, Schritt fir Schritt nidher zu kommen.

Literatur.

Vorbemerkung: Diese Zusammenstellung kann und will nicht vollstindig sein. Ins-
besondere die dltere Literatur ist nur insoweit beriicksichtigt, als sie grundlegend und heute
noch von Wert ist, im iibrigen sind besonders solche Arbeiten angefiihrt, die im Hinblick
auf die hygienische Volksbildung Beachtung verdienen. — Der Zusatz ,,Lit.“ bedeutet, dafl
das betr. Werk reichlich Literaturangaben enthilt.

Hygienische Volksbildung.
Allgemeines.

1. ABer, R.: Begriff, Bedeutung und Entwicklung der prakt. Hygiene. Handb. d.
prakt. Hyg. Bd. I. Jena: G. Fischer 1913. — 2. AscHErR: Wo kann und wo muf} gespart
werden ? Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 2. — 3. BorNSTEIN, K.: Der Arzt als aktiver
Politiker der Volkswohlfahrt. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 1919, Nr. 3. — 4. BoRNSTEIN, K.:
Ein Weg zur hyg. Volksbelehrung. Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 28. — 5. BoRNSTEIN, K.:
Arzt und Hygiene. Arztl. Vereinsbl. 1920, Nr. 1216. — 6. BornsTEIN, K.: Zur Frage aussichts-
reicher hyg. Volksbelehrung. Desinfektion 1922, 8. 6—8. — BornsTEIN, K.: siehe auch
Blatter f. Volksgesundheitspfl. (254). — 7. BUCBNER, Haxs: Biologie und Gesundheits-
lehre. Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Arzte, 68. Vers. 1896, I, S. 39. — 8. BURGER-
STEIN, LEeo: Mittel zur Verbreitung hyg. Kenntnisse in der Bevolkerung Zeitschr. f.
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Schulgesundheitspfl. 1897. — 9. CuristiaNI, A.: Die Beziehungen der Physiologie zur
Hygiene. Ber. iib. d. allg. dtsch. Hyg.-Ausst. 1883, I, S.1—16. — 10. DierrIcH, E.: Ge-
sundheitl. Not und gesundheitl. Volksbelehrung. Zeitschr. f. Sugl.- u. Kleinkinderschutz 1923,
H.6. — 11. DéRriNG, M.: Ein neuer Versuch zur Forderung gesundheitl. Denkens im Volke.
Neue Bahnen 1921, S. 252. — 12. Donrx, K.: Volkstiiml. Vortrage iiber Gesundheits-
pflege. Concordia 1910, Nr.7. — 13. DonrN, K.: Aus der Praxis der hyg. Volksbeleh-
rung. Blitter f. Volksgesundheitspfl. 1922, H. 2. — 14. Dorr, H.: Dem Hausarzt zum Ge-
dachtnis. Sozialhyg. Mitt. 1923, Nr.1/2. — 15. DiriNg, E. voN: Hygiene und Ethik.
Dresden: v. Zahn & Jaensch 1908. — 16. EFFLER: Der Arzt als Gesundheitslehrer. Klin.
‘Wochenschr. 1922, Nr. 7. — 17. v. ENGELHARDT, R.: Organische Kultur. Miinchen: J. F. Leh-
manns Verlag. 1925. — 18. FiscHER, ALF.: Gesundheitsrecht und Gesundheitspflicht. Sozialhyg.
Mitt. 1925, S. 44. — 19. Fiscuer-DEFoY, W.: Die hyg. Aufklarung und ihre Mittel. Veroft. a. d.
Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 9, H. 9. 1919. — 20. Fricke: Hyg. Volksbelehrung, Rassen-
hyg. und Kreisarzt. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausirzte 1924, Nr.6. —
21. GaLpr-Vaierio, B.: Lorganisation de 'hygiéne & la montagne. Schweiz. Zeitschr. f.
Gesundheitspfl. 1923, H. 1. — 22. GorN, W.: Vorschlége zur gesundheitl. Volksbelehrung.
Sozialhyg. Mitt. 1922, H. 4. — 23. GorrsTEIN, A.: Die Entwicklung der Hygiene im letzten
Vierteljahrhundert. Zeitschr. f. Sozialwiss. Bd. 12, H. 2. 1909. — 24. GoTTSTEIN, A.: Ge-
schichte der Hygiene im 19. Jahrhundert. Berlin: F. Schneider & Co. 1901. — 25. Gorr-
STEIN, A.: Die neue Gesundheitspflege. Berlin: Karl Sigismund 1920. — 26. GOTTSTEIN, A.:
Das Heilwesen der Gegenwart. (Gesundheitslehre und Gesundheitspolitik. Berlin: Deutsche
Buch-Gemeinschaft 1924. — 27. GorrstEiN, A.: Zukunftsaufgaben der offentl. Gesund-
heitspflege. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 52. — 28. GRrassL: Prakt. Bauernhygiene. Zeitschr.
f. soz. Hyg. Bd. 1, H. 2. — 29. GRoTJAHN, A.: Was ist und wozu treiben wir soziale Hygiene ?
Hyg. Rundschau Jg. 1904, 14. Beil., Nr. 20. — 30. Hacen, W.: Hyg. Volksbelehrung. Ent-
wurf eines Lehrplans und einer Organisation. Inaug.-Dissert. Freiburg 1920 (Manuskript).
Lit. — 31. HirscH, Cr.: Wanderlehrkurse iiber Siuglings- und Kleinkinderpflege. Zeitschr.
f. Kinderschutz, Familien- u. Berufsfiirs. 1923, S. 108—111. — 32. HopaNN, Max: Aus der
Praxis der gesundheitl. Volksbelehrung. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1925, Nr. 4. —
33. IckerT, FR.: Hyg. Volksbelehrung. Zeitschr. f. soz. Hyg. usw. 1920, Nr. 9. — 34. IckErT,
Fr.: Wege zur Volkshygiene. Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 38. — 35. Jacoss: Die
Tuberkulose und die hyg. MiBstinde auf dem Land. Berlin 1911. — 36. Jahrbuch fiir Wohl-
fahrtsarbeit auf dem Land (H. 3: Die Alkoholfrage im Rahmen der lindl. Wohlfahrtspflege.
1919). Berlin: Deutsche Landbuchhandlung. — 37. JUCKER, E.: Aus der Aufklarungsarbeit
fiir Jugendhilfe, insbes. fiir Sauglingspflege und Mutterschutz im Kanton Zirich. Schweiz.
Zeitschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. 1923, H. 2. — 38. Krart, G.: Hygiene und Ethik. Zeitschr. f.
Schulgesundheitspfl. u. soz, Hyg. Bd. 30, H. 8/9. 1917. — 39. KriEcHBAUM, ED.: Der Arzt
als Volksbildner. Wien: Osterr. Schulbiicherverlag 1923. — 40. KriecEBauM, Ep.: Dis-
kussionsbem. a. d. 4. osterr. Tagung fiir Bevolkerungspolitik 1922. Mitt. d. Amerik.
Roten Kreuzes Jg. 1, Nr. 11. — 41. KriecuBaum, Ep.: Hyg. Volksbildung auf dem Lande.
Mutter u. Kind Jg. 1, H. 7/8. 1923. — 42. Lina~er, K. A.: Der Mensch als Organisations-
vorbild. Bern: Akad. Buchhdlg. v. M. Drechsel 1914. — 43. LorENTZ, FR.: Lehrer als Ver-
kiinder der Volksgesundheit. Blitter f. Volksgesundheitspfl. 1921, Sonder-Nr. 2/3. —
44, MaMLOCK, G.: Hygiene-Propaganda. Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1920, Nr. 8. — 45. Mam-
Lock, G.: Hyg. Volksbelehrung. Ebenda 1921, Nr. 14. — 46. MoLKoF, A.: Die hyg. Volks-
belehrung, ihre Aufgaben und Methoden. (Russisch.) — 47. NEUFELD, F.: Einige Bemer-
kungen zur Frage der hyg. Volksbelehrung. Dtsch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 37, S. 1252.
— 48. NEUSTATTER, O.: Erweiterung des arztl. Berufes. Korrespondenzbl. d. drztl. Kreis-
u. Bezirksvereine in Sachsen, Juli 1920. — 49. NEUSTATTER, O.: Kreisarzt und hyg. Volks-
belehrung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhausirzte 1922, S. 223. — 50. PacGEL, J.:
Zur Geschichte volkshyg. Bestrebungen. Sonderdr. aus ,,Hyg. Hausfreund*. — 51. ReIcH,
Ep.: Die Hygiene, deren Studium und Ausiibung. Wiirzburg: A. Stubers Buchh. 1874. —
52. ReicH, Eb.: Volksgesundheitspflege. 2. Aufl. Coburg: Fr. Streit 1866. — 53 REIN, O.:
Psychiatrische Aufklirungsarbeit. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 24, Nr. 3/4. 1923. —
54. ROHRBACH, A.: Propaganda im Dienste der Volksgesundheitspflege, eine prinzipielle
Untersuchung. Inaug.-Dissert. Heidelberg 1924 (Manuskript). — 55. RUBNER, M.: Uber
die Aufgaben des hyg. Unterrichts behufs Ausbildung der Arzte. Klin. Jahrb. 1890, Bd. 2. —
56. RUBNER, M.: Rede, geh. zur Eréffnung des neuen Hyg.-Instituts zu Berlin. Berlin. klin.
Wochenschr. 1905, Nr. 19/20. — 57. RuBnEr, M.: Uber Volksgesundheitspflege und medizin-
lose Heilkunde. Festrede zum 2. XII. 98. Berlin. — 58. RUBNER, M.: Zur Vorgeschichte
der modernen Hygiene. Berlin 1905. — 59. ScuacET, Luise: Miitterabende. Zeitschr. f.
Saugl.- u. Kleinkinderschutz 1923, H.8. — 60. Scmmirr, EricH: Die erzieherischen Auf-
gaben des Fiirsorgearztes. Sozialhyg. Mitt. 1923, Nr.1/2. — 61. Scumirz, K. E. F.: Die
Bedeutung Johann Peter Franks fir die Entwicklung der sozialen Hygiene. Verdff. a.
d. Geb. d. Medizinalverwalt. Bd. 6, H. 7. — 62. SEIrrErT, G.: Ist die Mitarbeit des Geist-
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lichen bei der hyg. Erziehung des Volkes nétig und moglich? Eichstatt: Ph. Brénner 1925.
— 63. SrFrERT: Die Technik der hyg. Volksbelehrung. Dtsch. Zeitschr. f. 6ff. Gesund-
heitspfl. 1922, H. 11. — 64. SewrrerT, G.: Wie ist die hyg. Volksbelehrung wirksamer zu
gestalten? Festschr. Griesbach. Giefien: Alfr. Tépelmann. — 65. SPRINGER: Ein Beitrag zur
Frage der Verbreitung hyg. Kenntnisse im Volk. Dtsch. med. Wochenschr. 1919, Nr. 40. —
66. StepHEANI: Sittlichkeit und sexuelle Hygiene. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. 1923,
Nr. 6. — 67. STRASCHUN: Die Bithne in der hyg. Volksbelehrung. Nachr. d. Volkskommis-
sariats f. Gesundheitspfl. 1922, H. 5/6 (Russisch). — 68. StrascHUN: Die Tagesfragen der
hyg. Volksbelehrung. Ebenda 1922, Nr. 3/4 (Russisch). — 69. Tierze, FELIX: Einige Be-
merkungen iiber die Sauglingsfiirsorge in GroBSbritannien, Frankreich und dem Deutschen
Reich. Wien. med. Wochenschr. 1925, April. — 70. Tissor, S. A. D.: Anleitung fiir das
Landvolk in Absicht auf seine Gesundheit (Haus-Arzney-Buch). Ubers. v. Hirzel. Augs-
burg u. Innsbruck: Jos. Wolff 1769. — 71. Tissor, S. A. D.: Anleitung fiir den gemeinen
Mann in Absicht auf seine Gesundheit. 3. Aufl. Mannheim: C. F. Schwan 1772 (Lit.). —
72. Tssor, S. A. D.: Von der Gesundheit der Gelehrten. Ubers. v. J. R. FueBlin. Ziirich
1768. — 73. TUGENDREICH, G.: Zur Frage der hyg. Volksbelehrung. Dtsch. med. Wochenschr.
1923, S.193. — 74. VoeeL, M.: Mittel und Wege der hyg. Volksbelehrung. Dtsch. Gut-
templer 1920, Nr. 1/2. — 75. VoeEL, M.: Die Stellung der Alkoholfrage in der soz. Hygiene.
Zeitschr. f. soz. Hyg. usw. 1923, H. 7. — 76. WEINBERG, MaRG.: Die hyg. Volksbelehrung
als Vorbedingung fiir die offentl. Gesundheitspflege. Soz. Kultur (Miinchen-Gladbach)
Jg. 85, S. 65, 1915, — 77. WeisBacH, W.: Wie kann und soll der Desinfektor bei der
hyg. Volksbelehrung mitarbeiten? Zeitschr. f. Desinfekt. u. Gesundheitswesen 1925,
H. 6/7. — 78. WrisBacH, W.: Hygiene, Turnen und Sport. Hochschulbl. f. Leibes-
iibungen 1925, Nr. 9. — 79. WELDE, E.: Leipziger Mutterkurse. Leipzig: Theodor
Weicher 1918. — 80. WELDE, E.: Mutterkurse. Krippenzeitung 1919, H. 5. — 81. WELDE, E.:
Volksbelehrung in Sduglingsfiirsorge. Dtsch. med. Wochenschr. 1921, S. 1563. — 82. ZgLt-
NER, E.: Erfahrungen und Ergebnisse der Niirnberger Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge.
Zeitschr. f. Saugl.- u. Kleinkinderschutz 1923, H. 3.

Unterricht.

Nur die in methodischer und organisatorischer Hinsicht wichtigen Arbeiten sind hier
angefiihrt. Lehrbiicher u. dgl. im néchsten Abschnitt.

83. ANDRESS, J. Mace: Health education in rural schools. Houghton Misslin Comp.,
New York. The Riverside Press, Cambridge. — 84. Aufséitze aus dem Gebiet der Gesundheits-
lehre fiir Volksschullesebiicher. Niederrhein. Korrespondenzbl. f. 6ff. Gesundheitspflege.
Koln: Dumont-Schauberg 1890. — 85. BEAUGRAND, E.: De la nécessité d’introduire 1'étude
de I'hygiéne dans enseignement. Ann. d’hyg. publ. (2) Bd. 28. 1867. — 86. BRAEUNING, H.:
Das zweite Jahr Tuberkuloseunterricht in den Schulen Stettins. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1922,
S.99. — 87. BrarUNING, H., u. FrIEDR. LorENTZ: Die Tuberkulose und ihre Bekdmpfung
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Wesen der Tuberkulose usw.) — 88. BRUNN v.: Aufkldrungsarbeit in der Schule. Zeitschr.
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mittel. Leipzig: Koehler & Volckmar. — 271. Verdffentlichungen des Deutschen Vereins fiir
Volkshygiene. Miinchen-Berlin: R. Oldenbourg. — 272. Gemeinniitzige Volksbibliothek,
Pfennigblitter usw. Miinchen-Gladbach: Volksvereinsverlag. — 273. Volkshochschulblitter.
N. F. d. Bl d. Volkshochsch. Thiiringen u. Sachsen. Schriftl. v. Berlepsch-Valendas, Jena,
Carl ZeiBiplatz 3. — 274. Wissenschaft und Bildung. Einzeldarstell. aus allen Gebieten des
Wissens. Leipzig: Quelle & Meyer. — 275. Zeitschrift fiir Desinfektions- und Gesundheits-
wesen (frither ,,Der praktische Desinfektor). Verlagsanstalt Erich Deleiter, Dresden A 16,
Silbermannstr. 8. (Im gleichen Verlag sind auch Merkblitter z. B. zur Bekimpfung von
Ungeziefer verschiedener Art erschienen.)

Lichtbild und Film.

276. BENZINGER, TH., u. E. ScEURMANN: Alphabet. Handb. d. Projektion. Th. Ben-
zinger, Lichtbildverlag, Stuttgart. — Der Bildwart s. (253). — 277. Errzr, GEORG:
»Ich fahr’ in die Welt “ Lichtbildbuch Nr. 2 der Deutschen Lichtbildgesellschaft (s. S.1)
zu dem gleichnamigen Jugend-Wander- und Herbergsfilm. — 278. Filmverzeichnis der Kultur-
abt. der Universum Film A.-G. (Ufa), Berlin W 9, Kothener Str. 1/4. — 279. Karsus, O.:

6*
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Der deutsche Lehriilm in der Wissenschaft und im Unterricht. Berlin: Carl Heymann. Lit.
— 280. KemsiEs, F.: Hygiene und Gymnastik im Film und Diapositiv. s. LORENTZ u. KEM-
siEs (27). — 281. Kemsigs, F.: Der Tuberkulose-Film im Dienste der Schulgesundheits-
pflege. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. u. soz. Hyg. 1917, Nr. 9. — 282. Kemsiks, F.: Was
der Tuberkulose-Film der deutschen Jugend erzihlt. Berlin: Julius Springer 1918, — 283.
LaMPE u. HILDEBRANDT: Das stehende und laufende Lichtbild. Berlin: Buchverl. d. Licht-
bild-Biihne 1921. — 284. Vom Lichtbildersatz. Neue Bahnen Jg. 34, H. 9. 1923. — 285.
Liste der von der Bildstelle anerkannten Lehrfilme. Bildstelle beim Zentralinst. f. Erziehung
u. Unterricht, Berlin. — 286. Liste kinematographischer Filme iiber Arbeitsprobleme. (Lit.
iiber Gewerbehygiene. Herausg. v. Internat. Arbeitsamt Genf, Sept. 1923, H. 3.) — 287. Txo-
MarLa, Curt: Hygiene und soziale Medizin im Volksbelehrungsfilm. Zeitschr. f. Medizinal-
beamte u. Krankenhausirzte 1922, Nr. 21/23. — 288. Amtliches Verzeichnis der Deutschen
Lehrfilme. Herausg. v. d. Reichsfilmstelle. Berlin: Carl Flemming u. C. T. Wiskott 1921.
— 9289. SCHWEISHEIMER, W.: Die Bedeutung des Films fiir soziale Hygiene und Medizin.
Miinchen: Georg Miiller 1920. — 290. WEISER, M. : Medizinische Kinematographie. Dresden:
Th. Steinkopff 1919.

Organisationen und Einrichtungen im In- und Ausland.

291. A brief account of the sanitary administration of Japan (34: Diffusion of the
knowledge of Hygiene). — 292. Kurze Angaben iiber die Popularisation der med. und hyg.
Kenntnisse in RuBland. Internat. Hyg.-Ausst. Dresden 1911, Abt. RuBland. — 293. An-
leitung fiir Kurse iiber hausl. Krankenpflege und Gesundheitspflegekurse (Hyg.-Kurse).
Herausg. v. Schweiz. Roten Kreuz u. v. Schweiz. Samariterbund. Luzern 1919. — 294. Be-
richte des Kais. Aug. Viktoria-Hauses und des Organisationsamtes fiir Siuglings- und Klein-
kinderschutz. — 295. XXIX. Bericht iiber das Schweiz. Rote Kreuz fiir das Jahr 1923.
Bern (Zentralsekr. Schwanengasse 9). — 296. The Junior Red Cross. A Program. The
American Red Cross, Washington D. C. — 297. DENEKE: Gesundheitl. Volksaufklirung in
Schleswig-Holstein. Kiel: Walter G. Mithlau 1922. — 298. DieTrICH, J.: Beschaffung von
Geldmitteln zur Tuberkulose-Bekampfung. Zeitschr. f. Medizinalbeamte u. Krankenhaus-
arzte 1921, S. 369. — 299. DieTRICH, J.: Das Tuberkulosegesetz und die Bekdmpfung der
Tuberkulose in der lindlichen Industrie. Klin. Wochenschr. 1924, S. 543. — 300. DoHRN:
Bericht iiber die Arbeit des Provinzialausschusses fir hyg. Volksbelehrung Hannover.
Blitter f. Volksgesundheitspfl. 1922, S. 100. — 301. v. EsmarcH, E.: Hyg. Fortbildungskurse
fiir Verwaltungsbeamte. Techn. Gemeindebl. Jg. 3. — 302. FrankgL: Volkshyg. Bestrebun-
gen privater Versicherungsgesellschaften in Amerika. Zeitschr. f. d. ges. Versicherungswiss.
1912, S. 193. — 303. Die deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten. Flugschr. d. D. G. B. G., H. 23. Leipzig: J. A. Barth. — 304. Das Gesundheits-
haus (Bezirksamt Kreuzberg, Berlin, Am Urban 10—11). 128 S. — 305. Gesundheits-
woche in England. Veroff. d. Reichsgesundheitsamtes 1925, 8. 103. (Dazu eine grofiere
Anzahl engl. Originaldrucksachen.) — 306. GREmMER: Das Lehr- und Anschauungsmaterial
der Landesdesinfektorenschule fiir das Konigreich Sachsen. Dresden 1918, Selbstverlag des
Verf. — 307. Grorsanx: Die Wiederaufnahme der soz.-hyg. Arbeiten. Ber. iib. d. 28. dtsch.
Krankenkassentag 1924, Hamburg. Verlagsges. d. Krankenk. Berlin. — 308. HANAUER:
Lebensversicherung und Volksgesundheitspflege. Blatter f. Volksgesundheitspfl. 1925, H. 3.
— 309. The National Health Council. Numbership and Program. Washington-New York. —
310. Jahrb. d. Krankenversicherung 1924. Berlin: Verlagsges. dtsch. Krankenk. m.b. H.
1925. (Mit Beitrigen u. a. von Bornstein und Chajes.) — 311. Kantonalverband d. Bernischen
Samaritervereine. Titigkeitsberichit 1922/23. Bern 1923. — 312. Kagrsca, F. X.: Die Auf-
klirung iiber Sozialtechnik und Sozialhygiene in Bayern. Zeitschr. f. Gewerbehyg., N.F.
Bd. 2, H. 1. 1925. — 313. Der LandesausschuB fiir hyg. Volksbelehrung in PreuBen im Jahre
1923. Die Arbeit der Provinzialausschiisse. Blatter f. Volksgesundheitspfl. 1924, H. 4/5. —
314. Lehrgang fiir hyg. Volksbildung (Dresden 16.—21. 6. 1924). Blatter f. Volksgesund-
heitspfl. 1924, H. 4/5. — 315. Levi, ErrorE: Un centre di studio e di attivita sociali. Edizioni
dell” istituto ital. di igiene previd. ed. assist. sociale, Rom 1925. — 316. MARKOVICZ, Dr. Lazar:
Tatigkeit der Abt. fiir Gesundheitspflege in Novij-Sad auf dem Gebiet der hyg. Belehrung.
Sonderausg. d. Glasnik (Organ) d. Gesundheitsminist. Belgrad 1922. (Serbisch.) — 317. La Ligue
des Sociétés de la Croix Rouge, sa fondation, son programme, son action. Secrétariat de la
Ligue, Paris 1924. — 318. MoLLERS, BERNH.: Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege im
Deutschen Reiche. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1923. — 319. NEUSTATTER, O.: Kranken-
kassen und hyg. Volksbelehrung. Ortskrankenkasse 1921, Nr. 16. — 320. NEUSTATTER, O.:
Der ReichsausschuB fiir hyg. Volksbelehrung. Sozialhyg. Mitt. 1921, H. 2. — 321. NEWMAN,
GEORGE: Public education in health. 35 S. London 1924, publ. by his Maj.’s Stationery
Office. — 322. OscHMANN: Hyg. Volksbelehrung seitens der Gemeinden. Blatter f. Volks-
gesundheitspfl. 1921, S. 127. — 323. Von der Pirogoffkommission z. Verh. hyg. Kenntnisse
im Volk. (Aus: Gesamtrussische Hyg.-Ausst. St. Petersburg, Mai-Sept. 1913, Gr. 42, T. II).
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Russisch. — 324. Propagande sanitaire. Buli. mensuel du minist. de la santé publ. Belgrad
1924, H. 8/10. — 325. Eine Reichsgesundheitswoche. Kassenarzt 1925, 8. 4. — 326. Richt-
linien des PreuB. Landesausschusses fiir hyg. Volksbelehrung. Volkswohlfahrt 1922, Nr. 14
(u. Blatter f. Volksgesundheitspfl. 1922, 8.102). — 327. RoEsLE: Internat. Kongre fiir
Geisteshygiene. Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. Bd. 38, S. 124, 1925. — 328. SCHLABECK:
Hyg. Volksbelekrung im Kreise Herford. Blatter f. Volksgesundheitspfl. 1922, 8. 9. —
329. SerrFERT, G.: Hyg. Volksbelehrung in Bayern. Miinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 44.
— 330. SerFrERT, G.: Der LandesausschuB fiir hyg. Volksbelehrung in Bayern und seine
Aufgaben. Blitter f. Gesundheitsfiirs. 1922, H. 1. — 331. SEIFFERT, G.: Die Organisation
der Gesundheitsfiirsorge mit bes. Beriicksichtigung Bayerns. Miinch. med. Wochenschr.
1923, Nr. 22/23. — 332. SEMASCHKO, N.: Das Gesundheitswesen in RuBlland. VI. Die sanitire
Aufklirungsarbeit. Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 27..— -333. Fiinf Jahre Sowjet-
herrschaft 1917—1922. (S. 54ff.: Volkskommissariat f. Gesundheitspflege.) Berlin 1923. —
334. UnLeNHUTH: Bericht iiber die Freiburger Tuberkulose-Woche. Juli 1924. Tuberkul.-
Fiirs.-Blatt 1924, Nr. 9. — 335. UricH: Bericht iiber den Stand der sichs. Volkshochschul-
bewegung. Die Arbeitsgemeinschaft 1922, H. 5/6. Leipzig: Quelle & Meyer. — 336. WEN-
DENBURG, Dr.: Festschrift fiir die Allg. Deutsche Kinder-Gesundheitswoche (Ruhrgebiet)
v. 28.6.—5. 7. 1925. Gelsenkirchen.

Awusstellungen und Museen.

337. Bayer. Arbeiter-Museum Miinchen. (Staatl. soziales Landesmuseum.) Jahres-
berichte, laufende Mitteilungen und Museumsfiihrer. — 338. Ausstellung fiir Gesundheits-
pilege Stuttgart 1914. (Ve:anstaltung der Stadt Stuttgart.) Amtl. Fithrer und Katalog. —
339. Die Ausstellungstatigkeit des Deutschen Hygiene-Museums. Blitter f. Volksgesund-
heitspfl. 1924, H. 3. — 340. BOERNER, PavuL: Bericht iiber die Allg. deutsche Ausstellung
aus dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens. Berlin 1882/1883. Bd. 3. Druck u.
Verl. S. Schottlaender, Breslau 1885. — 341. BorNSTEIN, K.: Wie es gemacht werden soll!
oder: Das Hygiene-Museum in Bunzlau (Schlesien). Blatter {. Volksgesundheitspfl. 1924,
H. 7. — 342. Briew, H. R. O.: A public health exhibition in Siam. Americ. journ. of publ.
health Bd. 14, S. 659. 1924 (Ref. Zentralbl. f. d. ges. Hyg. Bd. 9, H. 4.). — 343. BURCk-
HARDT, R.: Wann gelingt eine Ausstellung iiber den Alkoholismus? Als Handschr. gedruckt.
Dtsch. Ver. g. d. Alkoholismus. — 344. Conxn, M.: Die Volkskrankheiten und ihre Bekédmp-
fung. In: Was lehrt die 1. Deutsche Stidte-Ausstellung? Herausg. v. Rud. Lebius, Dresden.
Leipzig: Komm.-Verl. H. Haenel. — 345. Ecaers: Bericht iiber die Ausstellung auf dem
9. Internat. Kongrefy gegen den Alkoholismus (Bremen), im Bericht iiber diesen KongreB. —
346. v. ENGELHARDT, R.: Zur Einfilhrung in die Sammlung ,,Der Mensch®. Deutsches
Hygiene-Museum Dresden 1921. — 347. Exposition sur la malaria et les maladies tropicales.
Bull. mens. du minist. de la santé publ. Belgrad 1923, Nr. 6/8 u. 1924, Nr. 8/10. — 348.
FiscHER, ALF.: Die sozialpolitische Bedeutung der Internat. Hygiene- Ausstellung in Dresden.
Ann. £. Politik u. Gesetzgeb. Bd. 1, S. 568. — 349. Fra1g, J.: Antialkoholische Ausstellungen.
Die Alkoholfrage 1914, S. 240. — 350. Frata, J.: Von der hollindischen Wanderausstellung
(,,Reizend drankweer museum‘‘). Die Alkoholfrage 1925, H. 1, S. 53. — Fraig, J. s. (368). —
351. Fiihrer durch die Wanderausstellung Mutter und Saugling, veranstaltet von der Volks-
borngesellschaft (jetzt D. Guttemplerorden, Hamburg 30). — 352. Offizieller Fiihrer durch
die Hygiene-Ausstellung Wien 1925. Verl. d. Hyg.-Ausst. — 353. HELD, L.: Das Wander-
museum des Fiirsorgeverbandes Pfalz. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt Bd. 11, H. 10. 1924. — 354.
A. E. G. Hygiene-Museum (Fiihrer). — 355. Gesamtrussische Hygiene-Ausstellung St. Peters-
burg Mai-Sept. 1913, Gr. 42, Verbreitung hyg. Kenntnisse im Volke, s. (323) u. (355). Russisch.
— 356. Karz, J. J.: Von der Einrichtung der Wanderausstellungen. Zusammenstellung prakt.
Bemerkungen. (Aus Gesamtruss. Hyg.-Ausst. usw. Gr. 42, T. IIL.) — 357. KoENEN, TH.:
Schafft Museen fiir Volkshygiene! Zeitschr. f. Versicherungsmed. 1912, 8. 140. — 358. LANGE,
Lupw.: Die Bekampfung der Volkskrankheiten unter Hinweis auf den Lingnerschen Pavillon
in der Deutschen Stadte-Ausstellung Dresden 1903. Blitter f. Volksgesundheitspfl. 1903,
S.261—276. — 359. LeamMaNN, K. B.: Erfahrungen und Gedanken iiber die Anlage von
hyg. Sammlungen. Miinch. med. Wochenschr. 1902, Nr. 11. — 360. Line~er, K. A.: Denk-
schrift zur Errichtung eines National-Hyg.-Museums in Dresden. Dresden, Marz 1912. —
361. LinaNER, K. A.: Programm fiir die geplante Internat. Hygiene- Ausstellung zu Dresden.
— 362. LiNGNER, K. A.: Einige Leitgedanken zu der Sonderausstellung: Volkskrankheiten
und ihre Bekdmpfung. In: Wuttke, Die deutschen Stiadte. Leipzig: Friedr. Brandstetter
1904. — 363. LUERSSEN, A.: Die Lehren der Internat. Hygiene-Ausstellung 1911. Sonder-
abdr. a. d. Kalender f. d. Sachs. Staatsbeamten, Dresden 1912. — 364. MARCUSE, JUL.:
Tuberkulosemuseen. Vierteljahrsschr. f. 6ff. Gesundheitspfl. 1905, S. 422. — 365. Mixpr,
EricH: Denkschrift zur Griindung eines Museums fiir Leibesiitbungen. Berlin 1923. —
366. Das National-Hygiene-Museum in den Jahren 1912—1918. Dresden 1919. — 367.
ScuiFrer, C.: Uber die Notwendigkeit eines Hamburgischen Volksmuseums fiir Hygiene.
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Verhandl. d. naturwiss. Vereins Hamburg Bd. 20, 3. Folge. 1912. — 368. SEiriNG, G.: Das
Deutsche Hygiene-Museum Dresden. 1925. — 369. StoppaRD, Cora Fr.: Exhibits against
alcoholisme. (Mit Diskussionsbemerkungen von Dr. Flaig u. Dr. Vogel.) Cpt. rend. du
XVI Congrés internat. contre I'alcoolisme, Lausanne 1922. — 370. TEMME, G.: Die Wohl-
fahrtsausstellung ,,Volksgesundheit und Jugendpflege*. 3. Aufl. (14.—28. Taus.) Selbst-
verlag. — 371. Internat. Hygiene Tentoonstelling, Amsterdam 1921, Catalogus. — 372. Die
deutsche Unterrichtsausstellung (Berlin N 24, Friedrichstr. 126). Leipzig: Quelle & Meyer.
— 373. VoeEL, M.: Das Deutsche Hygiene-Museum, seine Arbeit und seine gegenwirtige
Lage. Klin. Wochenschr. 1922, S. 2389. — 374. VogEL, M.: Das Deutsche Hygiene-Museum
im Dienst der Volksaufklirung. Blatter f. Wohlfahrtspfl. 1922, 8. 74. — 375. Voerr, M.:
Hygiene-Ausstellung Wien. Blitter f. Volksgesundheitspflege. 1925, H. 6. — Vogzrrn, M.
8. (368). — 376. WEzEL: Anweisung zur Handhabung der Tuberkulose-Wandermuseen. Dtsch.
Zentralkomitee z. Bek. d. Tuberkul. 1912. — 377. WimELMr, J.: Uber das Hygiene-
Museums- und Ausstellungswesen und die Ausgestaltung des Museums der Landesanstalt
fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene in Berlin-Dahlem. Zeitschr. f. Desinfekt. u. Gesund-
heitswesen 1925, H. 6/7.
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Die Tuberkulose und ihre Bekimpfung durch die Schule. FEine Anweisung
fiir die Lehrerschaft. Von Dr. H. Braeuning, Chefarzt der Fiirsorgestelle fiir Lungen-
kranke und des Stidtischen Tuberkulosekrankenhauses Stettin-Hohenkrug, und Friedrich
Lorentz, Rektor in Berlin, Mitglied des Reichsgesundheitsrats und des Landesgesund-
heitsrats in PreuBen. Zweite, verbesserte Auflage. Mit 3 Abbildungen. (136 S.)
1925. 2.50 Goldmark

Die gesundheitliche Unterweisung der reiferen Jugend mittels des Tuber-
kulose-Films. (Deutsches Zentralkomitee zur Bekimpfung der Tuberkulose.) Von
Prof. Dr. F. Kemsies. Mit 12 Textabb. (24 S.) 1918. 0.80 Goldmark

@ Das Wesen und die Bekdimpfung der ansteckenden Krankheiten. Von Prof.
Dr. Viktor K. Russ. Nach Vorlesungen, gehalten an der Hochschule fiir Bodenkultur
in Wien. Mit 73 Abbildungen. (447 S.) 1920. 2.70 Goldmark; geb. 3.60 Goldmark

@ Die Geschlechtskrankheiten als Staatsgefahr und die Wege zu ihrer Be-
kimpfung. Von Professor Dr. Ernst Finger, Vorstand der Klinik fir Syphili-

dologie und Dermatologie der Universitit Wien. (Abhandlungen aus dem Gesamt-
gebiet der Medizin.) (69 S.) 1924. 1.70 Goldmark

Die kindliche Sexualitit und ihre Bedeutung fiir Erziehung und &rztliche
Praxis. Von Dr. Joset K. Friedjung, Privatdozent der Kinderheilkunde an der

Universitit Wien. (Sonderabdruck aus ,,Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder-
heilkunde*, Bd. 24.) (39 S.) 1923. 2 Goldmark

@ Die geschlechtliche Aufklirung im Erziehungswerke. Ein Wegweiser fiir
Brzieher, Eltern und Arzte. Von Privatdozent Dr. Josef Friedjung, Abteilungsvorstand
des I. Offentlichen Kinderkrankeninstituts in Wien. Dritte, verbesserte Auflage
(30 S.) 1924. 0.40 Goldmark

Bericht iiber den ersten KongreB fiir Heilpidagogik in Miinchen. 2. bis
5. August 1922. Im Auftrage der Gesellschaft fir Heilpaddagogik (Forschungs-
institution fiir Heilpadagogik) herausgegeben von Hans Gopfert, Miinchen. (146 S.) 1923.
3 Goldmark; Vorzugspreis 2.25 Goldmark fiir die Mitglieder der Gesellschaft fiir Heil-
pidagogik und die Bezieher der ,,Zeitschrift fiir Kinderforschung*.

Bericht iiber den zweiten KongreB fiir Heilpddagogik in Miinchen vom
29. Juli bis 1. August 1924. Im Auftrage der Gesellschaft fiir Heilpidagogik (Forschungs-
institution fiir Heilpddagogik), herausgegeben von Erwin Lesch, Miinchen. (294 S.)
1925. 12 Goldmark. Vorzugspreis 9 Goldmark fiir die Mitglieder der Gesellschaft fiir
Heilpidagogik und die Bezieher der ,,Zeitschrift fiir Kinderforschung*

Zeitschrift fiir Kinderforschung. Begriindet von J. Triiper. Organ der Gesellschaft
fiir Heilpddagogik e. V. und des Deutschen Vereins zur Fiirsorge fiir jugendliche Psycho-
pathen e. V. Unter Mitwirkung von G. Anton-Halle, A. Gregor-Flehingeni. B,
Th. Hell er-Wien-Grinzing, E. Martinak-Graz, H. Nohl- Géttingen, F. Weigl-
Amberg. Herausgegeben von F. Kramer-Berlin, Ruth v. der Leyen-Berlin, R. Hirschfeld-
Berlin, M. Isserlin - Miinchen, Grif. Kuenburg - Miinchen, R. Egenberger - Miinchen.
Erscheint vom 28. Bande an in zwanglosen, einzeln berechneten IHeften, die zu
Binden von etwa 40—50 Bogen Umfang vereinigt werden.

@Medizinische Grundlagen der Heilpddagogik. Fir Erzieher, Lehrer, Richter und
Fiirsorgerinnen. Von Regierungsrat Dr. Erwin Lazar, Privatdozent fiir Kinderheilkunde
an der Universitit Wien. (102 S.) 1925. 3.90 Goldmark

Die Wohlfahrtspflege. Systematische Einfihrung auf Grund der Firsorgepflichtver-
ordnung und der Reichsgrundsitze. Von Stadtrat Dr. Hans Muthesius in Schone-
berg. (155 S.) 1925. 4.50 Goldmark

Die mit @ bezeichneten Werke sind im Verlage von Julius Springer in Wien erschienen.
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