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VYorwort.

In zunehmendem Umfange wird der Arzt zur praktischen
Mitarbeit an den Aufgaben der sozialen Hygiene herangezogen:
in der Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge, der schuldrztlichen
‘Tatigkeit, bei der Bekdmpfung der Tuberkulose, der Trunksucht
und der Geschlechtskrankheiten, in der Kriippel- und Kriegs-
beschadigtenfiirsorge, bei der sozialen und privaten Versicherung
ist eine groBe Zahl von Arzten beschaftigt. Das Ziel ist sozial-
hyvgienisch; denn es bezweckt die Erhaltung der Gesundheit
und die Verhiitung von Krankheiten unter bestimmten durch
ihre gesellschaftliche Lage gefihrdeten Bevolkerungsgruppen,
deren Bedrohung auf die Gesamtheit riickwirkt; die Methoden
bleiben aber medizinisch; denn| die Feststellung der Ge-
sundheitsgefahrdung bedient sich der Untersuchungsverfahren
der Klinik. Der Probe auf die ZweckmaBigkeit der eingeleiteten
MaBnahmen dient die Massenbeobachtung nach den Regeln der
Statistik. Das Schrifttum und die Unterrichtsverwaltung trennen
soziale Medizin und soziale Hygiene; sie verstehen unter der
ersteren die Gutachtertitigkeit auf dem Gebiete der sozialen Ver-
sicherung, unter der letzteren die Betitigung in der Gesundheits-
farsorge. Die Forderungen der Zeit haben diese Scheidung in
den Hintergrund geschoben, der Unterricht in der Gutachter-
titigkeit hort auf, ein Sondergebiet zu sein und wird in den einzelnen
Fachkliniken erteilt; die Behorden der Sozialversicherung aber
stellen ihre Einrichtungen und Mittel in immer groflerem Um-
fange in den Dienst der Gesundheitsfiirsorge. Fiir den medizi-
nischen Mitarbeiter an dieser Titigkeit hat sich die Bezeichnung
des ,,Sozialarztes” eingefiihrt.

Fir die Ausbildung des Sozialarztes Lehr- und Lern-
stitten zu schaffen, ist eine der dringendsten Aufgaben. Gegen-
wirtig ist die Gelegenheit, das erforderliche Wissen und Kénnen
in geordnetem Lehrgang zu erwerben, nur recht spirlich und
vielfach liickenhaft.

Das vorliegende Praktikum versucht diese Liicke auszufiillen,
soweit das gesprochene Wort und die lebendige Anschauung
durch ein Buch ersetzt werden kénnen. Es gibt eine gréflere
Anzahl guter und viel ausfithrlicherer Handbiicher fiir die
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1V Vorwort.

einzelnen Zweige der Gesundheitsfiitrsorge. Aber die Entwicklung
der letzten Jahre hat gezeigt, dafi diese einzelnen Zweige, wenn
auch getrennt entstanden und entwickelt, untereinander in
engstem Zusammenhange stehen, und dafl sie auch bei ihrer
praktischen Durchfithrung einheitlich verwaltet und einheitlich
betrieben werden miissen.

Die Zusammenfassung aller Zweige der praktischen Ge-
sundheitsfursorge unter dem Gesichtspunkt ihrer inneren Zu-
sammengehorigkeit, die scharf auch aus den Darstellungen der
Bearbeiter in den einzelnen Abschnitten dieses Buches hervortritt,
ist, soweit uns bekannt, der erste Versuch dieser Art. Er ist als
solcher, wie wir uns nicht verhehlen, Einwendungen besonders
ausgesetzt. Wir sind fiir jede Anregung dankbar, wie das Buch,
das zum unmittelbaren tiiglichen Gebrauch fiir die praktische
Arbeit dienen soll, noch zweckmiBiger ausgestaltet werden kann.

Die Herausgeber.
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A. Gesundheitsfiirsorge.

I. Der Arzt in der Mutter-, Sduglings- und
Kleinkinderfiirsorge.

Von
Gustay Tugendreich.

I. Allgemeines.

Gliederung der Jugendfiirsorge. Die Jugendfiirsorge umfaf3t
das Alter von 0—21 Jahren. Mit 21 Jahren tritt in Deutsch-
land die Miindigkeit ein. Der Miindige ist nicht mehr Gegen-
stand der Jugendfiirsorge. Anderseits greifen FiirsorgemaBnahmen,
die sich wesentlich auf hoéhere Altersklassen erstrecken, in die
Firsorge fur das Jugendalter ein; z. B. erfait die sog. Sozial-
versicherung (Kranken-, Invaliditits-, Unfallversicherung) auch die
jugendlichen Arbeiter, und die ]ﬂamlhenversmherung die Kinder
der versicherten Personen.

Die Altersgruppe der Jugend von 0-—21 Jahren um-
fafte nach der Volkszidhlung des Jahres 1910 in Deutschland
etwas {iber 28 Millionen (genau: 28058335) von ungefihr
65 Millionen Einwohnern (genau: 64925993). Die Altersgruppe
der Jugend gliedert sich vom sozialen Standpunkt in drei

Untergruppen:
I. das erste Kindesalter . . . von 0— 6 Jahren,
II. ,, Schulalter . . . . . ,, 6-—14 ’s
II1. ,, Alter derqchulentlasse-
nen dJugend oder der
Jugendlichen. . . . . . ., 1421 .

Ungefahr fallt diese Einteilung zusammen mit der auf bio-
logischer Grundlage getroffenen. Der Biologe gliedert das
Jugendalter gleichfalls in drei Abschnitte:

I. das neutrale Kindesalter von 0-— 7 Jahren,

II. ,, bisexuelle ) ,, 8—15 .

1. ,, Alter der Reife. . . ,, 15—21

Der Ubergang vom neutralen zum bisexuellen Kindesalter
wird durch den Beginn des Zahnwechsels gekennzeichnet, vom

Gottstein-Tugendreich, Sozialdrztliches Praktikum. 1



2 Gustav Tugendreich,

bisexuellen zum Reifealter durch das Reifen der Geschlechts-
organe.
Das erste Kindesalter.

Das erste Kindesalter von 0— 6 Jahren gliedert sich zwanglos in:

1. das Sauglingsalter von 0—1 Jahren,

2. ., Kleinkinderalter ,, 1—6 s
und zwar:

a) das erste Kleinkinder- oder Krippenalter bis 21, (3) Jahren,

b) das zweite Kleinkinder- oder Kindergartenalter von 215 (3)

his 6 Jahren.

Die dem ersten Kindesalter eigentiimliche soziale
Not. Die Not des Sauglingsalters setzt bereits ein mit der
Schwangerschaft. der Mutter. In engster Verbindung mit der
Sauglingsfiirsorge steht die Mutterfiirsorge, die Fiirsorge fiir
Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett.

Das Siduglingsalter wird beherrscht von den Fragen der
korperlichen Aufzucht. Demgemafl tritt die soziale Not
des Sauglings als unzweckmiBige Ernihrung und mangel-
hafte Korperpflege in Erscheinung, und die soziale Fiirsorge
in Bestrebungen, auch dem Siugling der sozialen Unterschicht
zweckmiBige Ernihrung (Stillung) und einwandfreie Pflege zu
verschaffen.

Im Kleinkinderalter sind die Fragen der Erndhrung und
Korperpflege, wenn auch durchaus nicht nebensichlich, so doch
nicht mehr die einzigen, in denen sich Not und Fiirsorge offen-
baren. Mit der geistigen Entwicklung des Kindes wichst von
Tag zu Tag die Mbglichkeit und Pflicht erzieherischer
Einwirkung.

Gleichzeitig nimmt bestindig die Fihigkeit des selbstandigen
Kriechens und Gehens zu. Der Beginn dieser Fahigkeit zu
selbstindiger Forthewegung bildet einen KEntwicklungs-
einschnitt von groBer Tiefe. Dabei besteht gewissermaflen ein
Mifiverhaltnis zwischen der korperlichen und geistigen
Entwicklung. Verstand und Vernunft stehen nicht auf gleicher
Hohe wie das Gehvermdgen. Die Natur bedient sich ja gerade
des Kriech- und Gehvermégens zur Forderung der geistigen Ent-
wicklung.

Aus diesem Mifiverhiltnis entspringen besondere Gefahren fiir
das Kleinkind und damit eine besondere soziale Not: Das Klein-
kind erfordert dauernde Aufsicht, die um so zeitraubender ist,
als das im Siuglingsalter groBe Schlafhediirfnis im Klein-
kinderalter nicht unerheblich abnimmt.
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Weleches Kind ist fiirsorgebediirftig?
Fiarsorgebedirftig ist:

1. das uneheliche Kind; denn es entbehrt des natiirlichen
Rechtsvertreters, der fiir das eheliche Kind der Vater ist.
Dadurch wird sein rechtlicher Zustand und in engem Zu-
sammenhang damit sein korperlicher Zustand gefidhrdet.
Zwischen Alimentation und kérperlichem und geistigem Ge-
deihen besteht ein Parallelismus. Je gesicherter und ge-
niigender die Alimentation, desto giinstiger gestaltet sich
die Aufzucht des Kindes.

Fiir die Rechtsvertretung des Kindes eignet sich am
bestendie Berufsvormundschaft. Die gesundheitliche
Uberwachung iibertrigt die Berufsvormundschaft
am besten dem Sozialarzt (Sauglingsfiirsorge-
stelle);
das eheliche Kind, falls ihm seine Eltern aus
eigenen Mitteln eine den gesundheitlichen und
erzieherischen Mindestforderungen geniigende
Aufzucht nicht bereiten konnen oder wollen.

(Fursorgebediirftigkeit ist also nicht gleichbedeutend mit
Armut im verwaltungstechnischen Sinne. Bis weit in den Mittel-
stand hinein ist eine den Mindestforderungen gentigende Aufzucht
des Nachwuches in der Familie nicht mehr gewidhrleistet; z. B.
meistens nicht bei auBerhiuslicher Erwerbstatigkeit der Mutter.)

o

Umfang und Formen der Fiirsorge.

Dem Umfang nach ist die Firsorge vollstindig, d. h.
ibernimmt alle zur koérperlichen und geistigen Pflege erforder-
lichen Leistungen (z. B. in der o6ffentlichen Waisenpflege der
armenrechtlich hilfsbediirftigen Kinder), oder die Fiirsorge ist
erginzend und iibernimmt nur einen Teil der erforderlichen
Leistungen, den anderen Teil der Familie iiberlassend.

Folgende Formen der Fiirsorge unterscheidet man:

1. Die offene Fiirsorge beliBit den Fiirsorgebediirftigen in
seiner Familie und versucht, ihm dort durch ihre MaBnahmen
eine den Mindestforderungen der Hygiene und Padagogik
geniigende Existenz zu verschaffen.

2. Die geschlossene Tiirsorge nimmt den Fiirsorge-
bedirftigen aus seiner Familie heraus und verschafft jhm
in einer Anstalt die erforderliche Fiirsorge.

3. Zwischen der offenen und geschlossenen Fiirsorge steht die
halbgeschlossene, die nur wahrend mehrerer Stunden

1 *



4 tustav Tugendreich.

taglich (wochentiglich) das fiirsorgebediirftige Kind an-
staltlich versorgt, wihrend es in der iibrigen Zeit in seiner
Familie bleibt.
Gerade die halbgeschlossene Form ist im ersten Kindesalter
als Krippe und Kindergarten verbreitet.

II. Die Entwicklung des Siuglings und

Kleinkindes.
1. Korpergewicht und Korperlinge?).
Alter
Neugeboren. . . . . 3250 g?) 50 cm
Ende des 1. Monats 4000 ,, c
., 2 4700 ., .
. 3. 5350 ,, .,
., 4. 5950 ., .
, .. b, " 6500 ., .,
,. 6. . 7000 ,, 65 ,,  Siuglings-
., 1. . 7450 ,, ., alter
L8 7850 .. .
. . 9 " 8200 ,, c
. ., 10. . 8500 ,, .
. ., 11, " 8750 ,, .
. ., 12. . 9000 ,, 75
Ende des 2. Jahres 11000 ,, 85 .
ys , 3. ' 12500 ,, 93 .,
o , 4. . 14500 ,, 97 ,, § Kleinkinder-
. , b, " 16000 ., 103 ,, alter
. ,, 6. i 17000 ,, 111,

Sehr brauchbar zur schnellen Bestimmung des Wachstums
und Ernéhrungszustandes ist die ,,Einfache Tafel zur Be-
stimmung von Wachstum und'Erndhrungszustand bei
Kindern* von Pirquet, Berlin 1913, Julius Springer, Preis

0,30 Mk.

1) s. auch Kapitel: Biometrie.

2) In den ersten Tagen findet eine ,physiologische Gewichts.
abnahme* statt, die 200 g und mehr betragen kann. Am 10. Lebens-
tage, spitestens am 14., ist das Geburtsgewicht wieder erreicht.
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2. Entwicklung im einzelnen.

a) Schadel.
Durchschnittlicher Schidelumfang (nach Gundobint).
Alter Umfang
Neugeboren . . . . 34,2 cm
3 Monate . . . . . 38,9
6 ) ... . 419 .,
9 e e ... 445
1 Jahr . . . . . . 464 .
2 Jahre. . . . . . 48,1
3 ., ... ... 49
4 ., . ... .. 49
5 ., ...... 5.,
6 .. . 50,8 ,
Fontanecllen: Schluf8 der kleinen in den ersten Lebensmonaten,
) ,» groflen ,, ,, Monaten des 2.

Lebensjahres.
(Verzégerung des Fontanellenschlusses ist nicht immer krank-
haft, oft aber ein Symptom der Rhachitis.)

Erste Zahnung: Milchgebil (Abb. 1)

Abb. 1. Durchbruchszeiten der Milchzihne. (Die an der Innenseite der Zihne
stehenden Zahlen geben die Reihenfolge des Durchbruchs an.)
A. Oberkiefer. — B. Unterkiefer.
(Entnommen aus Misch, Lehrb. d. Grenzgebiete d. Mediz. u. Zahnhlkde. Stuttgart,
Enke 1914. Kapitel: Kinderkrankheiten von Tugendreich-Misch.)

1) Gundobin, Die Besonderheiten des Kindesalters. Berlin
1912. Allg. mediz. Verlagsanstalt,
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Zeit des . 1

Durchbruchs Formel?)

Medialer unterer Schneidezahn 6.—9. Monat S
a

Medialer oberer Schneidezahn } 8.—10 a,alaa
Lateraler oberer Schneidezahn ’ o ala
KErster oberer Backenzahn ca, alaac
Lateraler unter. Schneidezahn l 12.—15. cal a aal p
Erster unterer Backenzahn I 1 1
Oberer Eckzahn Ny a4 cha,a|aa be
Unterer Eckzahn . . AR cba,alaa be
Zweiter oberer Backenzahn .\ 30 _ 3. ¢icbaalaa beg
Zweiter unterer Backenzahn cichbay alaa; bee;

Die zweite Zahnung (Zahnwechsel) (Abb. 2) beginnt gegen
Ende des Kleinkinderalters mit dem Durchbruch der ersten

Molaren.

Erste Mahlzihne

Mittlere Schneidezihne
Seitliche Schneidezihne .

Erste Backenzéhne .
Eckzihne .
Zweite Backenziahne
Zweite Mahlzihne
Dritte Mahlzihne

Zeit des Durchbruches

5— 8. v]‘élhf
6.— 9.
7.—10.
9.—-13.
9.—14.
10.—14.
10.—14.
16.—40.

Die Zihne des Unterkiefers brechen in der Regel etwas frither

durch als die des Oberkiefers.

b) Kopfheben, Sitzen, Stehen, Gehen.

Alter in dem beginnt
3 Monate . selbstandiges Koptheben,
6 " ) Sitzen,

9 ), . Stehen,
12 . Gehen.

Es kommen nicht unerhebliche Abweichungen ohne krank-

hafte Ursache vor.

1) In der Formel bedeutet a mittlerer Schneidezahn, a, seitlicher

Schneidezahn, b Eckzahn, ¢ erster Milchbackzahn ¢, zweiter Milch-

backzahn.
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Abb. 2. Durchbruchzeiten der bleibenden Zihne. (Die an der Inncuseite der

Zihne befindlichen Zahlen geben die Reihenfolge des Durchbruches an.)

Die Ziihne des Unterkicfers brechen in der Regel etwas friiher durch als die
des Oberkiefers.

A. Oberkiefer. — B. Unterkiefer.

(Bntnommen aus Misch, Lehrb. d. Grenzgebiete d. Mediz. w. Zahnhlkde,
Stuttgart, Enke 1914.)
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¢) Brustkorb, Atmung, Puls.

B(g,f;%l;ge Atemziige Puls ?)
Alter Durch. in der in der
schnittlicher  Minute Minute
Umfang 1)
Neugeboren . . . . . . 32 ecm 44
3 Monate. . . . . . . 3756 ., 35
6 s e e e e .. 40,3 35. 160—150
9 O 3 S 35
1 Jabr . . . . . . . . 458 30
2 Jahre. . . . . . . . 49 30
S . ... 506 . 30 § 120
4 ,, .. . ... .. b26 30
5 ,, .. ... 4 26 } 110
6 ., .. ... ... b6 26
d) Schlaf.

In den ersten Lebensmonaten schlift das gesunde Kind fast
dauernd. Zu den Mahlzeiten wacht es auf, wenn durch piinkt-
liche Darreichung das Kind an die Zeiten der Nahrungsaufnahme
gewohnt wird. Mit zunehmendem Alter verringert sich das Schlaf-
bediirfnis. Im Kleinkinderalter betrigt es, je nach dem Lebens-
jahr, 15—12 Stunden, wovon 1145—2 Stunden wihrend des
Tages eingeschaltet werden sollen.

e) Zur geistigen Entwicklung.

Ende des 2. Monats: das Kind vermag zu licheln.

3. Monat: fixiert vorgehaltene Gegenstinde; reagiert auf Ge-
riusche; lallt die ersten Laute.

2. Lebensjahr: die Sprachentwicklung macht grofie Fort-
schritte. Satze werden gewohnlich erst gegen Ende
des 2. Lebensjahres gebildet.

Gegen Ende des 3. Lebensjahres empfindet sich das Kind
als Personlichkeit. Es spricht von sich, statt wie bisher in der
dritten Person, in der ersten.

(Manche Kinder beginnen erst erheblich spéater, im 3. oder
4. Jahre zu sprechen, oft ohne krankhafte Ursache.)

1) Der Brustumfang der Midchen ist durchschnittlich kleiner.
2) Der Puls ist im Kindesalter hiufig etwas unregelmifig ohne
krankhafte Ursache,



Der Arzt in der Mutter-, Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge. 9

II1. Ernédhrung.

Vorbemerkung: Der Brennwert (Kaloriengehalt, Zahl
der Warmeeinheiten) der Nahrungsstoffe ist:

1 g Eiweil rund 4,0 Kal.
1 . Fett sy 9>O )
, Zucker ,, 4,0 ,,

Weil man, wieviel Gramm Eiweif3, Fett, Zucker in der tig-
lichen Nahrung aufgenommen werden, so laBt sich mit Hilfe
obiger Zahlen durch einfache Multiplikation und Addition der
Resultate die tagliche Kalorienzufuhr berechnen. Dividiert man
die Zahl der taglich zugefithrten Kalorien durch das Korper-
gewicht, so erhilt man den ,,Energiequotienten®, d. h. die
tiir das Kilogramm “Korpergewicht zugefiihrte Kalorienmenge.

- Der Saugling bedarf grobdurchschnittlich:

im 1. Vierteljahr . . . 100 Kal. fiir das Kg Korpergewicht
'y 2' 2 . . . QO 29 bR bR b

., 3. L 80 L L . .

, 4. ’s L7000, N .

Das Kleinkind im 2. bis

6. Lebensjahr. . 65—55 o s .
in Ruhe, bei Bewegung Steigerung um ca. 30 auf durch-
schnittlich 80—100 Kal. Bei gesunden Klelnklndem wird man
also 80—100 Kal. zugrunde legen miissen.

a) Die Ernihrung im Siuglingsalter.

Die natiirliche Ernihrung an der Brust (die Stillung) ist
das sicherste Mittel zur Erzielung einer normalen Entwicklung
und zur Verhiitung von Erndhrungsstérungen und férdert die
Heilung auch anderer Erkrankungen (Sterblichkeit der Brust-
kinder 79%,, allgemeine Sduglingssterblichkeit 14 9%, in Deutsch-
land).

Durchschnittliche Zusammensetzung der Frauen-
mileh und Kuhmilch.
Frauenmileh Kuhmilch

Eiweil . . . . . 1,09 3.5%
Fett . . . . . . 4,09 4,09%,
Zucker . . . . . 7,09 3,59,

Salze. . . . . . 029 0,79,
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Schema zur Erndahrung des Sdauglings.

Bei Frauenmilch Bei Kuhmilch
1. Tag:
keine Nahrung
(ausnahmsweise Tee mit Sacch.).
vom 2. Tag ab:
5mal Frauenmilch 5mal 14 Milch, 24 Wasser und

v

15 Teelotfel Zucker
vom 2. Monat ab:
5mal Frauenmilch 5mal Y, Milch, 1, Wasser und
1 gestr. Teeloffel Zucker
vom 4. Monat ab:
5mal Frauenmilch 5mal 24, Mileh, 15 Wasser und
k 1 gestr. Teeldtfel Zucker
vom 6. Monat ab:
1mal GrieBsuppe und Gemiise 1mal Griefisuppe und Gemdiise

4 mal Frauenmilch 4mal Vollmilch

vom 8. Monat ab:
1mal Grie und Gemiise Imal Griel und Gemiise
1mal Zwiebackbrei Imal Zwiebackbrei
3mal Frauenmilch 3mal Vollmilch

vom 9. Monat ab:
1mal Grie3 und Gemiise
1mal Zwiebackbrei
3mal Vollmilch
vom 15. Monat ab:
Imal Mittagessen
1mal Abendessen
3mal einen Becher Milch mit Gebick.

Nachts soll keine Nahrung gereicht werden.

Die tiagliche Trinkmenge, die (besonders bei kiinstlicher Er-
néhrung) mdéglichst gleichmafig auf die einzelnen Mahlzeiten ver-
teilt werden soll, richtet sich nach dem Gewicht und ist mit Hilfe
der in der Vorbemerkung gemachten Angaben zu errechnen.

Im allgemeinen trinkt das Brustkind in 24 Stunden
ein Sechstel seines Korpergewichts; beim kiinstlich gendhrten
Kind betrigt die Menge der Milch gleich ein Zehntel des Korper-
gewichts, die der Gesamtnahrung ein Sechstel des Korper-
gewichts. (Beispiel: Gewicht 4200 g; Milch = 420 g (ein Zehntel
des Korpergewichts), aufgefiillt mit Wasser oder Schleim auf 700 g
{gleich ein Sechstel des Korpergewichts).
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Fiar ein gesundes, normal an Gewicht zunehmendes Flaschen-
kind wiirde etwa folgendes Schema gelten:

Lebens-

wochen
I.
2.—4.
4.—8.
8.—12.
12.—16.
16.—20.
20.—24.
24.—26.
26.—52.

Zahl der Milch
Mahlzeiten Trinkmenge

6)x 60g (20g
6)x 90, (30,
61)x 140, (60 .
61x 150, (75 .,
5 x 180, (100 ,,
5 x 180, (120 ,,
5 x 180,, (150 ,,
5 x 180, (180 ,,
4 x 200, (200,

Wasser
40 g 14 Teel. Zucker pr. Fl.)
60 3 /z 39 in 39 3 )
80 IR} l/{_) ) 49 2 )
75 E) ]‘ bRl LR b )
80 2 1‘ 3 ” b 3] )
60 bR ]' b3 2 bR b )
30 , 1, vs 9y )
Vv ollm]lch 1 ., ss oy )
. und mlttagq Belkost )

Zwiemilcherndahrung.

Reicht die Brustnahrung nicht vollstindig aus, oder soll all-
mahlich abgestillt werden, so werden eine oder mehrere Brust-
mahlzeiten durch Flaschenmahlzeiten entsprechend dem Alter
des Kindes ersetzt.

Die Mahlzeiten sind, besonders beim Brustkind, gleich-
maflig iber den Tag zu verteilen. Nachts soll, wie schon er-
wahnt, Nahrung nicht gereicht werden. Die Trinkmenge soll
1 Liter tdglich niemals iibersteigen.

Durchschnittliche - Kalorienberechnung und Herstellungs-
vorsehriften der Milchmischungen.
Zur bequemen Berechnung der gebriuchlichsten
mischungen dienen folgende Tabellen?):

1. Verdunnte Mllch mit Nahrzucker.

Milch-

i
|
|
i
|

8| = FE -
5 %%3:1'5!; £ 25 E e
8w 2| Zusammensetzung HOSTE s B oioEl S g
835 : s MEe |l A | Me A | E
= 'U_J‘ prO ther T K“;lgl“;egl R mﬁ
z = pro Liter pro Liter
I {350 Milch, 650 Wasser, 12,25’ 50,75“‘ 11,565 114!‘ 208! 47] 396
35 Zucker l | i
IT 1400 Milch, 600 Wasser, | 14 ‘ 53 13,20 130‘\ 217| 54} 401
35 Zucker !
III [500 Milch, 500 Wasser, | 17,50, 57,5 1 16,50] 163 | 236/ 68| 467
35 Zucker } ‘
IV 750 Milch, 250 Wasser, | 26,25 73,75 24,75| 244 | 302| 101| 647
40 Zucker ! : |
) 6 ist die Hochstzahl. Man kommt gewdhnlich auch mit 5 aus

unter entsprechender Verteilung der Tagesmenge.
?) Entnommen aus Sommerfeld in Baginsky-Sommerfeld:
Sauglingskrankenpflege u. Sauglingskrankh. Stuttgart 1906 bei Enke.
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2. Haferschleim-, Milchmischungen. Herstellung des
Haferschleims: 30 g Haferrrehl werden mit etwa 200 ccm heilein
Wasser eingeriihrt, 800 ccm heiBes Wasser nachgefiigt und unter
stetem Riihren 15 Minuten gekocht, nachdem gegen Schlufi 50 g
Rohrzucker hinzugefiigt worden sind. Der fertige Haferschleim wird
durch ein feines Sieb gegossen und eventuell mit der nétigen Menge
Milch gemischt. Die Mischungen werden 10 Minuten sterilisiert.

PR o 222 |, 88l 4
) o = = @ L = [ 9
g 5 Z[ 1 Liter trinkfertiger | %'i | E 1S 'gi‘\ E|g 3
5= §| Mischung enthalt |___ ,,‘NEE_ SCEN R FNS § .
“ = g | g g |Kal Ka.l.{Ka.l i
0 |Reiner Haferschleim 2,4 1692 6,1 22 284! 251331
T | 4 Haferschl., 1 Milch| 8,9 | 64,4 i 11,5 | 83264 47|394
800 + 200 ccmn : 1‘
I1 | 3 Haferschl,, 1 Milch | 10,6 | 63,2 | 12,9 | 98 259[ 53| 410

750 -4- 250 cem ‘
ITI | 2 Haferschl., 1 Milch | 13,3 | 61,1 | 15,1 | 124 |250| 62] 436
666 4 334 ccm !
1V | 1 Haferschl, 1 Milch | 18,7 | 57,1 | 19,6 | 174 234| 80)488
500 -+ 500 cem ‘ !
V' | 1 Haferschl,, 2 Mileh | 24,1 | 53,1 | 24,0 | 224|218, 98| 540
334 4 666 ccm 1 ‘
V1 | 1L Hafersehl., 3 Milch | 25,4 | 51,0 26,3 | 236 209! 108 553
250 + 750 cem f
3. Kindermehl-Milchmischungen. 50 g Mehl werden it
I I Wasser unter bestindigem Urnriihren 15 bis 20 Minuten gekocht
und die fertige Mehlsuppe je nach der gewiinschten Mischung mit
der nétigen Menge Milch versetzt. Die Mischungen werden 5 Minuten
sterilisiert.

. @ ) 1 D ey .

o on 8 |28 = 2283 |05

¢ g . . . 3 == S o |25 g —

g 5 2| 1 Liter trinkfertiger | é"i A Q S| . EQ
Yy ! °

£< 8| Nabrung enthilt = K = = § .

“ A g g | g |Kal|Kal|Kal|%$

0 Reines Kindermehl 3,63 50,39 9,54] 34| 206 39] 279
T }4 Kindermehl, 1 Milch 9.91; 49,31| 14,23] 92| 202| 58| 353
800 cem 4 200 cem
1I | 3 Kindermehl, 1 Mileh | 11,47} 49,04| 15,41} 107| 201, 63] 371
750 cem -~ 250 cem |
I1iT | 2 Kindermehl, 1 Milch | 14,09| 48,59/ 17,36] 113} 199| 71] 401
666 ccm. 4 334 cemn | ]
IV | 1 Kindermehl, 1 Milch | 19,31} 47,70, 21,27} 179 196‘ 871462
500 cem <- 500 cem ] l
V | 1 Kindermehl, 2 Milch | 24,54| 46,76/ 25,18] 228 | 1921 103§ 523
334 cem 4 666 cem
VI | 1 Kindermehl, 3 Mileh | 27,16] 46,351 27,14f 253 1901 111} 544
250 cem -- 750 cem
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4. Buttermilch. In 11 Buttermilech werden (15--)25 g feinstes
Weizenmehl (oder Reismehl, Hafermehl) gut eingequirlt, 35(--50) g
Rohrzucker hinzugefiigt, die Mischung unter bestandigem Umriihren
etwa 5 Minuten aufgekocht, sodann durch ein feines Sieb gegossen
und in sterile Flaschen gefiillt.

In 1 1 trinkferticer Buttermilch (mit 25 g Mehl und 35
Zucker bereitet) sind im Durchschnitt enthalten: 5,1 g Fett, 103,5
Kohlehydrate, 34,4 g Eiweif3, d. h. 47,43 Fettkalorlen 424,35 I\ohle
hydratkalorien, 141,04 EiweiBkalorien = 612,82 Kalorien.

Buttermilch kann gebrauchsfertig als Holldndische Sauglings-
nahrung von den Milchwerken Vilbel in Hessen und von allen
Apotheken bezogen werden.

5. Malzsuppe nach Liebig-Keller. 100 g alkalisierter Malz-
extrakt (Loflund) werden in 243 1 Wasser von 50 bis 60° geldst.
Gleichzeitig werden 50 g feinstes Weizenmehl in 14 1 Mileh ver-
rithrt, durch ein enges Sieb gegossen, mit der Malzextraktlosuno
vermischt und die Mischung aufgekocht.

1 1 trinkfertiger ’\[alzsuppe enthilt: 11,60 g Fett, 118,9 ¢
Kohlehydrate, 21,0 g Eiweil, 107,88 Fettkalorlen, 487,49 Kohle-
hydratkalorien, 86 10 E]VVQ]BI((L]OIIGD — 681,47 I\alorlen = rund
680 Kalorien.

6. Rahmmischungen. Hergestellt, wenn moglich, aus frischem
Rahm (10—139, Fett) oder, wenn solcher nicht zu beschaffen, aus
Biederts Rahmkonserve (Ramogen) nach des Erfinders bekannten
Vorschriften (Zusammensetzung des Ramogen: 16,8 9% TFett, 369
Kohlehydrat, 7,49, EiweiB).

7. EiweiBmilch. Die EiweiBmilch wird so dargestellt, da 11
ungekochter Kuhmilch auf 40° erwérmt und mit einem EBl6ffel Sinons
Labessenz oder Pegnin (einem pulverférmigen Labferment nach
v. Dungern) versetzt und auf eine halbe Stunde an einen warmen
Ort oder in ein Wasserbad gestellt wird. In dieser Zeit vollzieht sich
die Labung der Milch und die Trennung der Molke von dem Kasein-
gerinnsel. Das Ganze wird auf ein Seihtuch geschiittet, durch das
die Molke langsam abtropft. Nach etwa 1 Stunde nimmt man den
Kaseklumpen — die Molke bleibt unbenutzt — und schickt ihn
mehrmals unter Hinzufiigen von 15 1 Leitungswasser durch ein Haar-
sieb, bis das Gerinnsel fein verteilt ist. Schlieflich filllt man die
Losung mit 15 1 Buttermilch wieder auf 1 1 auf. Beim Sterilisieren
mull die EiweiBmilch stark oeruhrt, am besten mit einem ,,Schnee-
schlager'” geschlagen werden, da sie sonst klumpig wird. Trotzdem
bilden sich oft zéahe Gerinnsel, die das Loch im Sauger nicht passieren.
Wir pflegen deshalb, um die Mischung hom()(ren zu halten, stets
19, Mondamin hinzuzufiigen.

Die Milch, die man nunmehr vor sich hat, enthélt
Eiweil und Kalk aus 1% 1 Milch, Milchzucker aber nur aus /, 1,
auch der Salzgehalt ist reduz1ert (abgesehen vom Kalk) und ferner
ist das Fett von 3,5 auf 2.59% herabgesetzt. 1 1 EiweiBmilch
enthilt 450 Kalorien.

iebrauchsfertig als Eiweifmilch von Finkelstein- Meyer zu
beziehen von der Fabrik: Milchwerke Bohlen bei R6tha in Sachsen
oder Vilbel in Hessen, (Einzelverkauf in allen Apotheken.)

Tee. Aus gewthnlichem russischen Tee wird ein hellgelber Aufgu
hergestellt. 1 /» Tabl. Saccharin auf die Flasche.

’JQ aQ
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Beikost.

GrieBbrei. Auf 100 com Vollmilch werden 80 g Griefl ge-
nommen. Der Grie und eine Prise Salz werden in die kochende
Milch geschiittet. Man 1aBt 14, Stunde unter Umriihren kochen.
Konsistenz: dicke Suppe.

Bouillongriel. Eine dimne Fleischbrithe — die Fleisch-
sorte ist gleichgiiltig — wird mit 59, Grie} eine 1% Stunde ge-
kocht. Hat die Flissigkeit stark durch Verdampfen abgenommen,
so wird mit etwas Wasser aufgefiillt. Die Brithe mufl so dinn
sein, daf sie sich aus der Flasche trinken laf3t.

Gemiise. Die gesduberten Gemiise (Spinat, Mohrriiben)
werden in Salzwasser weichgekocht, herausgenommen, zerkleinert
und mit dem Kochwasser zu einem Brei verkocht. Dieser Brei
wird durch ein feines Sieb getrieben.

Kartoffelbrei. Apfelmus. Fruchtsaft.

Die Kuhmileh.

Fiir den kiinstlich genéihrten Siugling ist eine einwandfreie
Kindermileh nétig. Fir ihre Erstellung sind von Bedeutung
1. Gewinnung der Milch, 2. ihre ,,Haltbarmachung®,
3. ihre Lieferung. Die Kindermilch muffl von gesunden Kiihen
stammen, die die probatorische Tuberkulininjektion, ohne darauf
zu reagieren, iiberstanden haben. Die Kiihe miissen auch sonst
frei von Krankheiten sein (Eutererkrankung: Mastitis!). Der Ge-
sundheitszustand der eingestellten Tiere mull dauernd von ge-
schulten Tierdrzten tiberwacht werden.

Fur die Gesunderhaltung der Kiihe ist die Stallung von
groBlem EinfluB. Die Melkung soll sich moglichst ,aseptisch®
vollziehen, am besten im besonderen ,,Melkstall“, der frei von
Mist und Staub ist. Die Melker miissen gesund, sauber gekleidet
sein und vor dem Melken sich griindlich Hénde und Néagel
sdubern. Die Melkeimer miissen peinlich sauber gehalten werden.
Die durch die ersten Striche gewonnene Milch soll nicht benutzt
werden, da sie die in den Ausfithrungsgingen der Milchdrise
sitzenden Bakterien enthilt. Sofort nach der Gewinnung mulB
Tiefkithlung auf etwa 6—8° C érfolgen. In diesem tiefgekiihlten
Zustande muBl sie mittelst Fiillapparats in vorher ausgekochte
Flaschen gefiilllt und mechanisch — mittelst Pappscheibe —
verschlossen werden. Der Transport und die Lieferung der
Milch muB im Sommer in eisgekiihlten Waggons bzw. inner-
halb der Stadt in eisgekithlten Wagen — zu empfehlen sind
die Kuchlerwagen — erfolgen. Bei der Ablieferung an den Ver-
braucher soll ihre Temperatur 10° C' nicht iberschreiten.
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Als Futterung fiir die Milchtiere eignet sich am besten die
Trockenfitterung, weil sie gut geregelt werden kann und
einen festen, wenig verunreinigenden Kot gibt. KEs empfiehlt
sich, Mischmilch, also eine Milch, die von vielen Kiithen ge-
sammelt ist, zu verwenden, weil so Schwankungen der chemischen
Zusammensetzung leichter ausgeglichen werden.

Fir die Brauchbarkeit der Milch ist die Stallhygiene
am wichtigsten, da die Milch die Hauptverschmutzung und
Hauptinfektion am Gewinnungsort erleidet.

Firr die Belieferung einer Fiirsorgestelle — sei es fiir
die Milchkiiche, sei es fur die Verteilung an die Besucher der
Fiwrsorgestelle — wird seitens der Fiirsorgestellen (durch die vor-
gesetzte Behorde oder den Verein) mit einer oder mehreren
Molkereien ein Pachtvertrag geschlossen, der Forderungen an
die Stallhygiene, die Zusammensetzung der Milch (besonders den

Fettgehalt), die Frische und Sauberkeit stellt.

Folgende Anforderungen sind zu stellen?):

Bedingungen fiir die Lieferung von S#uglingsmilch?).
1. Die Milch muB in dem von dem betreffenden Lieferanten unter-
haltenen Stalle erzeugt und darf nicht anderweitig bezogen sein.

Die Haltung und Fiitterung der Kiihe muf3 nach den fiir den
Stadtkreis Berlin fiir Kindermileh erlassenen polizeilichen Vor-
schriften (vom 15. Mérz 1902) erfolgen. Fiir etwa in Betracht
kommende, in diesen Vorschriften nicht erwihnte Punkte, wie z. B.
Stallhygiene, Melkzeiten, Personal usw., sollen die im Auftrage ,,des
Verbandes deutscher Milchhindlervereine‘‘ entworfenen ,,Grundsitze
betreffend einheitliche gesetzliche Regelung des Verkehrs mit Milch**
malgebend sein.

Die Milch mu8 reines Naturprodukt sein, dem nichts hinzugefiigt
und nichts hinweggenommen ist.

2. Die Milch muB3 unmittelbar nach der Gewinnung tief gekiihlt
sein, und mufl der Transport so erfolgen, daf3 die Temperatur der
Milch bei Einlieferung in das Krankenhaus 10° C nicht iibersteigt.

3. Die Milch darf wiigbare Mengen von Schmutz in 1 Liter nicht
enthalten und mufl die Garungsprobe aushalten.

4. Die Milch muB3 die Alkoholprobe aushalten.

5. Die Milch muf} einen Fettgehalt von mindestens 39, haben.
Wasser- oder Magermilchzusatz zu einer Milch, welche einen Fett-
gehalt von mehr als 39, hat, ist ebensowenig gestattet, wie Rahm-
zusatz zu einer Milch, welche aus natiirlichen Griinden voruber-
gehend einen geringeren Fettgehalt als 39, aufweist. Letzteres
ist vielmehr mitzuteilen, damit Gelegenheit genommen werden kann,
sich von dem Unverschulden der Molkerei zu iiberzeugen.

1) Vertrag des Kaiser- und Kaiserin - Friedrich - Kinderkranken-
hauses zu Berlin.

Fir den Handel mit Mileh sind Polizeivorschriften erlassen.

2) Siehe Baginsky-Sommerfeld: Sauglingskrankenpflege usw.
Stuttgart 1906 S. 62ff.



16 Gustav Tugendreich.

6. Die Milch darf keinerlei Konservierungsmittel oder sonstige
Zusiitze enthalten; auch darf dieselbe nicht erhitzt (pasteurisiert)
und nachher wieder gekiihlt werden.

7. Die Besichtigung der gesamten Molkereianlagen ist jederzeit
ohne vorherige Anmeldung zu gestatten.

8. Milch, welche den in §§ 1—6 gestellten Anforderungen nicht
geniigt, wird zuriickgewiesen und, wenn kein Ersatz geleistet werden
kann, auf Kosten des l.ieferanten anderweitig beschafft.

Priifung der Milch.

Die Innehaltung des Vertrages wird durch haufige Unter-
suchung der Milch gepriift. Ist am Orte ein ,,Untersuchungs-
amt‘‘, an dem ein Nahrungsmittelchemiker amtiert, so empfiehlt
sich, diesem die regelmaflige Kontrolle zu iibertragen. Fehlt eine
solche Anstalt, so mufl der Arzt die Priifung vornehmen.

Diese erstreckt sich auf 1. Bestimmung des Fettgehaltes,
2. Bestimmung des Schmutzgehaltes, 3. des Keimgehaltes,
4. des Grades der Zersetzung mittelst der Aziditidts-
bestimmung.

Bestimmung der Aziditit. Bis zu 20 Sauregraden ist
Milch fir die Erndhrung von Siuglingen brauchhar.
Milech mit mehr als 20 Siuregraden ist unbrauchbar.

Anniéhernde Bestimmung des Siuregrades mit 70°/, (Vol.) Alkohol.
Erfordernisse: Alkohol von 70 Volumprozent (in jeder Apotheke
vorritig).

Ausfiithrung: Annihernd 148t sich der S&uregrad bestimmen,
indem man in einem Reagenzglase zu 10 ccm Milch 10cem 68170 %igen
Alkohol hinzufiigt und umschiittelt. Tritt keine Gerinnung ein, so
ist der Sauregrad unter 20, die Milch also brauchbar. (Diese Probe
ist auch fir den Haushalt geeignet.)

Genaue Bestimmung des Sduregrades durch Titration. Erforder-
nisse: 1. !/;, Normalkalilauge oder Natronlauge; 2. 1 9; alkoholische
Phenolphthaleinlésung.

Ausfithrung: 10 cem Milch werden in einem Becherglase oder
Erlenmeyerschen Kolbchen mit etwa 90 cem destilliertem Wasser
verdiinnt und mit einigen Tropfen Phenolphthaleinlésung versetzt.
Unter bestindigem Umriihren mit Hilfe eines Glasstabes bzw. Um-
schwenken des Kolbchens 1afit man aus einer in /;, cem geteilten
Biirette so lange '/,, Normalalkali in die verdiinnte Milch tropfen,
bis eine bleibende obere Rosafarbung entsteht. Man pflegt diejenige
Menge von Alkali anzugeben, welche nétig ist, um 100 cem Milch
zu neutralisieren, und sagt, wenn hierza z. B. 16 cem !/, Normal-
alkali notig waren, die Milch hat den Sauregrad 16.

Die zur Verwendung kommenden GefiBe usw. sind vorher mit
destilliertern Wasser aus&uspulen Das destillierte Wasser selbst
muB auf Alkalifreiheit gepriift werden, darf also mit Phenolphthalein-
16sung keine rotliche Farbung geben. Man mache stets zwei Be-
stimmungen, welche untereinander um hochstens 0.1 differieren
diirfen.
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Bestimmung des Fettgehaltes nach der acidbutyrometrischen
Methode von Gerber. Erfordernisse: 1. Konzentrierte reine Schwefel-
séiure vom spezifischen Gewicht 1,84. 2. Amylalkohol (124--120°
Siedepunkt).

Ausfiithrung: In das Butyrometer werden mittelst Pipette, ohne
den Rand zu befeuchten, 10 ccm konzentrierte Schwefelsdure ge-
bracht und — ohne daf} eine Mischung eintritt, mit 11 cem Milch
iiberschichtet, endlich 1 cem Amylalkohol zugefiigt. Es wird jetzt
sofort mit einem Gummistopfen fest verschlossen und dieser so tief
in das Gewinde des Butyrometerhalses hineinigeschraubt, daf} es
beim Umkehren des Butyrometers bis nahezu an den Nullpunkt
der Skala heranreicht. Nun wird einige Male kraftig geschiittelt
(starke Erhitzung! Tuch umwickeln), das Butyrometer, und zwar
mindestens zwei einander gegeniiberliegend, in
die Zentrifuge eingesetzt und 2 Minuten zentri-
fugiert. Nach dieser Zeit ist die Fettschicht
vollig klar abgesetzt und wird der Prozentgehalt
der Milch direkt abgelesen. Die Ablesung muf3
geschehen, solange der Inhalt des Butyrometers
noch heil} ist, anderenfalls wird dasselbe erst auf
kurze Zeit in ein auf 60—70° erwarmtes Wasser-
bad gelegt.

Das Butyrometer (Abb. 3) ist am Halse mit
einer in 90 Teile geteilten Skala versehen. Zur
Erleichterung der Ablesung ist jeder fiinfte Teil-
strich langer ausgezogen und jeder zehnte mit
einer Zahl versehen. Der Raum zwischen zwei
Teilstrichen betrdagt 0,19, zwischen zwei mit
Zahlen versehenen Strichen 19, Fettgehalt. Zur
Ablesung wird das Butyrometer mit dem schmalen
Teil der Skala senkrecht nach oben gehalten,
etwa in der klaren, hellen, scharf von der iibrigen
rotbraunen Fliissigkeit sich abtrennenden Fett-
schicht enthaltene Luftblasen durch sanftes An-
klopfen mit dem Finger entfernt und das Volumen
der Fettschicht festgestellt, d. h. die Zahleil des
unteren und oberen Niveaus derselben abgelesen. .
Steht z. B. der untere Fettschichtmeniskus auf ‘A‘("Eb,;f;,fn‘ffxfjg”;‘if: B
32, der obere auf 62, so ist das Voluimen 30, der  Baginsky-Som-
Fettgehalt 3,09,. Mit Hilfe einer Lupe kann man merfeld: Siuglings-
auch noch die zweite Dezimalstelle sicher ablesen. km“keﬂpf};gke usw.
Um die Ablesung bequemer zu gestalten, kann Stetteart Enke1506.)
man den CGummistopfen so in das Glasgewinde
des Butyrometerhalses einschrauben, dafl man den oberen oder
unteren Meniskus der Fettschicht gerade auf einen langen, mit
Zahl versehenen Teilstrich einstellt.

Hatte sich die Fettschicht nicht klar abgesetzt, so war nicht
lange genug zentrifugiert. Man legt dann das Butyrometer in heiB3es
Wasser und zentrifugiert von neuem. Ein Mierfolg ist ausgeschlossen.

Die Zentrifuge ist eine sogen. Tellerzentrifuge, die sich an jeden
Tisch anschrauben laB8t und mit Kurbel-, Schnur- bzw. Riemen-
antrieb in Gang gebracht wird, aber auch fiir elektrischen, Wasser-
und Dampfantrieb hergestellt wird. Fir kleine Lahoratorien sind

Gottstein-Tugendreich, Sozialirztliches Praktikum. 2
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diese Zentrifugen — die mit Riemenantrieb sind sehr empfehlenswert
~ zur Aufnshme von vier Butyrometerrdhrchen eingerichtet; fiir
Molkereien und gréflere Institute werden sie fiir 32 und mehr kon-
strulert, so dal} man eine beliebige Anzahl von Bestimmungen zu
gleicher Zeit ausfliihren kann. Auch ist es zweckmaiallig, sich bei
einer grofen Anzahl von Bestimmungen geeigneter Hilfsapparate:
automatischer Pipetten fiir Milch, Amylalkohol und Schwefelsiure,
Schiittelapparate und Reinigungsapparate fiir die Butyrometer usw.
zu bedienen.

Schmutzhbestimmung.

Die Milch dari keine erkennbaren Mengen von Schmutz enthalten.
In einem nach unten trichterférinig sich verjiingenden, an seinem
schmalsten Teil mit einemn herausnehmbaren Sammelgefé3 ver-
sehenem Glaszylinder werden 1 oder 2 Liter
Milch gegossen und mit einem Glasdeckel
bedeckt 24 Stunden ruhig stehen gelassen.
Das vollig dicht eingeschliffene Sammel-
gefall, von etwa 5 ccem Inhalt, 1aBt sich
durch einen Griff drehen, so dal3 es mit
dem grofen Gefdl kommunizieren oder
aber von ihm getrennt werden kann. Bei
Kommunikation beider setzt sich der
spezifisch schwerere Schmutz in dem kleinen
Sammler ab; nach 24 Stunden wird er
durch Drehung des Hahnes von der ent-
schmutzten Milch abgesperrt, diese weg-
gegossen und nun das Sammelgefaf3 her-
ausgezogen. Sein Inhalt wird, voraus-
gesetzt, dall sich iiberhaupt Schmutz
Abb. 4. Apparat zur Bestimmung ;abgesetzt hat, mit Wasser und einigen
4. Schmutzmenge. (Entnommen 1ropfen Ammoniak in ein Becherglas ge-
aus Baginsky-Sommer- spiilt und dann durch ein getrocknetes,
feld: Suuglingskrankenpflege. gewogenes Filter filtriert. Es folgt nach-

Stuttgart, Enke 1906.) einander Waschen mit verdiinntem Am

moniak (19), Alkohol und Ather, Trock-
nen bei 105° zum konstanten Clewicht und Wigen. Wer iiber eine
Saugpumpe verfiigt, benutzt statt des Filters zweckmiflig einen
Goochschen Tiegel oder ein Asbestfilterrdhrchen, wie sie zur ge-
wichtsanalytischen Bestimmung des Zuckers verwandt werden.

TUm ein Gerinnen der Milch withrend des Stehens im Apparat,
namentlich wihrend der warmen Jahreszeit, zu verhindern, versetzt
man sie mit einigen Tropfen Formalin. Natiirlich wird durch diese
Methode nur der ungeldste Schmutz hestimmt, wihrend der bereits
geldste, z. B. aus den Faces der Kiihe stammende, der Bestimmung
entgeht. Ist geldster Schmutz vorhanden, so sind gewShnlich auch
viele Faulnishakterien in der Milch enthalten.

Sehr geeignet zur Schmutzinengenbestimmung ist der I'liegel-
sche Schmutzpriifer. Die Milch kommt in einen Zylinder, der
einen siebartig durchlocherten Boden enthiélt. Unter das Gefdl3
wird eine Metallsiebplatte gelegt. Zwischen dieser und dem durch-
l6cherten Boden des Zylinders liect eine runde Wattescheibe. Der
Schmutz der Mileh, der die Wattescheibe passiert, bleibt auf ibr haften
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und ist auf der weilen Unterlage deutlich sichtbar. Die Wattescheibo
1aBt sich auf Karton aufkleben, und der eingetrocknete Schmutz
lafit sich so fixieren, um ecbenfalls als Beweismaterial zu dienen.

Das Untersuchungsamtder Stadt Berlin priift den Schmutz-
gehalt in der Weise, daf3 die meist in Halbliterflaschen eingelieferte
Milch vor Beginn der weiteren Untersuchung 14 Stunde ruhig stehen
gelassen wird, ob sich auf dem Boden der Flasche deutlich erkenn-
bare Schmutzpartikel abgeschieden haben. Je nachdem das nicht
oder in geringerem oder hoherem Grade der Fall ist, wird der Sauber-
keitszustand als geniigend oder mangelhaft bezeichiet Von einer
sorgféltig gewonnenen und behandelten Milch darf man erwarten,
daB sie innerhalb einer halben Stunde keine nennenswerten Schmutz-
partikel absetzt.

Diese Priifungsart iibertrifft an Einfachheit und Zu-
verlassigkeit alle {ibrigen Methoden.

Girungsprobe zum Nachweis der Wirkung der Fiéulnisbakterien.
Man fiillt sterile grof3e Reagenzglaser von etwa 25 cem Inhalt oder
kleine sterile Erlenmeyerkolben mit der auf etwa 36° erwirmten
zu untersuchenden Milch, welche aber noch nicht allzulange nach
dem Melken gestanden hat oder wenigstens kiihl aufbewahrt wurde,
und la3t 8 —12 Stunden im Brutschrank stehen. Sind keine oder
wenige Faulnisbakterien vorhanden, so ist nach dieser Zeit die Milch
gleichméfBig geronnen bei saurer Reaktion. Ist jedoch die Gerinnung
unter fauligem Geruch eingetreten, oder beginnt das Gerinnsel sich
wieder aufzuldsen, oder ist iiberhaupt keine Gerinnung eingetreten,
so enthielt die Milch viele Faulnisbakterien.

Keimgehalt. Tn der frisch angelieferten Milch darf im Kubik-
zentimeter die Zahl der Keime 50000—100000 keinesfalls iiber-
schreiten. Ein Keimgehalt von 50000 kann auch ohne besondere
MafBnahmen und bei méBiger Kiihlhaltung gewihrleistet werden.

Die Keime sind in der Regel nur Saprophyten. Am héufigsten
finden sich Milchséurebakterien (Bact. lact. acidi und — viel seltener —
Bacill. lact. acid. Hueppe), ferner Buttersaurebakterien, Heu-,
Kartoffel- und Erdbazillen, Farbstoffbakterien, schleimbildende
Bakterien, Hefepilze und Schimmelpilze. In der rohen Milch haben
die Milchsédurebakterien immer das Ubergewicht. Die Milch-
saurebakterien sind die Erreger der Milchgerinnung. Die Gerinnung
tritt ein, wenn Milch lingere Zeit bei hoherer Temperatur steht,
besonders schnell also in der warmen Jahreszeit. Die Milchsdure-
bakterien werden durch Erhitzung auf 65—70° C' abgetotet.

Sind die Milchsaurebakterien abgetdtet und findet kein Luft-
zutritt zur Mileh statt — also in gut verschlossenen GefaBlen —, so
tritt Buttersiuregirung ein. Die Buttersédurebakterien sind
obligat anaérob.

Die Heu-, Kartoffel- und Erdbazillen kommen u. a. im Heu
und im Diinger vor. Sie finden sich also in reicher Menge in Milch,
die aus unsauberen Stéllen stammt.

AuBler den Saprophyten kommen auch pathogene Bakterien
in der Milch vor, entweder handelt es sich um Krankheitserreger
des Milchviehs (z. B. Rindertuberkulose, Maul- und Klauenseuche),
die durch die Milch ausgeschieden und mit ihr von den Menschen
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aufgenommen werden, oder um Krankheitserreger, die auf andere
Weise, hiufig von dem Stall- und Melkpersonal, in die Milch ein-
gesdit werden. Zu den ersteren gehdrt der Erreger der Rinder-
tuberkulose z. B. bei Milchtieren, die an Eutertuberkulose leiden.

Von den pathogenen Balterien wichst besonders der Typhus-
bazillus sehr gut in Milch.

Sterilisierung und Pasteurisierung der Milech. Sterilisieren und
Pasteurisieren dienen dazu, die Milch durch vollige oder teilweise
Vernichtung der Keime haltbarer zu machen. (Vollig halthar wird
sie dadurch nicht.) Unter Sterilisieren versteht man FErhitzen
auf oder iiber Kochtemperatur, unter Pasteurisieren Erhitzen auf
hochstens 90° Je hohere Temperaturen man anwendet, um so
kiirzer kann die Zeit der Einwirkung sein. Bei der Pasteurisierung
wird gewohnlich eine halbstiindige Erhitzung auf 60—70° vor-
genommen.

Beide Verfahren fiithren nicht zur Abtétung simtlicher Keime.
Es iiberleben die , Fliiggeschen Sporen®, es verbleibt der Schmutz
in der Milch.

Es ist zu fordern, dafl auch sterilisierte und pasteuri-
sierte Milch genau so sorgfaltig im GroBhandel, Trans-
port, Kleinhandel, Haushalt behandelt wird wie die
rohe Milch. Andernfalls wird sie frisch infiziert und kann, da man
ihr die Verderbnis schwerer anmerkt als der rohen, sehr gefihrlich

wirken.
Besonders ist auch nach dem Sterilisieren rasche Iiihlung

und kiihle Aufbewahrung notig.
Aus diesem Grunde soll Kindermilch roh ins Haus gelangen.
Uber die Behandlung der Mileh im Haushalt siehe

spater.

b) Die Erndhrung im Kleinkinderalter.

Das ruhende Kleinkind hat einen Kalorienbedarf fiir das
Kilo Kérpergewicht von 65—55 Kal. In der Bewegung steigert
sich dieser Bedarf auf etwa 80—100. Fir das gesunde, viel in
Bewegung befindliche Kleinkind sind 80—100 Kal. fir das Kilo
Korpergewicht zugrunde zu legen. Man rechnet als Mindest-
maf}: 2—3 g Eiweill auf Tag und Kilo. Der iibrige Bedarf soll
durch Fett und Kohlehydrate gedeckt werden, die sich in
weitem Umfang gegenseitig vertreten kénnen. Doch soll zweck-
miBig ein Viertel des Bedarfs durch Fett gedeckt werden.

Die Nahrung soll gemischt sein mit vorwiegender Ver-
wendung der Vegetabilien. Schidlich ist die sog. , kraftige
Kost®, d. h. Erndhrung vorwiegend mit eiweiBlreichen
Nahrungsmitteln: Milch, Eier, Fleisch. Diese Eiweilmast wirkt
nachteilig. Die Milchmenge soll 14, Liter téaglich nicht tiber-
schreiten, Eier hochstens 1-—2 Stiick wochentlich gereicht
werden, Fleisch nur in geringen Mengen als Beilage.

Die Zahl der Mahlzeiten kann auf drei beschrankt werden.
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Beispiele von Didtvorschriften:

Fiir 2jahriges Kind:

morgens: 250 g Milch mit einem Brétchen oder Zwieback,

vormittags: 1 Scheibe Butterbrot mit 2 Apfeln oder
Bananen,

mittags: Fleischbrithe mit Einlage von GrieB oder

Sago, 30 g Gemiise, 30 g Kartoffelbrei,
25 g Fleisch,

nachmittags: 250 g Milch, 1 Zwieback,

abends: Brot mit weilem Kase oder Apfelreis oder
Mondamin mit FruchtsoBe.

Vom 3. Lebensjahre ab:

morgens: Milch mit Butter- oder Musbrétchen,

vormittags: Obst mit Butterbrot mit Quark,

mittags: Suppe, Gemiise mit Kartoffel- und Fleisch-
beilage, Obst,

nachmittags: Milch mit Geback,

abends: Mehlspeise oder belegte Brote oder Kartoffeln
mit Butter, Obst.

Vom 3. Jahre ab soll im allgemeinen keine besondere Kost
tir das Kind bereitet werden. Grundsétzlich soll es an den
Mahlzeiten der Eltern teilnehmen. Zu achten ist auf maBigen
Verbrauch von Trinkwasser. Je 1 Glas Wasser zur Mittags- und
Abendmahlizeit geniigt. Ferner sollen die Pausen zwischen den
Mahlzeiten nicht durch Reichung von Néschereien usw. unter-
brochen werden.

IV. Uberblick iiber die Mutterfiirsorge.
Firsorge fiir Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett.

1. Schwangerenfiirsorge. Fiir die gewerbliche Arbeiterin
gibt § 139a der Gewerbeordnung?!) die Handhabe, Schwangere
von Beschiftigungen auszuschlielen, die erfahrungsgemaf hiufig
Abort oder Frithgeburt herbeifithren (z. B. Beschaftigung mit
Blei und Bleiverbindungen in Akkumulatorenfabriken).

Fir die letzten Wochen der Schwangerschaft steht der ver-
sicherten Arbeiterin bereits die Wochenhilfe der Reichs-Ver-
sicherungsordnung zu. Denn nach § 195 R.V.O. kénnen von den
8 Wochen, wihrend derer die Wochnerin das Wochengeld in

1) Siehe S. 389.
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Hohe des Krankengeldes erhalt, 2 Wochen vor der Entbindung
liegen.

Eine Reihe von Gemeinden hat erginzende MafBnahmen ge-
troffen. Charlottenburg z. B. hat Geldmittel bereitgestellt,
aus denen der Hauspflegeverein minderbemittelten Schwangeren,
die sich bereit erkliren, ihr Kind zu stillen, fiir die Dauer von
4 Wochen vor der Entbindung woéchentliche Beihilfen bis zu
6 Mk. gewsahren kann. Auch kann bediirftigen Schwangeren
taglich ein kraftiges Mittagessen verabfolgt werden (die sog.
., Vorernihrung**).

Sehr zweckmaBig ist die enge Verbindung von Vor-
mundschaftsamt und Farsorge fiir Schwangere, wie sie
neverdings in Berlin hergestellt wurde. Das Vormundschafts-
amt der Stadt Berlin hat eine Firsorgestelle fiir Schwangerce
unter Leitung eines Frauenarztes eingerichtet, welche die drzt-
liche, wirtschaftliche und rechtliche Beratung zu gleicher Zeit
crmoglicht wnd die Schwangeren in dauernder fursorgerischer
Beobachtung behilt.

,»Die arztliche (geburtshilflich-spezialistische) Beratung —
nicht Behandlung, die dem Arzt der Wahl iberlassen bleibt —
hat zunichst diagnostisch-prophylaktischen, sodann erzieherischen
Zweck, indem den Schwangeren eine Hygiene und Didtetik der
NSchwangerschaft, Geburt und Wochenbett vermittelt und — be-
sonders in der Frihgraviditit — immer wieder die Heiligkeit
der Schwangerschaft, Achtung und Ehrfurcht vor ihrer Leibes-
frucht vorgefithrt wird?).*

Ein verhaltnism#aBig kleiner Teil Schwangerer kann in den
letzten 6—8 Wochen der Schwangerschaft in Entbindungs-
anstalten als sog. ,,Hausschwangere’* Aufnahme finden, ferner
in ,,Wdchnerinnenheimen®. Fiir unehelich Schwangere ist schliel3-
lich Aufnahme in den ,,Versorgungshiusern und Zufluchtsstatten
fir ledige Mitter” moglich. Gewdhnlich nehmen diese aber nur
Erstgebirende auf.

2. Farsorge fur die Entbindung.. Fiar Versicherungs-
pilichtige oder versicherungspflichtige Ehefrauen gestattet die
R.V.O. (als freiwillige Kassenleistung) die Zubilligung von
Hebammendiensten und #rztlicher Geburtshilfe (§ 198 R.V.0.).

Im allgemeinen aber lehnen die Krankenkassen fiir normale
Entbindung und normales Wochenbett diese Leistungen ab.
Krankhafte Entbindungen gelten als Krankheit. So ist ein groBer

1) Siehe Pryll: Schwangeren-Fiirsorge. Ztschr. f. Saugl.- und
Kleinkinderschutz IX. Jahrg. (1917), S. 519ff.
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Teil von Kassenmitgliedern genotigt, sich an die Stadtheb-
ammen und den Stadt- oder Armenarzt zu wenden. Wird
auch ein Teil dieser Frauen Anstalten iiberwiesen, so muf3 doch
bei anderen die Enthindung in der Wohnung vorgenommen
werden. Hierfiir ist von Wichtigkeit die Herrichtung eines sauberen
Entbindungsraumes und -bettes. Wenngleich die Gemeinden ge-
wohnlich die notwendigen™ Gebrauchsgegenstinde zur Verfiigung
stellen, ist es doch verdienstlich, dafl Hauspflegevereine u. i.
in Form von Wanderkérben (Wochenbettkérben, Notkdsten)
die erforderlichen Gegenstinde zusammengestellt haben und ver-
leihen.

3. Woéchnerinnenfiirsorge. § 1371V der Gewerbeordnung
bestimmt: ,,Woéchnerinnen diirfen wihrend vier Wochen nach
ihrer Niederkunft iberhaupt nicht und wéhrend der folgenden
zwel Wochen nur beschiftigt werden, wenn das Zeugnis eines
approbierten -Arztes dies fiir zuldssig erklart.”” Und § 195 der
R.V.0. bestimmt: ,,Wo6chnerinnen, die im letzten Jahre vor der
Niederkunft mindestens sechs Monate hindurch auf Grund der
Reichsversicherung oder bei einer knappschaftlichen Kranken-
kasse gegen Krankheit versichert gewesen sind, erhalten ein
Wochengeld in Hohe des Krankengeldes fiir acht Wochen, von
denen mindestens sechs in die Zeit nach der Niederkunft fallen
mitssen.**

Fir Mitglieder der Landkrankenkassen, die nicht der Ge-
werbeordnung unterstehen, bestimmt die Satzung die Dauer des
Wochengeldbezugs auf mindestens vier und héchstens achtWochen.

Die bediurftige Waéchnerin zu pflegen, ihr ein hinreichend
langes Wochenlager zu ermdglichen durch Stellung von Hilfs-
kraften fiir die hauswirtschaftliche Arbeit, ist die Hauptaufgabe
der Hauspflegevereine. Diese Vereine sind zu dem Zweck
gegrindet, unbemittelten Familien Hilfe zur Aufrechterhaltung
des Hausstandes wiahrend solcher Zeitriume zu gewidhren, in
welchen die Ehefrau, insbesondere durch Wochenbett oder
Krankheit oder deren Folgen, voriibergehend auBerstande ist,
threm Hauswesen selbst vorzustehen. Der Verein entsendet auf
seine Kosten Pflegerinnen.

Die anstaltliche Wochenpflege leidet allgemein unter ihrer
unzureichenden Dauer. Die Entbindungsanstalten sind wegen
Platzmangels genétigt, manchmal schon am fiinften Tage nach
der Entbindung, haufig vor dem eigentlichen Knde des
Wochenlagers, die Wochnerinnen zu entlassen. Besonders fiir
uneheliche Miitter ist diese frithzeitige Entlassung oft gleich-
bedeutend mit volliger Rat- und Hilflosigkeit.
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In diesem Stadium hat nun die Fiirsorge mit allen Mitteln
eine vorzeitige Trennung von Mutter und Sidugling zu
verhindern. Die vorzeitige Aufnahme der Arbeit, gewshnlich
als Dienstmidchen, ist fiir die Mutter ebenso gesundheitsschidlich
wie fiir den Saugling, der damit von der Stillung ausgeschlossen
wird. Hier setzt nun die Tatigkeit der Anstalten ein, die den
Zweck haben, der unehelichen Mutter den ruhigen Ablauf des
Wochenbettes zu gewithren und ihr gleichzeitig die Moglichkeit
zu verschaffen, ihr Kind zu stillen (Wéchnerinnenheime, Mitter-
heime usw.). Da der unehelichen Mutter das Zusammenbleiben
mit ihrem Kinde auch ein grofier moralischer Halt ist, so bemiiht
man sich, MaBnahmen zu treffen, um dies auch iiber die Wochen-
frist hinaus zu erméglichen. In diesem Sinne arbeitet z. B. die
Deutsche Gesellschaft fiir Mutter- und Kindesrecht
(Sitz: Charlottenburg) und der Verein Mutter und Kind,
Abt. Mittersiedlungen, in Charlottenburg. Der Zweck dieses
Vereins ist:

1. die Grindung von Muttersiedlungen, d. h. kleinen
(der Leitung einer Vertrauensperson unterstellten) Wohn-
gemeinschaften erwerbstitiger Miitter, die des eigenen Heimes
und Familienanschlusses entbehren, denen aber durch wirtschaft-
lichen Zusammenschluf ein Ersatz dafir geschaffen und vor
allem das Zusammenbleiben mit dem Kinde erméglicht werden
kann;

2. die Errichtung von Miitterheimen mit Arbeits-
stdtten, in denen Schwangere und junge Miitter mit ihrem Kinde
bei angemessener Beschaftigung Unterkunft finden kénnen, so-
lange ihre Arbeits- und Erwerbstitigkeit verringert ist und das
Gedeihen des Kindes es erfordert.

Der Verein geht hierbei von dem Grundsatze aus, daB die
natiirliche Zusammengehdorigkeit von Mutter und Kind eine un-
trennbare und ihre Aufrechterhaltung die wichtigste Voraus-
setzung einer korperlich und sittlich gesunden Volksentwicklung
ist. (Uber Stillpropaganda usw. s. 8. 41; iiber die Kriegs-
wochenhilfe s. 8. 40 u. 374/5.)

V. Der Arzt der Sduglings- und Kleinkinder-
fiirsorgestelle. (Die offene Fiirsorge.)
Zweck der Einrichtung.

Die Sauglingsfiirsorgestelle dient der offenen FKiir-
sorge. In ihr halten Arzte (Kinderdrzte) Sprechstunde ab, um
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fitrsorgebediirftigen Miittern und Pflegemiittern von Siuglingen
unentgeltlich Rat iiber Ernihrung und Pflege der Kinder zu
erteilen. Immer mehr wird diese Titigkeit jetzt auch auf das
Kleinkinderalter von 1--6 Jahren ausgedehnt.

Vor allen Dingen soll durch Belehrung und durch Gewdhrung
materieller Hilfe Stillpropaganda getrieben werden. Fiirsorge-
bediirftigen Miittern werden Stillpramien gewahrt; Miitter, die
nicht stillen kénnen, erhalten zu maBigem oder ganz erlassenem
Preise eine einwandfreie ,,Kindermilch“. Bedingung fiir die Ge-
withrung dieser Unterstitzungen ist die regelmiBige Vorstellung
der Kinder in der Fiirsorgestelle.

Die Ausdehnung der Uberwachung auf die Kleinkinder er-
folgt gewdhnlich mit der Mafigabe, dafl diesen Unterstiitzungen
nicht gewdhrt werden. Es soll nicht verkannt werden, daf
dies Verfahren nicht folgerichtig ist. Zweifellos sollten auch fiir
hinreichende Ernihrung jenseits des Siuglingsalters Firsorge-
maBnahmen bestehen. Den Ruf nach ,,Kindervolkskiichen**
hat schon vor 10 Jahren Siegert!) erhoben. ,,Sie sollen an-
gegliedert werden an die Menagen der grofen Fabriken, an die
Kiichen der stidtischen und privaten Spitialer, Krankenhiuser,
gegriindet werden als Kochschulen fiir schulentlassene Madchen.*

An mehreren Orten, z. B. in Berlin, sind inzwischen Vereine
tir Kindervolkskiichen gegriindet worden. Der Berliner Verein
hat neuerdings 34 Suppenkiichen fiir Kleinkinder eingerichtet.
Fiir den Liter erhebt er 25 Pf., fiir den halben 15 Pf. AuBerdem
1Bt der Verein durch die Fiirsorgestellen Freimarken zu kosten-
losem Bezug verteilen.

Im Kriege erhalten die stillenden Mitter wihrend der ersten
12 Wochen nach der Entbindung zumeist Stillgeld in Hohe des
halben Krankengeldes von den Krankenkassen oder von der
Kriegswochenhilfe. In diesen Fallen gewahrt die Firsorgestelle
ihre eigenen Stillpramien erst nach Ablauf dieser Frist, iiber-
nimmt aber wihrend dieser Frist die Uberwachung der Kinder
und die Bescheinigung der Stillung. Hier bedienen sich also
die Krankenkassen der Sduglingsfiirsorgestellen, ein Zu-
saminenarbeiten von mancherlei Entwicklungsméglichkeiten.

In zunehmendem Mafle wird die Fiirsorgestelle drztliches
Organ der Berufsvormundschaft. Sie ibernimmt die
Uberwachung der stidtischen Mindel. Ebenso werden ihr zur
Uberwachung gewohnlich die stadtischenZieh-(oderWaisen-)

1) Siegert in Adele Schreibers Buch vom Kinde, 1I, 8. 176.
Leipzig-Berlin 1907.
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kinder iiberwiesen, d. s. die Kinder, die auf stidtische Kosten
in Haltepflege untergebracht sind.

Die Titigkeit der Sauglingsfiirsorgestelle ist nicht mit der
arztlichen Belehrung in der Sprechstunde erschépft. Daneben
setzt eine auleranstaltliche Tétigkeit ein, dic in Hausbesuchen
besteht. Diese Titigkeit liegt vornehmlich in Hénden des weib-
lichen Hilfspersonals.

Die Anstall.

Die értliche Lage der Fiirsorgestelle ist von Wichtigkeit.
Sie mul mitten in den Wohnvierteln der fiirsorgebediirftigen
Bevolkerungsschicht liegen. In gréferen Stadten mull die Zahl
der Fursorgestellen so grofl sein, dafl die Miutter keinen weiten
Weg von der Wohnung zur Anstalt zuriickzulegen haben. Die
Nahe von Straflenbahnlinien mufi berticksichtigt werden. Be-
stehen mehrere Firsorgestellen in der Stadt, so hat jede einen
genau (nach Straflen und Hausern) abgegrenzten Firsorge-
bezirk. Nur so kann verhiitet werden, dall eine Mutter gleich-
zeitig von mehreren Firsorgestellen unterstiitzt wird.

Sehr empfehlenswert ist die Unterbringung der Firsorgestelle
in stadtischen Gebauden, die woméglich verwandten Zwecken
dienen. Bei Neugriindungen sollte jedenfalls Fiirsorgestelle und
Krippe, womdglich noch Kindergarten in einem Gebdude unter-
gebracht werden. Der Betrieb verbilligt sich dadurch, weil z. B.
die Milchkiiche und Kiiche fur alle Betriebe nutzbar gemacht
werden kann, auch das Personal z. T. fiir alle Betriebe verwendet
werden kann. Ebenso wird die firztliche Aufsicht dadurch leichter
und billiger. Auch bedeutet diese Zusammenfassung fir dic
kinderreiche Mutter eine erhebliche Zeitersparnis, weil sie ge-
gebenenfalls nur einen Weg statt mehrerer zuriickzulegen hat.

Die Fiursorgestelle mufl im ErdgeschoB, allenfalls im ersten
Stockwerk liegen, damit der mit dem Kind belasteten Mutter
das Treppensteigen moglichst erspart bleibt. In der Anstalt
mul} Gelegenheit vorhanden sein, die Kinderwagen vor Nisse,
Kilte und Diebstahl!) geschiitzt einzustellen.

Die eigentlichen Anstaltsriwme missen so gelegen sein, dall

1) Am zweckméBigsten {ibernimmt eine Angestellte (z. B. Auf-
wartefrau) die Aufsicht iber die Kinderwagen, etwa indem sie den
Miittern eine mit Nummer verschene Marke gibt, wihrend eine
gleichlautende am Kinderwagen befestigt wird. Oder man gibt den
Miittern Eisenketten mit Schlof3, mittelst deren sie selbst den Wagen
an einer Eisenstange usw. anschlieffen, Natiirlich miissen die Schidsser
durchweg verschieden sein.
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Anordnung der Réume ist notig, da in wenigen Stunden eine
oft sehr grofe Zahl fursorgebediirftiger Kinder aufgenommen,
untersucht und abgefertigt werden soll.

Alle Raume sind hell, freundlich, gerdumig. Fufiboden und
Winde sowie die Einrichtungsgegenstande sind leicht und griind-
lich abwaschbar und desinfizierbar. Der Fulboden ist zweck-
maBig mit Linoleum zu belegen, die Wande bis zu halber Hohe
mit Olanstrich zu versehen, den man gern mit einer auf das
Kinderleben bezugnehmenden Zierleiste abschlieBt. Die Réume
sind gut Iiftbar und heizbar, besonders auch die Hausflure.

Folgende Réume sind nitig: Warte- und Wiegeraum,
Untersuchungs- und Abfertigungsraum, Isolierzimmer.
Bei groflerem Betriebe sind Warte- und. Wiegeraum sowie Unter-
suchungs- und Abfertigungsriume zu trennen, so daf finf Raume
vorhanden sind. Diese Einteilung liegt dem folgenden zugrunde:

1. Der Warteraum enthalt grofle, gut abwaschbare Tische
zum An- und Auskleiden der Kinder sowie Banke fiir die wartenden
Miitter. Eimer, tiber denen die Kinder abgehalten werden kdnnen,
diirfen weder hier noch in anderen Riumen fehlen. Im Warte-
raum erhalten die Miitter numerierte Blechmarken, nach deren
Folge sie ins Wiegezimmer gerufen werden. Im Warteraum wird
durch das Hilfspersonal sorgsam Obacht gegeben, dall nicht
Kinder mit ansteckenden Krankheiten Platz nehmen. Ver-
dichtige werden in das Isolierzimmer gebracht und moglichst
schnell drztlich untersucht.

Der Betrieb ist so einzurichten, dall eine gréBere Anhaufung
im Warteraum nicht stattfindet.

2. Das Wiegezimmer. Im Wiegezimmer findet die Wigung
dor Siuglinge, Kleinkinder und der stillenden Mitter statt.
ZweckmiaBig auch hier die Sammlung und Ausgabe der Personal-
blatter, die fiir jedes Kind angelegt sind. Die laufende Kin-
tragung des festgestellten Gewichts in die Gewichtstafel des
Personalblattes erfolgt gleichfalls hier. Die Wagung und Aus-
hindigung der Personalbogen und das Eintragen in die Gewichts-
tafel geschieht durch weibliche Hilfskrifte. In einer Stunde
fertigt eine eingearbeitete Hilfskraft etwa 25 Kinder ab.

Das Instrumentarium besteht aus mehreren Siuglingswagen
(Abb. 5)1). (Mehr wie eine soll jedenfalls vorhanden sein, da
Ausbesserungen hiufig nétig werden.) Wahrend der Sprechstunde
mull die Wage ofters ausbalanziert werden.

Die Kinder werden nackt gewogen. Obwohl im Wiegezimmer
nochmals eine Kontrolle der nackten Kinder auf ansteckende

1) Siche S. 28.
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Krankheiten hin stattfindet, mufl doch aus hygienischen Griinden
beim Wiegen fur jedes Kind eine neue Unterlage auf die Wag-
schale gelegt werden.

Windeltiicher wiirden zu viel Waschkosten verursachen, da
nur einmalige Benutzung statthaft ist. Es empfiehlt sich die
Benutzung des Seidenpapiers. Vor jeder Wagung wird ein neuer
Bogen auf die Wagschale gelegt, der nach der Wigung fort-
geworfen wird. Die Schale muf} taglich grindlich mit Lysol
abgewaschen werden.

Abb. 5. Siuglingswage.
(Entnommen aus Tugendreich, Vortrige iiber Emihrung und Pflege des Kindes.
2. Aufl.. 8. 13. Stuttgart 1914, Ferdinand Enke.)

Im Wiegezimmer wird auch das Gewicht der Kleinkinder
und der stillenden Miitter festgestellt. Fiir diese ist eine Personen-
wage mit Laufgewicht vorhanden.

Zweckmélig wird das Gewicht der stillenden Miitter in einen
besonderen Stab der Gewichtstafel des Kindes eingetragen.

Im Wiegezimmer wird auch, falls irztlicherseits darauf Wert
gelegt wird, die Messung des Kindes vorgenommen. Fiir
Sauglinge bedient man sich dazu eines MeBbretts.  Selb-
standig stehende Kleinkinder werden mittelst einfacher Holz-
schieber gemessen; sollen die Messungen ins einzelne gehen, so
sind besondere MeBapparate notwendig.

Fir reichliche Waschgelegenheit fiir das Personal
ist unbedingt Sorge zu tragen.

3. Vom Wiegezimmer geht es in das Arztzimmer. Nach
Nummernaufruf gelangt das entkleidete und gewogene Kind mit
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seinem Personalbogen zur arztlichen Untersuchung. (Uber diesc
wird besonders gesprochen werden S. 34ff.) Nach der Unter-
suchung trigt der Arzt den Befund in den Personalbogen und gibt
seine Erndhrungsverordnung. Uber Einrichtung und Instrumen-
tarium des Arztzimmers wird spdter gesprochen (siche S. 32
u. 35ff.). Aus dem Arztzimmer gelangt das Kind endlich in
das Abfertigungszimmer.

4. Hier handigt eine Schwester, den Anordnungen des Arztes
entsprechend, den Mittern gegen Quittung die Stillunterstiitzung
aus oder fur kiinstlich genahrte Sauglinge einen Ausweis oder
hesser Milchkarten (etwa in GroBe und Beschaffenheit der Eisen-
bahnfahrscheine), die sie fiir eine bestimmte Zahl von Tagen
zum Abholen einer bestimmten Milchmenge vom Milchlieferanten
bzw. aus der Milchkiiche berechtigen. Hiermit ist die Frau ent-
lassen mit dem ausdriicklichen Hinweis, sich nach einer be-
stimmten Frist von 8—14 Tagen wieder vorzustellen. Nur fiir
diese Frist erhialt sie Milchmarken oder Geldunterstiitzungen;
der Frau wird eingeschirft, aber auch vorher sogleich die Fiirsorge-
stelle aufzusuchen, falls im Befinden des Kindes irgendwelche
Storungen eintreten sollten.

5. Unbedingt notwendig ist ein Isolierzimmer, im
groBeren Betrieb mit mehreren Boxen eingerichtet, durchaus gut
desinfizierbar. Sehr empfehlenswert ist ein kleines ,,Operations-
zimmer*, in dem kleine Eingriffe (Magenausheberung, Katheteri-
sieren usw.) vorgenommen werden.

ZweckmaBig ist der Anstalt eine Milchkiiche angegliedert,
woriiber noch eingehender gesprochen wird (S. 52).

Etatsjahr 191........ bis ..o Monats-Nr. ...l
Erste Beratung am ............ 191.... Letzte Beratungam ............ 191....
Charlottenburger Siuglings-Fiirsorgestelle ............
(Journalblatt Nr. ............ ).

Gesundheitsschein

B oo
geb. am . ITL e
Eheliches .

K S L) e Stand: ...l
Uneheliches Kind des (der) an

Wievieltes Kind? ......... Geschwister: lebende ......... verstorhene .......

Alter der Mutter .......................
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Iiir unebeliche Kinder : Lebt bei der Mutter ? i‘i

Nein

In anderer Pflege ? N%%l—
Vorderhaus ...... Trp.
Wohnung: ... Strafic Nr. ... Seitenfliigel ...... Trp.
Platz Quergebidude.... Trp.

Angaben der Eltern.

Brustkind: ........ Monate, Flaschenkind: ....... Monate, Krampfe ? N%?ﬁ
Erster Zahn: ........... Monat. Beginn des Laufens: .......................
Beginn des Sprechens: ... Teimpft N Erfolg ...

A. Befund bei der Aufnahme.

Blutbildung: ......cocooiiiiii

Lymphsystem: ..o

Knochensystem: .. ......ooooiiiiiiiiii e

UTIN T i e
(Riickseite.)

Allgemeiner Gesundheitszustand: .........ccooiiiiiiieii e

Erbliche Belastungen : ............cccceiiiiiiiiniiiii e

B. Bei der Entlassung auszufillen.

1. Beschaffenheit der Augen (inshesondere IKurzsichtigkeit, Schielen,

andere Abweichungen): ............cccccoiiiiiiii
2. Beschaffenheit der Ohren (Schwerhorigkeit, Ohrenlaufen): .........
3. Sprache (StOttern): ...
4. a) Knochensystem (Wirbelsiule, Rachitis): ...........cccccovvieiievinnnne
b) Beschaffenheit der Z&hne: .........c..oooiiiiiiiiiiiviiiiiin e
5. Lymphsystem (einschl. Rachen- und Gaumenmandeln): ..........

............................................. Pt e teeueentaonseeratonaatreutottonntatntattontraoesnanin
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6. Innere Organe (insbesondere Herz und Lungen, Urin): ............
7. Darmbriiche: ...

8. Seelische und intellektuelle Entwickelung (insbesondere ob

10. Andere wichtige Erkrankungen und deren Folgen: ..................

€. Wiahrend der Beobachtung auszufillen.

Korpergewicht | Korpergrofie

Nach Beendigung des 1. Lebensjahres | .................. kgl cm
» > » 2 s e e .-

, ’ p B30 s e, .-
» , . 4 T R s ,
) » s O T [ R PR ,
» » » 6. T T O R .
Datum Ge‘sk’v;cht Befund Bemerkungen

Personalbogen und Ausweiskarte fiir die Mutter.
{Vorderseite.)
Siuglingsfiirsorgestelle
der Schmidt-Gallisch - Stiftung No. V.

Name des Kindes:
Erster Besuch:

Diese Karte ist bei jedem Besuch der Fiirsorgestelle mitzubringen.
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(Ruckseite.)

Diat Diat

Datum
Woche A

Gewicht
Gewicht

4, 30.

e

Die Kosten der Einrichtung.

Die Kosten der ersten Einrichtung schwanken sehr erheblich
je nach der Grofle des Betriebes und der Zahl der Réume.

Die Stadt Berlin wirft fiir die erste Einrichtung 2000 Mk.
aus. Fir kleine landliche Verhiltnisse gibt Marie Baum?)
folgenden Kostenanschlag:

Erstmalige Anschaffungskosten ca. 50 Mk.

Kinderwage . . . 32.—- 1000 Seidenpapiere . . . 2.
Klein. Kissen m. \{osettw- Zwei Eimer . . . . 240
bezu 1.~ Eine Waschschiissel . . . —.70
Hécksel- oder bpreukmsen 2.— Sublimatpastillen . . . . —.50
Gummistoff. . . . . . . 5.~ Handtiicher und Lappen . 1.50
MeBglas .. . . . 120 Block fir Arzt. Seife und
Saugflasche . . . . . . . —.10 Schreibutensilien . . . 1.—
Saughut . . . . . . . . --.20 Spielzeug (zur Beruhigung) —.50

Hierbei setzt sie freie Benutzung eines bereits eingerichteten
Warte- und Sprechzimmers voraus (im Rathaus, Gemeinde-
haus usw.). Die laufenden Betriebskosten sind in gréflerem Be-
trieb nicht unerheblich: Gehilter fiir drztliches und Hilfspersonal
und Bedienung; falls die Fiirsorgestelle im Privathaus unter-
gebracht ist, Miete, Licht, Heizung. Nicht gering sind die Kosten
fiir laufende Beschaffung der mit Vordruck versehenen Formulare,
Wasch- und Erneuerungskosten fiir Arzt- und Schwesterméintel.

Im allgemeinen stellen sich die Arzte nicht ohne Entgelt in
den Dienst der Siuglingspflege. Das durchschnittliche Entgelt
in groBeren Stidten wire etwa mit 10 Mk. fiir die Sprechstunde
fiir den leitenden Arzt, 5 Mk. fiir den assistierenden Arzt zu

1) Engel Baum, GrundriB} der Siduglingskunde. 1. Aufl. Wies-
baden 1912. 8. 186. Es sind Friedenspreize angegeben.
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veranschlagen. (Charlottenburg entgilt den Arzt der Firsorge-
stelle mit einemy Gehalt, das diesen Sétzen ungefiahr entspricht,
namlich 600 Mk. jahrlich fiir jede Wochensprechstunde.)

Im Etatsjahr 1914/15 betrug der Haushaltplan der neun
Sauglingsfirsorgestellen der Stadt Berlin zusammen 463318 Mk.
Diese Summe verteilte sich wie folgt:

Stillpramien. . . . . . . . . . . 197586 Mk.
Milch- und Nahrpriparate . . . . 136158 .,
Gehilter und Mieten . . . . . . 96190 ..
Betriebskosten. . . . . . . . . . 33384

Summe 463318 Mk.

Gehilter, Mieten und Betriebskosten betrugen also zusammen
129574 Mk., d. h. etwa 289%, der iberhaupt zur Verfiigung
stehenden Mittel. Es standen in Fiirsorge 30304 Kinder, so dal3
jedes Kind 15,28 Mk. durchschnittlich Kosten (Unterstiitzungen
und Betriebskosten) verursachte.

Zahl der Sprechstunden.

Am zweckméilBigsten findet, besonders in Mittel- und GroB-
stadten, wochentaglich Sprechstunde statt. Nur so kann bei
dem oft raschen Eintritt von Ernahrungsstérungen rechtzeitig
eingegriffen werden. In Berlin ist danach verfahren. Andere
Stadte begniigen sich mit weniger Sprechstunden.

Die Tagesstunde, in der die Sprechstunde angesetzt wird,
ist so zu wiahlen, dafl die Mitter keine héusliche Abhaltung
haben. Mit Riicksicht darauf, dall der Morgen der Versorgung
der schulpflichtigen Kinder gehort, der Vormittag dem Ein-
kauf und der Zubereitung der Mittagsmahlzeit, ein Teil der
Frauen ferner das Mittagsessen zur Arbeitsstelle des Mannes
trigt — die Mittagspause des Arbeiters beginnt um 12 Uhr,
ist spitestens 1 Uhr beendigt —, mit Riicksicht auf diese Zeit-
verteilung der miitterlichen Pflichten empfiehlt es sich, die
Sprechstunde etwa um 142 Uhr anzusetzen.

Der gesunde Saugling soll in Abstinden von 10—14 Tagen
vorgestellt werden, das zweijahrige Kind 4—5wochentlich,. das
drei- und vierjahrige 8—12wdchentlich, das finf- und sechs-
jahrige Kind halbjahrlich.

Bei schwiichlichen oder kranken Kindern mufl nach drztlichem
Bedarf Vorstellung stattfinden.

Gottstein-Tugendreich, Sozialdrztliches Praktikum. 3
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Die drztliche Untersuchung.

Die drztliche Untersuchung hat nach allen Regeln
sorgfialtig zu geschehen. Besonders der Aufnahmestatus
ist mit groBter Grindlichkeit vorzunehmen und sorgfiltig an
Hand des Vordruckes niederzuschreiben. Der Arzt muf3 sich
bewuBt sein, dall seine Aufzeichnung von gréfitem Wert fir
die #rztliche, hesonders die sozialdarztliche Beurteilung in den
spateren Lebensjahren des Kindes (bei der Einschulung, bei der
Militérmusterung) sein wird. Denn diese Personalbogen be-
gleiten das Kind zum mindesten bis zur Schul-
entlassung.

Aber auch der wissenschaftlichen Irforschung be-
sonders chronischer und konstitutioneller Krankheiten
(Rachitis, Tuberkulose und Skrofulose, exsudative und
spasmophile Diathese, Neuropathie, Evrbsyphilis) kann
das wichtige Material nur dann dienen, wenn die Untersuchungen
sorgfiltic vorgenommen und trotz der gebotenen Kiirze genau
niedergeschrieben werden. —

Bei dem Saugling ist regelmilBige Besichtigung der Ent-
leerungen notwendig. Wenngleich der Stuhl keineswegs der
einzige Anhalt fir den Verlauf einer Erndhrungsstérung ist,
hierbei vielmehr auch Gesichtsausdruck, Turgor der Haut,
Temperatur, auch Urinbefund volle Beachtung beanspruchen,
g0 ist doch neben der Gewichtskurve die Beschaffenheit des
Stuhlgangs von besonderer Bedeutung. Der Stuhl der Brust-
kinder ist normalerweise goldgelb, von salbenartiger Konsistenz,
gleichmiBig (homogen). Der Geruch ist siuerlich, nicht stinkend;
er reagiert auf Lackmus sauer. Indes sieht man Brustkinder nicht
selten vortrefflich gedeihen, deren Entleerungen griin, zerfahren,
mit weillen Brockeln durchsetzt sind, also einen dyspeptischen
Eindruck machen. Das ist wohl ein Beweis fiir die durchaus
nicht ausschlaggebende Bedeutung des Stuhlhildes; doch kommt
dies Zusammentreffen von tadellosem Gedeihen und zerfahrenen
Stithlen fast ausschlieBlich hei Brustkindern vor. Bei dem
Flaschenkind ist regelméfBige Besichtigung des Stuhls in der
Fiirsorgesprechstunde durchaus geboten. Auch deshalb, weil man
unter Umstinden damit beweisen kann, dall die #rztlich ver-
ordnete Diit von der Mutter nicht befolgt worden ist, z. B. kann
die braune Farbung des Stuhls verraten, dall mehlhaltige Nahrung
gegeben worden ist. Bei einfachen Milchwagssermischungen
und Zuckerzusatz sind die Stiithle hellgelb, homogen, breiig,
schwach sauer oder alkalisch. Stérungen werden im Stuhlbilde
hauptsichlich in zwei Formen offenbar. Entweder zeigen sie
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die Zeichen verstirkter Giarung, ndamlich stark saure Reaktion
auf Lackmus, hiufigere Entleerung, ungleiches Aussehen, wie ge-
hackt, durchsetzt mit weilen und schleimigen Partikeln. Oder
es besteht vielmehr Neigung zu Obstipation, der Zusammenhang
des Stuhls ist fest, geformt, trocken, das Kind setzt ihn oft nur
mit grofler Kraftanstrengung ab. Ihrer Trockenheit wegen haften
sie nicht an den Windeln. Thre Farbe ist hellgrau. Diese Stiihle
werden wegen ihres Gehaltes an Seifen ,,Seifenstithle® ge-
nannt.

Der Géarungsstuhl kommt zustande durch mangelhafte Ver-
arbeitung der zugefiihrten Kohlehydrate, die Seifenstiihle ent-
stehen gewohnlich, wenn zu wenig Kohlehydrate in der Mischung
enthalten sind. (Daher wird man im ersten Fall die Kohlehydrat-
menge verringern und die Eiweilmenge steigern etwa in Form
der Eiweimilch, im zweiten Fall die Kohlehydratmenge steigern,
unter Verringerung des Fettgehalts.)

Die Untersuchung des Siuglings geht am zweck-
miBigsten so vor sich, daB die sitzende Mutter das Kind auf
ihrem Schof8 halt. Dies Verfahren ist jedenfalls hygienisch ein-
wandfrei, withrend die Untersuchung der Kinder hintereinander
auf demselben Tisch hygienisch nicht unbedenklich ist. Der Arzt
sitzt am Schreibtisch, das Personalblatt vor sich. AuBer Hér-
rohr, Hammer und Plessimeter stehen zwei Schalen auf dem
Schreibtisch. Die eine ist mit einer hinreichenden Zahl von aus-
gekochten Mundspateln gefillt, die andere, mit Lysollssung ge-
fiilllt, nimmt die benutzten Spatel auf. Die Spatel sind aus Metall
oder Glas. Die Besichtigung des Rachens ist niemals
zu versiumen.

Ferner steht auf dem Tisch eine leere, nach Grammen ein-
geteilte Milchflasche sowie vorschriftsmiBige und verbotene Saug-
hiitchen, ferner Milchpumpen und sonstige fiir die Pflege und
Ernahrung wichtige Anschauungsgegenstinde.

Der handliche kleine Apparat zur Vornahme der Pirquetschen
probatorischen Tuberkulinimpfung darf nicht fehlen.

Zeitraubendere Eingriffe und Untersuchungen, wie Katheteri-
sieren und Urinuntersuchung (bei der im frithen Kindesalter
nicht seltenen Cystitis und Pyelonephritis), Magenausheberung
und Magenspiilung, Kochsalzinfusionen werden zweckmaBig in
einem besonderen Zimmer (dem ,,Operationszimmer®) vor-
genommen.

Der Arzt erhebt von der Mutter eine eingehende Ana-
mnese: Zahl der Fehl- und Frithgeburten, Geburten, Zahl der
gestorbenen und lebenden Geschwister sowie deren Ernihrungs-

2%
)
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weise als Sduglinge, Todesursache der etwa gestorbenen Ge-
schwister, hereditire Belastung bei vorliegenden Verdachts-
momenten (Tuberkulose, Syphilis, Alkoholismus, Geisteskrank-
heiten) werden erortert. Stets mufl der Arzt daran denken, dal
er im Dienste der Volksgesundheit steht und nicht nur das Wohl
des Kindes zu bedenken hat. Er hat auch der Mutter die Not-
wendigkeit arztlicher Behandlung klarzulegen, wenn der Befund
beim Kinde Riickschliisse auf eine Erkrankung der Eltern zu-
laBt (Tuberkulose, Syphilis). Es liegt in der Eigenart der sozialen
Fiirsorgeeinrichtungen, dall hier haufig Krankheiten festgestellt
werden in einem frithen Stadium, das noch keine Veranlassung
zum Aufsuchen privater arztlicher Hilfe gegeben hat. Je sorg-
faltiger die Anamnese aufgenommen, je schirfer alle aus der-
selben sich ergebenden Méglichkeiten durchdacht werden, um so
grofer wird im allgemeinen die Méglichkeit drztlicher vorbeugender
und heilender Einwirkung.

Der gesundheitlichen Anamnese folgt die Erorterung der
sozialen Lage des Kindes bzw. seiner Familie. Das Ein-
kommen der Familie wird festgestellt. Die Benutzung der
Fiursorgestelle gilt nicht als Armenunterstiitzung, hat
also nicht den Verlust des Wahlrechts fiir den Vater zur Folge.
Das Familieneinkommen besteht nicht nur aus dem Einkommen
des Familienhauptes, sondern auch aus den Zuschiissen anderer
erwerbstitiger Familienmitglieder, sofern sie noch im Haushalte
des Familienhauptes wohnen. Es ist also nicht die Frage zu
vergessen, ob die Ehefrau und ob die Kinder erwerbstitig sind.
(Die uneheliche Mutter ist selbst Familienhaupt.) Das Einkommen
aus Ruhegehalt, Unfall- und Invalidititsrenten ist festzustellen.

Die Ausgaben der Familie hingen in der sozialen Unter-
schicht wesentlich von der Kinderzahl ab. (Die Angaben der
Miitter werden durch die Aufsichtsschwestern nachgepriift, siche
S. 55t u. 89.)

Aus Einnahme und Ausgabe ergibt sich ungefihr das Bild
der wirtschaftlichen Lage. Sie zu kennen ist wichtig nicht nur,
um die Frage der Fiirsorgebediirftigkeit zu entscheiden, sondern
auch um die Héhe der Unterstiitzung festzusetzen.

Eine allgemeingiiltige Festlegung der oberen Grenze der
Fursorgebediirftigkeit ist nicht moglich. Sie ist abhéngig von
den ortsiiblichen Loéhnen und den ortsiiblichen Haushaltungs-
kosten. Daher kann nur die Ortsbehorde die Fiirsorgebediirftigkeit
begrenzen.

In einigen Stadten, z. B. in Charlottenburg, wird die
Aufnahme in die Fiirsorgestelle iiberhaupt nicht von der Firsorge-
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bediirftigkeit abhingig gemacht. Es heifit in der iibrigens muster-
giiltigen Charlottenburger Geschiaftsanweisung fiir die
Sauglingspflege?): ,, Eine Einkommensgrenze, iiber die hinaus
eine Aufnahme nicht stattfinden darf, ist nicht gesetzt. Die
Art des Betriebes der Fiirsorgestellen bringt es ohnehin mit
sich, daB sie von solchen Personen nicht benutzt werden, die
ihrer Hilfe nicht bediirfen.

Nach Erhebung dieser Punkte wird nunmehr die Frage der
Erndhrung erortert.

Gewohnlich wird das Kind ja erst der Firsorgestelle zu-
getiihrt, nachdem die Wahl der Ernahrung bereits entschieden
ist. Denn nur ausnahmsweise kommen die Kinder vor dem
8.—10. Lebenstage zur Aufnahme.

Die Frage wird ja gewéhnlich gleich oder doch in den
ersten Tagen nach der Entbindung entschieden. Die Fiirsorge-
stelle konnte also gar nicht zur Stillung ermuntern. Die
Stillpropaganda der Hebamme allein zu iiberlassen, empfiehlt
sich nicht. Vielmehr sollen die Standesimter, denen die
Geburt gemeldet werden muB, die zustandigen Fiirsorgestellen
benachrichtigen, und diese missen umgehend eine Aufsichts-
dame oder Bezirksschwester zu der Wochnerin senden, um
dieser die ersten Ratschlige iiber Erndhrung und Pflege zu
geben, falls Fiirsorgebediirftigkeit’ besteht. Gleichzeitig wird ihr
geraten, mit ihrem Kinde nach Beendigung des Wochenbettes
die Fursorgestelle aufzusuchen.

Der Arzt der Firsorgestelle hat aber die Aufgabe,
auf hinreichend lange Stillung hinzuwirken und vor-
zeitige Abstillung zu verhiiten.

Die folgenden Gesichtspunkte sind hierbei von Bedeutung:

Die Stillung.

Qualitit der Brustmilch: Die Qualitit der Frauenmilch
ist im allgemeinen stets einwandfrei. (Nur ganz ausnahmsweise
ist der durchschnittliche Fettgehalt so gesteigert, dafl Erndhrungs-
storungen des Sauglings eintreten.)

Quantitat der Brustmilch: Im allgemeinen wird die hin-
reichende Menge der Milchabsonderung durch die regelmiBige
Gewichtszunahme beim gesunden Siugling festgestellt. Form
und GréBe der Briiste geben keinen Mafstab fir die Beurteilung ab.

Zu beachten ist: Nach -der Entbindung sondert die Brust
zundchst Colostrum ab. Die Milch schieBt erst am 1.—6. Tage ein.

1) Siehe S. 84.
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Die Milchabsonderung wird angeregt, unter-
halten und gesteigert durch den Saugreiz der
kindlichen Lippen. Daher ist regelmiaBiges, hiufiges An-
legen gerade da geboten, wo die Milchabsonderung zunichst
sparlich ist. In den meisten Fallen vermag das gesunde, kriftig
ziehende Kind auch eine anfidnglich spérlich spendende Brust
zu geniigender Absonderung anzuregen. (Auch wenn die
Stillung lingere Zeit unterbrochen war, z. B. durch Krank-
heit der Mutter, und die Brust schon einige Zeit versiegt ist,
vermag der Saugreiz des Kindes die Absonderung wieder in Gang
zu bringen.) Es ist wesentlich fir die Erhaltung der Milch-
absonderung, daf} bei jeder Mahlzeit die Brust ganz geleert wird.
Daher empfiehlt sich im allgemeinen, bei jeder Mahlzeit nur an
einer Seite das Kind trinken zu lassen. Bildet die Brust erheblich
mehr Mileh, als das Kind trinkt, wird also die Brust nicht jedesmal
gut geleert, so mull die Mutter entweder noch ein Kind anlegen
oder den Rest durch Abspritzen mit der Hand oder mit der
Saugpumpe entleeren.

Die Erndhrung der Stillenden hat keinen erheblichen
Einflu auf die Milchbildung. Nur hochgradig unterernihrte
Frauen sondern sparlich Milch ab. {Auch in der fiirsorge-
bediirftigen Bevolkerung sind hohe Grade voru Unterernidhrung
in normalen Zeiten ganz selten.) Man dndert die Diit, an welche
die Frau gewohnt ist, nicht; nur die Flussigkeitszufuhr steigert
man entsprechend dem durch die Absonderung bedingten Be-
diirfnis. 1-—1% Liter Flissigkeit, die nicht nur aus Milch,
sondern auch aus Suppen, Limonaden, Wasser bestehen kénnen,
geniigen. Keinesfalls darf die Flissigkeitszufuhr so erheblich
sein, dal} sie den Appetit auf feste Kost verlegt.

Auch sonst soll die Stillende ihre Lebensweise nicht dndern;
hausliche Arbeit ist anzuraten, zu widerraten nur korperlich sehr
anstrengende Arbeit.

Die Stillung verzogert gewohnlich den Wiedereintritt der
Menses; ein erheblicher Prozentsatz Stillender menstruiert iiber-
haupt nicht. Wiahrend der Menses wird die Milch diinner, dndert,
dem Saugling oft wahrnehmbar, Geruch und Geschmack. Daher
verweigern nicht selten die Kinder wihrend der Menstruation
die Nahrung oder trinken mit Unlust. Da die Menstruation nur
wenige Tage dauert und zumeist schon gegen ihr Ende der Saug-
ling wieder die Brust gern annimmt, so ist der Wiedereintritt
der Menses gewohnlich kein Grund zur Abstitlung.

Bei erneuter Schwangerschaft soll zur Abstillung ge-
schritten werden; doch ist diese keineswegs tiberstiirzt und plotz-



Der Arzt in der Mutter-, Sauglings- und Kleinkindevfiirsorge. 39

lich vorzunehmen, sondern, falls nicht pathologische Zustinde
eintreten (Hyperemesis gravidarum u. a.), im Verlaufe von
2—3 Wochen.

Bei hereditirer Lues des Kindes ist die Mutter immun,
weil sic auch ohne sichtbare Zeichen als infiziert gelten miuf3.
Bei hereditirer Lues des Sauglings ist Stillung durch die Mutter
dringend zu empfehlen.

Erschwerungen des Stillgeschafts.
Koérperliche seitens der Miitter.

Mifibildete Warzen. Die Papilla circumvallata
obtecta eine kraterférmige Hohlwarze, bei der die Areola eine
an sich wohlgebildete Warze iiberragt, ist durch mechanischen
Druck, z. B. Druck des Korsetts, in die Tiefe des umgebenden
Gewebes gedriickt.

Die Papilla invertita, die echtc Hohlwarze, ist eine Ent-
wicklungshemmung.

Bei einem Teil der Frauen gelingt es, zumal wenn nicht die
echte Form vorliegt, durch kriftiges Saugen des Kindes oder
durch Anwendung von Saughiitchen die Warze hervorzuziehen.
Das Kind saugt nicht unmittelbar an der Warze, sondern am
Warzenhof.

Kérperliche seitens des Kindes.

Wolfsrachen und Hasenscharte hindern gewohnlich — nicht
immer — das Saugen.

Erschwert wird dem Kinde das Saugen, so dal es gewohn-
lich nach den ersten Ziigen ermiidet und nicht weiter ,,zieht*,

durch anormale oder krankhafte Zustinde der Mundhohle und
der Nase (Soor, Aphthen, Coryza, Adenoide).

Milchmangel.

Vollstindiger Milchmangel ist auBerordentlich selten, teil-
weiser haufiger, in letzterem Fall wird Zwiemilchnahrung gegeben
(siehe dies).

Gegenanzeigen.

Das Stillen ist zu verbieten bei offener Tuberkulose mit
Riicksicht auf Mutter und Kind, bei Geisteskrankheit der
Mutter, bei allen zehrenden Krankheiten (Carcinom usw.) sowie
bei akuten iibertragbaren Krankheiten. (Uber Stillen bei neuer
Schwangerschaft siehe oben.)

Rhagaden, meist sehr schmerzhaft, gestatten fast immer
das Weiterstillen mit oder ohne Saughiitchen. Wird die Brust
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nicht geniigend leergetrunken, kann es zur Bildung von Milch-
knoten kommen, die oft sehr schmerzhaft sind. RegelmiBige
Entleerung der Brust, die hochgebunden wird, beseitigt den Zu-
stand. Bei Mastitis ist gerade die Entleerung der Brust ein
vortreffliches Heilmittel. Bringt die Mutter geniigend Willens-
stirke auf, so ist das Weiterstillen maoglich.

Soziale Ursachen des Nichtstillens.

AuBerhdusliche Xrwerbsarbeit der Mutter. Die
Miitter sind daritber zu belehren, daf} sie nicht vor Ablauf von
6 Wochen nach der Entbindung vom Arbeitgeber zur Arbeit
zugelassen werden diirfen (§ 137 Gew.Ordn.).

Wihrend dieser 6 Wochen erhalten sie das volle Kranken-
geld. (AuBerdem wahrend des Krieges die Stillunterstiitzung in
Hohe des halben Krankengeldes. Die Stillunterstiitzung wird
bis zum Ablauf von 12 Wochen gewithrt. Wahrscheinlich bleiben
diese fakultativen Kassenleistungen auch nach Kriegsende be-
stehen, siehe S. 374/5.)

Die Miitter sind zu belehren, dafl auch eine kurze Stillung
grofen Wert hat, und dafl gerade in den ersten Lebens-
wochen die natiirliche Ernahrung von gréfter Be-
deutung ist, da gerade in den ersten Lebenswochen die Wider-
standstfahigkeit gegen kunstliche Erndhrung am geringsten ist
(wic denn auch die Sterblichkeit in den ersten Lebenswochen
am groBten ist). Keinesfalls ist die Absicht, nach Ende der
sechswochigen Schutzfrist die Arbeit wieder aufzunehmen, ein
Grund, mit der Stillung itherhaupt nicht zu beginnen.

Nimmt die Mutter nach 6 Wochen die auBerhdusliche Arbeit auf,
so ist in eingehender Unterredung zu erértern, ob und wie
die Moglichkeit weiterer Stillung, wenigstens der Zwiemilch-
erndhrung, herbeigefiihrt werden kann. Die Stillung laft sich
ganz durchfithren, wenn sich in der Arbeitsstitte eine Krippe
(Fabrikkrippe) befindet und den Mittern ohne Lohnabzug die
Stillung dortselbst erlaubt wird. Ist das nicht der Fall, so lafit
sich gewohnlich folgende Einteilung durchfithren. Morgens vor
dem Weggang zur Arbeit: Brust, vormittags 1 mal Flasche durch
die Vertreterin der Mutter, mittags (falls dic Arbeitsstitte in
der Nihe der miitterlichen Wohnung liegt) Stillung, nachmittags
1mal Flasche durch die Stellvertreterin der Mutter, abends nach
Riickkehr von der Arbeit 1—2mal Brust. Bei gutem Willen
und bei korperlich nicht zu anstrengender Arbeit laft sich diese
Zwiemilchernihrung erfahrungsgemifl gut durchfithren. Zu be-
tonen ist seitens des Arztes, daB die Stellvertreterin der Mutter
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(Verwandte, Nachbarin) nicht h#ufiger die Flasche reiche als
arztlich vorgeschrieben, damit das Kind nicht iiberfittert wird
oder gesittigt die Brust verweigere.

Gewohnlich iibertriagt die auBerhauslich erwerbstiatige Mutter
die Versorgung des Kindes wihrend ihrer Arbeit einer Nachbarin
oder Verwandten, seltener iibergibt sie das Kind einer Krippe.
In letzterem Falle ist die Krippe zu benachrichtigen, wie die Er-
nihrung des Kindes von der Firsorgestelle aus geregelt ist.

Die Angliederung einer Krippe an die Sduglingsfiirsorgestelle
ermoglicht am besten die einheitliche Durchfithrung der Er-
nihrung, wenn die Mitter nur voriibergehend auBler dem Hause
arbeiten. Die Kenntnis dieser Verhiltnisse setzt den Fiirsorge-
arzt in den Stand, auch in schwierig liegenden Fillen die Stillung
oder doch wenigstens die Zwiemilcherndhrung durchzusetzen.
(Uber Zahl der Mahlzeiten, Stillpause usw. siehe S. 10.)

Der Mutter wird wiederholt eingeschirft, unter
keinen Umstinden eigenméachtig abzusetzen, ohne den
Arzt befragt zu haben.

Stillprimien.

Zur Beférderung des Stillens sind Stillunterstiitzungen (Still-
pramien) eingefithrt, die in der Familienversicherung als Still-
geld bezeichnet werden. lhre Wirkung ist wesentlich als Lock-
mittel gedacht. Denn die gezahlten Unterstiitzungen, in Berlin
durchschnittlich 20—30 Pf. tdglich — die Hochstgrenze betrigt
80 Pf. — sind nicht so crheblich, daB sie wesentlich zur besseren
Erndhrung beitragen oder gar zum Verzicht auf Erwerbstatigkeit
beitragen kénnten. Gewihrt man die Unterstiitzung in Nahrungs-
mitteln, etwa in Milch, so ist durchaus unsicher, ob die stillende
Mutter diese fiir sich selbst benutzt. Gewdhnlich wird sie die
erhaltenen Nahrungsmittel ihrer ganzen Familie zugute kommen
lassen.

Hingegen hat die Stillpramie zweifellos die Wirkung, die Mutter
zum regelmiBigen Besuch der Firsorgestelle zu veranlassen.

Am zweckmaBigsten wird ihr die Unterstiitzung hei jedes-
maligem Besuch eingehéandigt.

Zur Abrechnung mit der Stadt dient ein Formular, das Name
und Adresse sowie Journalnummer der unterstiitzten Frau ent-
halt, Hohe der ausgezahlten Unterstiitzung und die eigenhandige
Namensunterschrift der Frau. Diese Formulare, etwa fir je
50 Personen eingerichtet, werden nach Abschlufl von dem Leiter
der Anstalt gepriift, unterzeichnet und der Stadtverwaltung als
Beleg zugestellt.



42 Gustav Tugendreich.

Die Abstillung.

Der natiirliche Zeitpunkt des Abstillens ist der 9.—10. Monat.
Gegen ein lingeres Stillen ist natiirlich nichts einzuwenden, falls
hinreichend Beikost gegeben wird.

Wenn irgend angéngig, mufl die Abstillung langsam vor sich
gehen. So kann sich das Kind langsam an die neuc Nahrung
gewdshnen, man ist auch in der Lage, falls bei der Uberfithrung
zur kinstlichen Erndhrung Stérungen oder Schwierigkeiten auf-
treten, wieder fiir einige Zeit zur natiirlichen Ernihrung zuriick-
zukehren. Fiww die Mutter hat die langsame Abstillung den Vor-
zug, dal sich die Brust allmahlich zuriickbildet, so da Milch-
stauung moglichst vermieden wird. Der Arzt ordiniert also zu-
nichst statt einer Brustmahlzeit 1 Mahlzeit 24 Milch (200 g)
ungezuckert. Nach 4—5 Tagen statt zweier Brustmahlzeiten
2% 200 g 24 Milch. Nach 4—5 Tagen 2 x 200 g Vollmilch ohne
Zucker. Nach 4—5 Tagen 4x200 g Vollmilch. Dije Beikost
bleibt bestehen. Steht das Kind bei der Abstillung schon im
2. Lebenshalbjahr, so empfiehlt sich, nicht erst mit der Flaschen-
darreichung zu beginnen, sondern die Milch aus einer Schnabel-
tasse reichen zu lassen.

Erniithrung der in Fiirsorge befindlichen Siuglinge durch
Stillfrauen.

Der Arzt der Fiirsorgestelle wird nicht selten von privater
Seite um die Vermittlung einer Amme gebeten. Im allgemeinen
1af3t sich in dem ambulanten Betrieb der Fiirsorgestelle die Eignung
zur Amme nicht so griindlich feststellen wie im Sauglingsheim,
das daher auch die gegebene Stelle fir Ammenvermittlung
ist (siehe S. 761f.).

Fuar die firsorgebedurftige Klientel kommt die Erstellung
einer Amme des hohen Lohns wegen nicht in Betracht. Ofters
besteht aber die Notwendigkeit, fir ein in Firsorge befind-
liches krankes Flaschenkind auf einige Zeit Frauenmilch zu
beschaffen. Kin Sauglingsheim ist nicht tberall vorhanden,
nicht immer sind Betten frei. In solchen Fiallen kann der Arst
eine stillende Frau, die itber leichtgehende, reichlich produzierende
Brustdriisen verfigt, veranlassen, gegen Entgelt fir das kranke
Kind Milch abzuspritzen und in einer sauber ausgekochten und
kithl aufbewahrten Flasche zu sammeln.

Selbstverstindlich muB die Stillfrau und das anzulegende
Kind sorgfaltig auf ihren Gesundheitszustand untersucht werden
(Tuberkulose, Syphilis). Jedenfalls empfiehlt es sich nicht, dic
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Stillfrau das fremde Kind anlegen zu lassen, falls dauernde Uber-
wachung der Stillfrau nicht méglich ist.

Von der Vornahme der Wassermannschen Reaktion kann
man nur dann absehen, wenn der Arzt, was in kleinen Stiadten
wohl méglich ist, durch genaue Kenntnis und lange Beobachtung
der Familie Syphilis ausschliefen kann.

Die kiinstliche Erniihrung.

Die Hauptursache der groBen Sauglingssterblichkeit ist die
kiinstliche Erndhrung. Man kann sich die Unkenntnis, in der
sich die Miutter iiber Zubereitung und Dosierung der Milch-
mischungen befinden, nicht grofl genug vorstellen.

Daher mufl die kiinstliche Ernadhrung auflerordentlich
eingehend vom Fiirsorgearzt mit der Mutter be-
sprochen werden. Man darf, wie gesagt, keinerlei Kenntnisse
voraussetzen. (Uber die Didtvorschriften, Pflege siehe S. 12.)

" Der Arzt beginnt am besten mit der Frage nach der Bezugs-
quelle und der Behandlung der Milch im Haushalt,
die beide gleich wichtig sind. Wird die Milch nicht von der
Fiirsorgestelle bzw. der Milchkiiche geliefert, so empfiehlt man
den Bezug aus einer groBen Molkerei: sie liefert Mischmilch
(sieche S. 15) und bietet gewshnlich noch iiber die gesetzlichen
Vorschriften hinausgehende Sicherheiten fir hygienische Ge-
winnung. :

In GroBstidten bieten allerdings kleine, iiher die Arbeiter-
viertel verteilte Molkereien den Vorteil, da3 die Frauen die
Mileh unmittelbar nach dem Melken selbst holen koénnen, also
mehrmals téglich, was besonders im Hochsommer zweckmiBig ist.

Behandlung der Milch im Haushalte.

Der Mutter wird folgende Anweisung gegeben: Die rohe
Milch ist sofort nach ihrem Eintreffen im Haushalt in einem
sauberen Emailtopf, der zu nichts anderem verwendet werden
darf, abzukochen. Die Kochdauer soll nicht mehr als 3 bis
5 Minuten betragen.

Nach dem Abkochen mufl die Milch rasch und tief unter
stindigem Rithren gekiihlt werden. Ist die Milch abgekiihlt, so
muf} der Topf kithl und gut bedeckt an einem sauberen Ort auf-
bewahrt werden. Am besten eignet sich dafiir der Eisschrank;
falls dieser fehlt, die Kithlkiste!), deren Beschaffung bzw. Her-

1) Die Kiihlkiste kann in folgender einfachen Weise hergestellt
werden : Eine Kiste, etwa von der GroBe der bekannten Stirkemehl-
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richtung auch meist dem Fiirsorgebedurftigen moglich ist. Ist
auch die Kiihlkiste nicht zu beschaffen, so wird der Milchtopt
in ein anderes mit kaltem Wasser gefiilltes Gefall gestellt. Das
Wasser. ist je nach Bedarf zu erneuern bzw. im Sommer durch
Eisstitckchen kiihl zu halten.

Es darf nicht ibersehen werden, dal manche Molkereien
bereits pasteurisierte Milch an das Publikum abgeben. Pasteu-
risierte Milch darf nicht mehr im Haushalte gekocht werden.
Es wiirde damit eine zu grofle Hitzeeinwirkung stattfinden, die
schéddliche Verinderungen der Milch hervorruft (Barlowsche
Krankheit!).

Die bereits in pasteurisiertem Zustande ins Haus gelieferte
Milch ist nur kithl aufzubewahren, wie es im einzelnen oben ge-
schildert ist.

Ist eine Milchmischung verordnet, so wird der Zusatz, z. B.
die Mehlsuppe, besonders nach Vorschrift zugerichtet und be-
sonders aufbewahrt. Zur Mahlzeit fullt man die kalte Milch,
genau nach vorgeschriebener Menge, in die Trinkflasche, figt
genau nach Vorschrift das Zusatzmittel und die vorgeschriebene
Menge Zucker zu, zieht den Sauger iiber und stellt die Flasche
in warmes Wasser, bis die Milch Trinkwirme hat: diese ist gleich
der Kérperwirme. Die Wirme prift die Mutter am besten,
indem sie einige Tropfen auf den Handriicken oder Teeloffel spritzt
und kostet. Keinesfalls darf sie aus der schon mit dem Saug-
hiitchen versehenen Flasche trinken. Beim Trinken liegt das
Kind im Bett, allenfalls auf dem miitterlichen Schofle. Die
Flasche ist wahrend der ganzen Mahlzeit zu halten.

Fiir die fiirsorgebediirftige Bevolkerung kommt der Soxhlet-
sche Sterilisierapparat gewohnlich seines Preises wegen nicht in
Frage. Das Prinzip des Apparates ist die Erhitzung der Milch
im Wasserbade. Ein groer Kochtopf dient zur Aufnahme des
Wassers. In den Topf wird ein Gestell, zur Aufnahme von acht
Flaschen eingerichtet, hineingestellt. Die Mischung wird trink-
fertig in die Flaschen nach Vorschrift gegossen, die Flasche
dann mit einer flachen Gummischeibe geschlossen, die sich beim
Krhitzen fest an die Offnung saugt. Es werden so viel Flaschen
gefiillt, wie Mahlzeiten verordnet sind, und zweckmaflig noch eine
Resevveflasche.  Nunmehr kommt der Topf aufs Feuer, das

kisten, wird am Boden und an den Seiten gut mit Ségespanen ge-
polstert. Dann wird eine kleinere Kiste hineingestellt. Die Zwischen-
riume zwischen beiden Iisten miissen gut mit Ségespanen gefiillt
sein. In die kleme Kiste kommt die abgekiihlte Mileh hinein,
Die grofle Kiste wird geschlossen.
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Wasser wird zum Kochen gebracht und 8—10 Minuten kochen
gelassen. Dann Iifit man unter Zuflull kalten Wassers das heifie
Wasser abfliellen, fiillt so'den Topf mit kaltem Wasser und kann
also im Apparat selbst gleich die Kithlung der Milch anschlieBen.
Der Hauptvorzug des Soxhletschen Apparates besteht darin, daf
die trinkfertige Mischung gekocht wird, so daf} die sterilisierte
Milch nicht wieder in ein anderes Gefall gegossen zu werden
braucht.
Die Milchflasche.

An die Besprechung der Behandlung der Milch im Haushalte
schliefit sich zweckmiflig die Belehrung i{iber die Milch-
flasche an. Es wird der Mutter statt der
leider noch verbreiteten Strichflasche die
Grammflasche mitgegeben, die den Vorzug
hat, eine genaue und einfache Anordnung
der Trink- und Mischmengen zu ermdoglichen.

In der Strichflasche enthalt der Abstand
zwischen zwel Strichen 17—19 cem. Jede
Verordnung noétigt also erst zu einer Um-
rechnung. Die Grammflasche ist in zwel
Arten vorrdtig, nimlich die Baginsky-
Flasche (siehe Abbildung 6)!) und die vom
Kaiserin - Augusta - Viktoria - Haus zur Be-
kimpfung der S#auglingssterblichkeit kon-
struierte und empfohlene sog. Normal-
flasche.?)

Als Sauger ist nur die bekannte Zucker-
hutform zu empfehlen. Streng zu verbieten

! L ! ) Abb. 6.
sind die noch immer hie und da auftauchen- Die Grammflasche.

den mit langem Gummi- oder Glasrohr ver- (Entnommen aus
h d Tugendreich, Vor-
sehenen. Diese Rohre sind gar nicht griind- i.ige tber Ernshrung
lich zu reinigen und sind Brutstitten fiir und PHege des Kindes.
2. Aufl, Stuttgart,
allerlei Keime. Der Sauger wird von den Fnke 1914.)
Fabriken ohne Offnung hergestellt vor dem
Gebrauche wird eine Offnung mittelst erhitzter Nadel gebohrt.
Je kleiner die Offnung, desto gréBlere Anstrengung erfordert
das Saugen und umgekehrt; man kann also durch die Grole
der Offnung auf die Schnelligkeit des Trinkens EinfluB gewinnen.
Belehrt muf} die Mutter dann eingehend iiber die Reinigung

nnd ] emhaltung von Sauger und Flaqche werden.
) leerant Paul Altmann, Berlin, Luisenstr. 47.

?) Hergestellt in der Aktiengesellschaft fiir Glasindustrie vorm.
Friedrich Siemens, Dresden-A.
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Die Flasche soll sogleich nach beendeter Mahlzeit grind-
lichst mit Wasser ausgespilt, sodann mit Schrotkérnern oder
Sandwasser mittelst einer Flaschenbiieste sauber ausgebirstet
werden, wobei besondere Aufmerksamkeit dem aus Bauch und Boden
der Flasche gebildeten Winkel gewidmet werden muf}. Dann
wird ausgiebig mit klarem Wasser nachgespiilt. Jetzt wird die
Flasche gegen dag Licht gehalten, um etwa zdh an der Wand
haftende Milchhédutchen erkennen und entfernen zu kénnen.
Schliellich hingt man die so gesiuberte Flasche umgestiilpt auf
einen Zapfen zum Abtrocknen. Den Sauger reinigt man am
besten so, dal man ihn, nachdem er griindlich abgespiilt ist,
tiglich auskocht. Freilich leidet darunter der Gummi, doch
konnte -~ im Irieden — auch die arme Frau sich etwa alle
2—3 Wochen einen neuen Sauger erstehen!). Nach dem Aus-
kochen hebt man ihn am besten in einer bedeckten Schale trocken
auf.

An dieser Stelle kann gleich eine Belehrung iiber denSchnuller
(Zulp) angeschlossen werden. Zweifellos ist er entbehrlich. Ander-
seits vermag er bei nervosen Kindern wohl beruhigend zu wirken.
Die Frauen miissen aber dariiber belehrt werden, dal der Schnuller
eine groBe Infektionsgefahr bedeutet, wenn er nicht peinlich
sauber gehalten wird. Streng zu verbieten sind daher abgelegte
Saugpfropfen, die mit Papier oder Zucker oder Brot gefiillt
werden. Am ungefihrlichsten ist noch ein geschlossenes Saug-
hiitchen, das das Kind an einem Halsband tragt, so dafl es nicht
auf die Erde fallen kann. Der Schnuller mufl mehrmals téglich
ausgekocht werden.

Die Zahl der Mahlzeiten, ihr Zeitpunkt, Dauer der Trinkpausen,
daBl nachts gar keine Milch gereicht werden darf, alles muf} be-
sprochen werden. Wie nun beim gesunden Flaschenkind die Er-
nahrung zu gestalten ist, ist S.12 geschildert. Der Fiirsorgearzt hat
aber, ehe er seine Verordnung trifft, festzustellen, ob das Kind
wirklich nicht erndhrungsgestort ist. Die Aussagen der Mutter
sind durchaus nicht maBgebend. Zur Feststellung gehért die Be-
sichtigung des Sauglingsstuhles (s. S. 34). Ist bei der ersten
Vorfithrung keine stuhlhaltige Windel mitgebracht, so wird die
Mutter zum nichsten Tag wieder bestellt mit dem Hinweis, die
Entleerung des Sauglings mitzubringen und bis dahin in der
bisherigen Ernahrung fortzufahren. So ist die Verordnung, falls
keine sonstigen Zeichen von Erndhrungsstérung oder Krankheit

1) Im Kriege werden Sauger aus Gummiersatz und auch aus
Glas hergestellt. Ein hinreichend brauchbarer Ersatz ist noch nicht

gefunden.
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vorliegen. Der itberwiegende Teil der zum ersten Male
dem TFiirsorgearzt vorgefihrten ktinstlich cernihrten
Kinder ist aber ernihrungsgestort.

Ist das Krankheitshild so, daBl auch ohne Besichtigung des
Stuhls die Ernahrungsstorung unverkennbar ist (Brechdurchfall
oder Atrophie [Dekomposition] z. B.), so werden natiirlich die
entsprechenden Verordnungen ungesiumt gegeben. Ist anderer-
seits guter Gesundheitszustand bei der ersten Untersuchung fest-
gestellt, so wird der Arzt zweckmiBig die bisher von der Mutter
gegebene Diat mdoglichst wenig dndern, auch wenn sie nicht
genau der Lehre entspricht. Zum Schlusse der #rztlichen Be-
lehrung wird der Mutter eingeschirft, unter keinen Umstinden
groBBere Mengen oder hiufigere Mahlzeiten zu gewihren, viel-
mehr sofort in die Sprechstunde zu kommen, falls das Kind die
verordnete Didt nicht zu vertragen scheine. Bis dahin soll die
verordnete Diit ausgesetzt und dem Kinde nur sacharingesiil3ter
Tee gegeben w erden (hellgelber Aufguf3 aus russischem Tee, auf
die Mahlzeit 1 Sacharmplatzchen)

Die mundhche eingehende Belehrung wird unters’nutzt durch
schriftliche Verordnung, auf der die wichtigsten Regeln iiber die
Behandlung der Milch im Haushalt abgedruckt sind.

Siauglingsfiirsorgestelic der Sehmidt-Gallisch-Stiftung
Sprechstunde wochentéglich 2— 3 Uhr.

Beim ersten Durchfall muBl das Kind gleich vorgestellt werden.
Mund nicht auswaschen, da das dem Kinde schadet.
IThr Kind bekommyt ........... mal téglich, d. h. alle ............ Stunden
nachts ............ mal aussetzen,
........... Strich, und zwar
............ Strich Milch,
............ Strich Zusatz.
Der Zusatz wird bereitet
Milech schnell abkiihlen und immer kithl aufbewahren!
Flasche und Sauger gut reinigen!
Wendén !

(Riickseite.)

Die Milch muf} sofort, nachdem sie ins Haus gebracht ist, in einem
sauberen Kochtopf gekocht und 3-—5 Minuten im Kochen erhalten
werden. Nach dem Kochen mufl die Milch schnell abgekiihlt und
gut zugedeckt an einem kiihlen Ort, im Sommer am besten in einem
Eisspind oder in einer Schiissel mit kaltem Wasser, das ofter er-
neuert wird, aufbewahrt werden.
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Die Milch erhalt die Mutter entweder als rohe Vollmilch ins
Haus zur eigenen Zubereitung oder trinkfertig aus der Milch-
kiiche (siehe spiter).

Die Korperpflege.

Eingehend wird die Mutter iiber die Kérperpflege belehrt.
Wir beschrinken uns hier auf die wichtigsten Vorschriften. Tég-
liches Bad von 35° C 3—5 Minuten, Pudern mit Zinkpuder (den
sich die Mutter selbst mischt aus gleichen Teilen Talkum und
Zinkoxyd). Der Mund darf nicht gereinigt werden.

Das Kind darf nicht gewickelt werden. Die Kleidung muB
lose sitzen. Das Kind darf nicht zu warm gehalten werden.
Es liegt am besten auf fester Matratze und wird nicht mit einem
Federbett, sondern mit einer bezogenen Wolldecke oder Kamel-
haardecke zugedeckt.

Es ist nicht angebracht, der Entwicklung der statischen
Funktionen (Aufrichten, Sitzen, Stehen, Gehen) kiinstlich nach-
zuhelfen.

Belehrung iiber die Gefahren der Sommerhitze.

Die Bekimpfung der Sommersterblichkeit mufl von
der Fiirsorgestelle unermiidlich und energisch gefithrt werden.
In GroBstidten bringen gewohnlich auch die ersten warmen
Friihlingstage, wie sie haufig Ende April oder im Mai vorkommen,
eine Vermehrung der akuten Brechdurchfille mit sich. Die
Hauptsteigerung findet August bis September statt.

Eingehend ist jede Besucherin der Firsorgestelle auf die
schidliche Wirkung der Sommerhitze hinzuweisen. Sie ist itber
leichte Bekleidung des Kindes, Durchliftung und Kiihlhaltung
der Wohnung, Vermeiden unmittelbarer Sonnenstrahlung zu
belehren. Auch hier kann die Belehrung durch ein Hitzemerkblatt
unterstiitzt werden. (Ein Hitzemerkblatt ist durch das Kaiserin-
Auguste-Viktoria-Haus zur Bekampfung der Sduglingssterblichkeit
in Charlottenburg zu beziehen.)

Flugblatt zum Schutze der Siuglinge.

Ratschliige fiir die heilen Monate.
Bearbeitet im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur Bekampfung
der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.

Mitter! Der grofite Feind Eurer Kleinen ist der Sommer mit
seiner groflen Hitze!

Unter den Lebensmitteln verdirbt am leichtesten die Tiermileh.

Parum ernithrt Eure Kinder an der Brust und setzt nie im Sommer
ab. — Brustmileh verdirbt nicht.
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Gebt Euren Kindern alle 4 Stunden, d. h. 5mal des Tages, ah-
wechselnd die rechte und linke Brust und la8t ibnen nachts die Ruhe.

Kiinstlich erniihren diirft Ihr nur auf Anordnung und unter Auf-
sicht des Arztes, Ihr miit dann besonders genau und sauber dabei sein.

Ihr miit jede Flasche nach jeder Mahlzeit sofort mit Wasser
fullen und sie mit einer Flaschenbiirste und mit Soda, Borax oder
Seifenwasser reinigen, mit gekochtem Wasser nachspiilen und sie
umgekehrt an einen reinen Ort, moglichst in einen reinen Topf stellen.

(tebraucht nur Flaschen, auf denen der Inhalt in Zahlen 5, 10,
20 . .. bis 200 g (Kubikzentimeter) abgemessen werden kann (Gramm-
flaschen), denn nur mit ihnen kénnt Ihr die Nahrungsmenge genau
bhestimmen.

Thr miiBt den Sauger nach jedem Gebrauch mit heilem Soda-,
Salz- oder Boraxwasser griindlich reinigen und in sauberem, zu-
gedecktem Gefil aufbewahren. Am besten ist es, ebensoviel Sauger
wie Flaschen zu haben.

Verboten ist Euch, die Flaschensauger als Schnuller zu benutzen !

Yerboten sind Euch Glasrohren oder Gummischliuche als Flaschen-
sauger, ebenso der Zuckerschuuller!

Kauft Eure Mileh nur in einem Kuhstall, von dessen Sauberkeit
Ihr Euch iiberzeugt habt, am besten fragt Thr den Arzt oder die
Fiirsorgestelle, wo Ihr die Milch zu nehmen habt.

Thr diirft die Milech nicht zu Hause herumstehen lassen, miit sie
sofort 3 Minuten in einem reinen Topf kochen, schnell abkiihlen, in-
dem Thr den Topf, mit einem Deckel versehen, in kaltes Wasser setzt
und dieses hiufig erneuert.

Ihr diirft die Mileh nach dem Kochen nicht in andere Topfe gieBen,
sondern miiflt sie so lange in dem kiihl aufbewahrten Topf lassen,
bis Thr sie unmittelbar vor dem Gebrauch in vorgeschriebener Menge
in die Flasche fiillt.

Stehen Euch 5 Flaschen zur Verfiigung, was natiirlich am besten
ist, so miift Thr die Milch sofort nach dem Kochen in vorgeschriebener
Menge in Flaschen fiillen und sie verschlossen an einem Kiihlen Platz,
am besten in einem Kisschrank, aufbewahren.

Am besten Thr benutzt einen Eisschrank oder eine Kiihlkiste,
die Thr Euch selbst mit ganz geringen Kosten herstellen konnt. Ihr
holt Euch vom Kaufmann eine Holzkiste, bestreut den Boden mit
spanen, setzt zwel Kimer von verschiedener Gréfie ineinander
hinein und fiillt sie bis zum oberen Rande des gréBeren Eimers mit
Sagespanen nach. In den kleineren Eimer “crden die Flaschchen
mit Nahrung, umgeben von einigen Eisstiickchen, gesetzt und mit
dem Deckel des Eimers zugedeckt. Der Deckel der Kiste wird mit
einigen Lagen Zeitungspapier beklebt.

Ihr miit beim Flasehenkinde besonders die Vorsehriften des
Arztes hefolgen. niemals dfter als verordnet die Flasche geben. Lieber
weniger Nahrung in der heiflen Zeit geben als zuviel.

Tritt Durchfall ein, so laBt die Mileh fort, gebt Tee (Fenchel-.
[.indenbliiten-, Pfefferminz-, einfachen Tee) ohne Milch, bis ein Arzt
zu erreichen ist, aber nicht linger als 12 Stunden.

In der heiBen .Jahreszeit hat der Saugling wie der Erwachsene
Durst. Gebt ihm dann — er zeigt seinen Durst durch grofle Unruhe
abgekochtes Wasser oder (lunnon Tee, méglichst ohne Zucker.

Gottstein-Tugendreieh, Sozialidrztliches Praktikuin. 4

S
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Auch zu warmes Einpacken oder ein iiberhitzter Raum machen
den Saugling krank, daher weg mit allen Federbetten und dicken
Wickeltiiéhern, weg mit der Gummiunterlage!

Thr konnt im Sommer Euer Kleines fast nackt im Bettchen oder
Korb strampeln lassen, cinc leichte diinne Decke geniigt zum Zu-
decken!

Thr miit Eure Kinder vor den sie quélenden Fliegen schiitzen,
indem. Ihr einen leichten Schleier iiber Bettchen oder Korb legt.

Das beste und kiihlste, hitutig geliiftete Zimmer Eurer Wohnung
ist fiir Euer Kind das geeignetste. Dieses Zimmer konnt Ihr noch
kiithler machen, wenn Ihr die Fensterscheiben hiiufig mit moglichst
kithlem Wasser besprengt!

Thr diirft das Kind nieht in der heifen, feuchten Kiiche stehen
haben!

Hat Eure Wohnung kein kiihles, schattiges Plitzehen, so versucht
im Hause ein solches ausfindig zu machen (Keller), dort stellt Euer
Kind hin.

Koénnt Ihr auch im Hause kein solches Plitzchen finden, so bringt
das Kind moglichst viel an einen schattigen, nicht schwiilen Ort im
Freien; auch da darf es blofjliegen.

Geringe Zugluft schadet Eurem Kinde im Sommer nichts!

Thr miit Euer Kind imn Sommer mindestens einmal tiglich baden,
oder ofters mit kithlem Wasser wasehen?

Geeignete Nahrung, Sauberkeit und frische Luft sind zum Ge-
deihen des Kindes unbedingt erforderlich !

Preis 5 Pf., 100 Bxpl. Mk, 2,—; 1000 Expl. Mk. 16,—; 5000 Expl.
Mk. 13.--; 10000 Expl. Mk. 12,— pro Tausend.
Verlag von Georg Stilke, Berlin NW. 7, Dorotheenstr. 66/67.

Wie verfihrt der Fiirsorgearzt bei Erkrankung des Kindes?

Meist ist die Behandlung kranker Kinder durch die Fiirsorge-
stelle verboten. Eine Ausnahme machen gewdhnlich die Er-
nahrungsstorungen. Ks kommen natiirlich itberhaupt nur solche
Krankheiten in Frage, die fiitr ambulante Behandlung zugingig
sind. In der fiirsorgebediirftigen Bevolkerungsschicht kommen fir
die Uberweisung ins Krankenhaus nicht nur arztliche, sondern in
bedeutendem MafBle auch soziale Griinde in Betracht. Die Pflege
eines kranken Siuglings erfordert so viel Ubung, Kenntnis,
Komfort, daB sehr haufig die Behandlung in einer gut geleiteten
und gut eingerichteten Anstalt den Vorzug vor der hiuslichen
verdient. Zu beachten ist dabei allerdings der gewaltige Heil-
faktor, der in der Stillung liegt. Ein erkranktes Brustkind
wird man nur aus zwingenden Griinden in ein Krankenhaus
itherweisen (grofere Operationen usw.), falls nicht die Moglich-
keit besteht, dort die natirliche Erndhrung fortzusetzen, sei es
durch Ammen, sei es durch die Mutter selbst.
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Gewohnlich ist die Klientel der Fiirsorgestelle nicht in der
Lage, das Kind privatarztlich versorgen zu lassen. Der Besuch
der Firsorgestelle ist nicht an die Bewilligung eines Armen-
scheins gebunden. Soll nun also das Kind entweder zur ambulanten
oder hiuslichen Behandlung dem Stadt- oder Armenarzt oder
auf Rechnung des Armenamtes einem Krankenhause iiber-
wiesen werden, so mufl zundchst ein Armenschein besorgt
werden. Dag erfordert Zeit, die fir den kranken Sdugling oft
sehr kostbar ist. Daher mull der Fiirsorgearzt berechtigt
sein, das Kind unmittelbar -—— ohne Vermittlung des
Armenamtes — zu itherweisen.

Die Feststellung der Unterstiitzungsbediirftigkeit im armen-
rechtlichen Sinne kann dann nachtréglich erfolgen.

Bei der Uberweisung an eine andere: arztliche Stelle (Privat-,
Armenarzt oder Krankenhaus) sind die zuletzt gegebene Diit
sowie wichtige drztliche Befunde mitzuteilen. Ein enges Zu-
sammenarbeiten zwischen allen Stellen der offenen
und geschlossenen Fiirsorge ist auBerordentlich
wichtig. So haben Armenarzt und Krankenhaus der Fiirsorge-
stelle Mitteilung iiber die Entlassung des Kindes, iiber die Diit
bei der Entlassung bzw. iber den erfolgten Tod zu machen.
Nichts ist wichtiger fiir den Erfolg der Firsorge als die mog-
lichst ununterbrochene Fortdauer der Beobachtung.

Diese ist desto besser sichergestellt, je weniger Arzte an der
Beobachtung und Behandlung eines Kindes beteiligt sind. Daher
wire es vom sozialhygienischen Standpunkt zweifellos am besten,
wenn die Firsorgestelle auch die ambulante Behandlung kranker
Kinder itbernehmen wiirde. Es sind nur wirtschaftliche Riick-
sichten auf die frei praktizierenden Arzte, die hiergegen sprechen.
Indes beginnt man, den Fiirsorgestellen wenigstens die Be-
handlung solcher Krankheiten zuzuweisen, die von besonderer
Bedeutung fiir die Volksgesundheit sind. Die Stadt Berlin hat
neuerdings die Siuglingsfiirsorgestellen angewiesen, die am-
bulante Behandlung hereditir-syphilitischer Kinder
zu titbernehmen und dafiir Geldmittel bereit gestellt, da die Be-
handlung umsonst erfolgen soll. Begriindet wird diese Mal-
nahme damit, daB nur ein kleiner Teil der Miitter frither dem
Rat des Fiirsorgearztes, das Kind #arztlicher Behandlung zu-
zufithren, gefolgt ist.

So liegt tiberhaupt eine sehr bedeutsame, der Fiirsorge-
stelle ganz besonders zugehérige Aufgabe darin, die
chronischen Krankheitszustinde der Behandlung zu-
zufithren. Erbsyphilis, Tuberkulose und Skrofulose, Rachitis,

4*
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exsudative Diathese, das sind Zustinde, die, wenn sie nicht
floride Erscheinungen machen, die Mutter selten zum Aufsuchen
des Arztes veranlassen. Bei der regelmiBigen Vorstellung in der
Firsorgestelle werden sie in ihren ersten Anfingen entdeckt und
sind bei der groflen Bedeutung, die sie nicht nur fiir das Indivi-
duum, sondern fiir die Bevélkerung tiberhaupt haben, zur Be-
handlung zu bringen. Die Mafinahmen sind dabei zum erheblichen
Teil mehr hygienischer als medikamentoser Art.

Licht und Luft sind fiir Skrofulose, Tuberkulose, Rachitis
gewaltige Heilmittel, und ebenso ist die Regelung der Diit dabei
von Bedeutung.

Die Fursorgestelle mull in mdéglichst enger Verbindung mit
den geeigneten Einrichtungen fiir Heilbehandlung (Waldheime,
Seehospize, Soolbdder, Heime fiir erblich kranke [erbsyphilitische]
Kinder u. a.) stehen und fiir Auswahl der geeignetsten Fille
und fir rechtzeitige Anmeldung Sorge tragen. Der Entlassungs-
befund dieser Anstalten muB zur Kenntnis des Firsorgearztes
gelangen.

Nicht minder sind beginnende Verkriimmungen des Skeletts
geeigneter Behandlung zu itberweisen (rachitische Verkriimmungen,
Plattfille, um nur die haufigsten Leiden zu nennen). Auch hierbei
ist der rechtzeitige Beginn der Behandlung meist von ent-
scheidender Bedeutung fiir die ¥rage der Heilbarkeit.

Viel zu wenig Beachtung findet die Pflege des Milch-
gebisses sowohl bei den Eltern als auch bei den Iirsorgern.
Etwa 909, der Kleinkinder, die die Fiirsorgestellen aufsuchen,
und etwa ebensoviel Schulrekruten haben ein mehr oder minder
defektes Gebifl. Besonders die zirkulire Halskaries, oft be-
ginnend mit einem griinlich - schmierigen Belag, ist haufig und
fuhrt zu vorzeitigem \ erlust der Mﬂch/ahne und zu Elkrankungen
des Zahnfleisches.

Den Miittern von Kleinkindern ist aufs dringlichste eine sorg-
faltige Zahn- und Mundpflege einzuschiirfen (weiche Zahnbiirste,
Schlammkreide, Gurgeln). Kariose Milchzéhne miissen zahn-
irztlicher Behandlung zugingig gemacht werden. InCharlotten-
burg sind die Schulzahnkliniken fir die Behandlung in Fur-
sorge stehender Kleinkinder nutzbar gemacht.

Die Belieferung der Klientel mit Mileh. Die Milehkiiche.

Um den kiinstlich genéhrten Kindern eine einwandfreie, drzt-
lich iiberwachte Kuhmilch zu liefern. sind verschiedene Wege
cingeschlagen worden.
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Anfanglich versprach man sich von selbstandigen grof3en
stidtischen Milchkiichen Vorteil, die fir die ganze fiirsorge-
bediirftige Bevolkerung einwandfreie Milch liefern sollten. Es
wurden gewohnlich 3—4 fir die verschiedenen Altersstufen be-
rechnete Mischungen hergestelit und an die Klientel abgegeben.
Der grofie Nachteil dieser Einrichtung bestand in ihrem not-
wendigen Schematismus. Es konnte, was bei der Sauglings-
ernahrung unbedingt nétig ist, nicht individualisiert werden, es
konnte kaum vermieden werden, dafl ernahrungsgestorte Kinder
diese auf gesunde normale berechnete Nahrung erhielten.

So ist man allmahlich zu der heute allein als richtig geltenden
Losung der Frage gelangt, Milchkiichen nur in enger Ver-
bindung mit den Beratungsstellen einzurichten.

In Berlin und in vielen Orten ist jeder Fiirsorgestelle eine
Milchkiiche angegliedert.

Sie stelll — und auch das halten wir fiir sehr zweckmiBig —
aber keineswegs die Nahrung fiir alle Flaschenkinder dieser An-
stalt dar, sondern beschrinkt sich darauf, solche Mischungen
herzustellen, deren Zubereitung besondere Sorgfalt erfordert
(Malzsuppen, Buttermilch, Eiweimilch, Molken usw., falls diese
Diitetika nicht aus Fabriken trinkfertig!) bezogen werden kénnen
oder sollen) oder deren, wenn auch einfache, Zubereitung, man
unsauberen oder begriffstutzigen Miattern nicht anvertrauen will.
Die grofle Mehrzahl der Kinder erhilt eine einwandfreic Kuh-
milch (sieche Kuhmilch S. 14) zu eigener Zubereitung nach ge-
nauer arztlicher Vorschrift.

Am besten wird diesen Muttern die Milch ins Haus geliefert,
oder es sind iiber die Stadt zahlreiche Niederlagen verteilt, aus
denen die Miitter sich gegen Vorzeigen eines auf die verordnete
Milchmenge ausgestellten Beleges die Milech abholen koénnen.
Dieser Beleg wird nur auf die Frist bis zur nichsten Vorstellung
des Kindes in der Siuglingsfiirsorgestelle ausgestellt. Selbst-
verstindlich miissen MaBnahmen getroffen sein, dafl dem
Lieferanten die tiglich zu liefernde, tiglich durch Zu- und Ab-
gang der Klientel wechselnde Milchmenge rechtzeitig aufgegeben
wird.

1) Trinkfertig in Flaschen werden u. a. hergestellt konservierte
Buttermileh unter der Bezeichnung: Hollandische Sauglings-
nahrung (nach Koeppe) und die sog. Anfangsnahrung (ohne Zucker
und Mehl nach Rietschel) und Eiweifmilch, alle zu beziehen
von den Milechwerken Vilbelin Hessen. AuBerdem sind im Handel
noch trockene Dauerpriéparate der Buttermilch: Bucco und
Lactoserve, und der EiweiBmilch (I.arosan).
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Die zu liefernde Menge kann nicht auf Gramm genau ge-
liefert werden. Gewohnlich werden vom Lieferanten nur 1/- und
L5-Literflaschen abgegeben, so daf}, falls 3/ oder 1 Liter Milch
erforderlich ist, zwei Flaschen geliefert werden miissen.

Die Abrechnung findet gewdéhnlich monatlich statt, indem
der Lieferant die von den Miittern abgegebenen Belege einsendet.
Alles Nahere iiber die. Anforderungen an Kindermilch, iiber
Lieferantenvertriage S. 14.

Dieder Sauglingsfiirsorgestelle angegliederte Milch-
kiiche ist zweckmiaBig folgendermaflen eingerichtet: In einem
geniigend groflen Raum, der gut ventilierbar sein muf}, werden ein
Sterilisator, Flaschenreinigungs- und -spiillapparate sowie Kiihl-
apparate aufgestellt. Nachdem die Flaschen vorschriftsmaBig ge-
fallt sind, werden sie mit einem Verschlufl versehen, dessen Prinzip
dasselbe ist wie bei dem bekannten BierflaschenverschluB; jedoch
mit wichtigen Unterschieden: Der Biigel ist so eingerichtet, daf er
weder den Flaschenhals noch den Porzellanknopf durchbohrt
(Durchlochungen lassen sich schlecht reinigen). Der Verschluf3 be-
steht also aus zwei vollig getrennten Teilen, dem Knopf und
dem Biigel. Der flache Porzellanknopf ist an seiner Unterseite
mit einer schmalen Gummidichtung, an seiner Oberseite mit
einer Rinne versehen; er wird auf die Offnung der Flasche ge-
legt und mit dem Biigel, der uber die Rinne lauft, durch einen
einfachen leichten Druck befestigt. Nunmehr werden die Flaschen
gekennzeichnet und in groBle viereckige Drahtkorbe gestellt.
Jeder Drahtkorb ist durch Zwischenwidnde in 6 Abteilungen ge-
teilt, deren jede 6 Flaschen faBlt; jeder Korb kann also 36 Flaschen
aufnehmen. Im Sterilisator haben gleichzeitig 4 Korbe, also
144 Flaschen Platz. Die Erhitzung geschieht nach dem Prinzip
des Wasserbades.

Der Sterilisator tragt auf hoélzernem Gestell und bei
holzerner Wandbekleidung einen Blechkasten, der 110 ¢m lang,
55 em breit und 22 em hoch ist. Dieser Kasten wird, nachdem
die Drahtkorbe mit den gefiillten Flaschen hineingestellt sind,
mit Wasser gefiilllt und mittelst Gas erhitzt. (Der Apparat ist
an die Wasserleitung angeschlossen.) An einem in den Apparat
eingelassenen Thermometer wird die Temperatur abgelesen.
Nachdem 98--99°¢ ¢ etwa 10 Minuten eingewirkt haben, wird
der Gashahn abgestellt und darauf kaltes Wasser in den Apparat
vom Boden her eingeleitet. Der Kasten enthélt in seiner Mitte
einen Uberlauf, und indem kaltes Wasser von unten her zustromt,
flieBt das heifle durch den Uberlauf ab, und so kithlt sich in
etwa 10—12 Minuten die Temperatur des Wasserbades bis auf
etwa 100 ab.
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Die fir groBere Milchkiichen empfehlenswerte Dampf-
sterilisation ist fiir enge Réaume nicht zu verwenden, weil der
Dampf den Aufenthalt in ihnen umnertriglich macht und das
Inventar zu sehr angreift.

Die so im Sterilisator selbst vorgekiihlten Flaschen gelangen
darauf in den Kihlkasten. Dies ist ein rechteckiger Blech-
kasten von 150 X 50 Inhalt. Durch eine perforierte Wand ist
ein Kisbehilter abgetrennt, der etwa ein Viertel des Gesamtinhalts
einnimmt. Nachdem dieser mit Eis beschickt ist, wird der Kiihl-
kasten bis reichlich zu halber H6he mit Wasser gefiillt, das durch
die perforierte Wand auch in den Eisbehilter stromt. Der Effekt
ist, dafi das Wasser eine fiir unsere Zwecke geniigend konstante
und niedrige Temperatur erhilt und die Flaschen bis zur Aus-
gabe kalt bleiben. Die Ausgabe erfolgt 2 Stunden nach der
Sterilisation um 8 Uhr frith in der Kiirsorgestelle. Die Frauen
erhalten die vorgeschriebene Zahl der Flaschen in einem hand-
lichen Drahtgestell mit Tragbiigel.

Am néchsten Morgen werden die leeren, bereits vorgereinigten
FFlaschen von den Mittern gegen die neuc Portion eingetauscht.
Die zuriickkommenden Flaschen werden sogleich in griindliche
Reinigung genommen. Hierzu dient ein gerdumiges Spiilbecken
und ein besonderer Flaschenspiilapparat. Die Flaschen
werden zundchst mittelst Birste in warmer Sodalésung griind-
lich gereinigt. Nach dieser Prozedur gelangen sie auf den Spiil-
apparat. Die Flasche wird iiber einen hohlen, oben offenen
Zapfen (restl'ilpt und durch leichten Druck anf den Flaschenboden
wird ein kraftiger Wasserstrahl aus dem Hohlzapfen hervor-
getrichen, der beim hmporhebul der Iflasche versiegt. Jetzt ge-
langt die Flasche auf einen zweiten Zapfen, aus dem bm gleichem
Verfahren ein mit Sand gemischter Wasserstrahl emporsteigt;
darauf wird nochmals mit Wasser nachgespiilt, und nun erst
kommt die Flasche zum Abtropfen mit der Offnung nach ah-
warts in ein Gestell. Dort verbleibt sie big zur Fallung.

Die Titigkeit der Aufsichtsschwestern. Die Haushesuche,

Die auBeranstaltliche Titigkeit liegt vornehmlich in den
Hinden der Aufsichtsschwestern. Diese sind zweckméBig nicht
ehrenamtlich titig, sondern angestellt und besoldet.

Durchaus empfiehlt sich fiir die verantwortungsvolle Aufgabe
die Anstellung von Siuglingsschwestern oder Fiirsorgerinnen,
die in geordnetem Lehrgang ausgebildet sind und die staatlich
vorgeschriebenen Priifungen bestanden haben.
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Die Schwestern suchen regelmifBig die Neuaufgenommenen
in der Wohnung auf und erfiillen dabei mehrfache Aufgaben.
Erstens stellen sie die Bediirftigkeit der Leute fest; es wird Ein-
blick genommen in die Lohnbiicher des Mannes, mit Hilfe der
Quittungskarte der Arbeiter-Krankenversicherung wird die Dauer
der Arbeitslosigkeit festgestellt, Anfragen beim Hauswirt oder
Verwalter konren iiber die Verschuldung der Familie aufkliren,
kurz, es gelingt den Schwestern bei einigem Verstindnis und
einiger Ubung zumeist, ein treffendes Bild der sozialen Lage zu
entwerfen, in der sich die Familie des Siuglings und Kleinkindes be-
findet. Der Befund wird in einen mit Vordruck versehenen Bogen
eingetragen. Die zweite Aufgabe der Schwestern besteht darin,
zu prifen, ob die Anordnungen des Arztes auch recht be-
folgt werden. Es fehlt den Miittern oOfters an gutem Willen
hierzu, noch ofters an der Fahigkeit. In diesem Fall soll die
Schwester die Mutter in der Ausfithrung der Arztlichen Vor-
schriften praktisch anleiten. Diese Hausbesuche werden o6fters
wiederholt, teils um etwaige wichtige Veranderungen in der
sozialen Lage festzustellen (Wiederaufnahme der Arbeit duareh
den bisher kranken oder arbeitslosen Familienvater usw.), teils
am sich abermals von der Durchfithrung der #rztlichen Vor-
schriften zu iberzeugen. Mitter, die andauernd die &rztlichen
Vorschriften unbeachtet lassen, werden nicht weiterbehandelt.
Schliellich hat die Schwester auch ihr Augenmerk auf Krank-
heiten unter den Familienmitgliedern zu richten. Thre Be-
obachtungen tragen sie in einen Fragebogen (s. S. 57) ein, der auch
fiir Wohnungsausmessungen eingerichtet ist. Fiir diesen Dienst
verwenden die Schwestern der Firsorgestelle die Vormittags-
stunden. Sie finden sich so rechtzeitig in der Anstalt ein, dal
sie nach einer Frithstiickspause in der Sprechstunde tétig sein
konnen.

Jede Schwester stattet tiglich etwa 10—12 Besuche ab. Diese
mitssen ohne Hast erledigt werden: die Schwester soll mit MuBe
alle in Betracht kommenden Fragen mit der Mutter durch-
sprechen und ihr, wo notig, praktische Anleitung geben. Der
Arzt der Fiirsorgestelle mufl natiirlich die Oberaufsicht iiber
diesen wichtigen Zwejg der Anstaltstitigkeit haben. Die Be-
obachtungen des Arztes und der Schwestern miissen sich gegen-
seitig erginzen.

Aus beider Beobachtungen soll sich ein klares Bild
von den Lebensbedingungen ergeben, unter denen das
fiirsorgebediirftige Kind aufwichst,
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Datum: ............ Sduglingsfiirsorgestelle Nr. V.
Name des Kindes: ........oooviiiininiiinnnnen. geb. am: ...

Name des Vaters bzw. d. Mutter: ..........ocoooiiiiiii i
Ledig, verh., eheverl.,, verwitw.: ..........cccoooiiiiiiiiiiiiii i
Tag u. Ort d. CGeburt des Vaters:

Tag. u. Ort d. Geburt der Mutter: .............ooiviiiiiiniiiiieeee,
Seit wann in Berlin: ...
Beruf (moglichst speziell): ..o
Wochenverdienst: ................ Regelm.: .....c......... Schulden: .............
Verdienstder Frau: .........cc..occoven.. Abverm.: ............... flir........... Mk.
Monatliche MIete: .........ooviiiiiiiiiiiiieieiiaier e e
Wieviel Kinder: ...........ccoeeeeeis wie alt: o,
CGrund der BedUGrftigkeit: ........coooiiiiiiiiiiii e

(Riickseite.)

Lage der Wolmung: (Himmelsrichtung): ...
Wieviel RAWNE: ...
(irofle der Raume
Rawmn ..... ... Fenster — Flache ... Lange ... Breite ..... Hohe ...
G e e " — e vy e s e .
a b C d
Bodentlache . . . ] o | | e
Kubikinhalt . . . o] | e |

% Fensterflache
der Bodenfliche ............ | ... | .. F T PPN

Wieviel Personen teilen den Rawmn mit dem Saugling bei Tage: ...
bei Nacht: ............

Beschaffenheit der Wohnung: durchliiftbar, teilw. durchliiftbar,
undurchliifthar, hell, dunkel, feucht, sauber, heil3, kalt.

Wieviel Betten: ............... Wo schlift der Saugling: .........cccceeeeee.
Wird im Zimmer gekocht: ........... Wo ist die Wasserleitung: ........
Haltung des KIndes: .......coooiiiiieriiioniinniinieeiieiiii i
ARG oottt et e aea e e a s

Auskunft von: ........ccooeeeeiin, E PSPPSRt
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Die Aushildung von Sduglingspflegerinnen.

Wie die soziale Fiirsorge tiberhaupt allméhlich aufhért, ein
Feld der Titigkeit fiir Laien zu sein, wie iiberall das ernste
Bestreben hervortritt, die soziale Firsorge als Beruf aus-
zugestalten und zu betreiben und Lehr- und Lernstatten zur
Ausbildung in diesem Beruf zu errichten, so haben sich auch die
Anforderungen der Ausbildung erheblich gesteigert, die an die
weiblichen Hilfskrafte gestellt werden. Verzichtet man auch
vielerorts noch nicht auf die ehrenamtliche Mitarbeit, so ist doch
der wichtigste Teil der Hilfsarbeit in beruflich vorgebildete
Hande gelegt worden. Zweifellos geht diese Entwicklung dahin,
immer ausschlieBlicher berufsmifBige Helferinnen anzustellen.

Die berufliche Ausbildung dieser Helferinnen war allerdings
sehr verschiedenartig. Die Ausbildung, die zur Erlangung der
staatlichen Anerkennung als , Krankenpflegeperson® erforderlich
ist, genitigt nicht fir die besonderen Aufgaben der Sauglings-
pflege. Die besondere Ausbildung in Siuglingspflege war aber
bisher ganz ungeordnet, und so legteusich Personen die Bezeichnung
als Siuglingspflegerin bei, deren Ausbildung und Kenntnis nicht
selten vollig ungeniigend waren. Dem soll nun ein Riegel vor-
geschoben werden.

Ein Erlafl des Kgl. preufiischen Ministers des [nnern
vom 31. Mirz 1917 (Min.-Bl. . Mediz.-Angel. 8. 160) ordnet
eine staatliche Prifung fir Sauglingspflegerinnen an.

Die Zulassungsgesuche zur Prifung missen unter anderem
enthalten:

Den Nachweis ciner erfolgreich zwumn Abschiuli gebrachten
Volksschulbildung oder einer gleichwertigen Bildung, ferner den
Nachweis der erfolgreichen und einwandfreien Teilnahme an
einem halbjahrigen zusammenhingenden Lehrgange in einer staat-
lichen oder staatlich anerkannten Krankenpflegeschule und an
einem im Anschlul} hieran abgelegten, zusammenhéngenden halb-
jahrigen Lehrgange in einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Sauglingspflegeschule.

Besondere Bestimmungen regeln dic Zulassung von bereits
gepriiften Krankenpflegerinnen und Hebammen. Nach bestandener
Priifung erhalten die Schwestern einen Ausweis als staat-
lich geprifte bzw. auf Grund f{friherer Priafungen
staatlich anerkannte Sauglingspflegeriun.

Fiir kleinere Orte, besonders auch auf dem Lande, wo die
Sauglingsfiirsorge gewohnlich nicht allein, sondern in Verbindung
mit anderen Wohlfahrtszweigen (Tuberkulose-, Alkoholfiirsorge
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usw.) betrieben wird, sind Helferinnen noétig, die entsprechend
vielseitiger ausgebildet sind unter Betonung der sozialen Seite
der Firsorge. Fir diese Helferinnen biirgert sich der Name
,»Firsorgerinnen® ein, und besonders in den Landkreisen
werden sie als ,,Kreisfiirsorgerinnen‘ ihr Arbeitsfeld finden.

Eine staatliche Regelung der Aushildung und der Priifung
dieser Fursorgerinnen steht bevor. Gegenwirtig erfolgt ihre Aus-
bildung in anderthalb- bis zweijahrigen Lehrgingen in sog. Wohl-
fahrtsschulen (Charlottenburg, Céln a. Rh.) oder auch in
Frauenschulen (Diisseldorf u. a.).

Als Vorbildung wird Lyzealbildung gefordert t).

Der Krippenarzt.

Die Krippe dient dazu, Kinder auBerhiuslich erwerbs-
tatiger Miitter wihrend der mitterlichen Arbeitszeit aufzu-
nehmen. Die Mitter liefern die Kinder vor Antritt der Arbeit
in der Krippe ab und holen sie nach Feierabend wieder ab.

Die Krippe nimmt entweder nur Séuglinge, gewohnlich erst
von der 6. Lebenswoche an auf oder delmt das Aufnahmealter
aus bis etwa zum 3. Lebensjahre, d. h. bis zu der Altersstufe,
wo das Kind fiir die bereits geordnetere Krziehung des Kinder-
gartens reif wird.

Krippe und Kindergarten sind sog. halbgeschlossene
Farsorgeformen, stehen also zwischen offener und geschlossener
Firsorge. Das darf aber nicht dazu verleiten, an die Hygiene
der Anstalten unzureichende Anforderungen zu stellen. Die Ge-
fahr der Krankheitsiibertragung, die bei jeder Anhidufung
von Kindern grof3 ist, wird gerade durch die nicht véllige
Geschlossenheit der Anstalten erheblich gesteigert.
Denn in der geschlossenen Anstalt (Krankenhaus, Hospiz,
Sduglingsheim usw.) kann das einmal aufgenommene Kind viel
leichter und wirksamer gegen Ansteckung geschiitzt werden als
in der halbgeschlossenen Firsorge, wo téglich sein Aufenthalt
zwischen Anstalt und Wohnung wechselt, wo also taglich die
Moglichkeit der Ansteckung auBerhalb der Anstalt gegeben ist.
Nicht die geschlossenen Anstalten ¢ind Infektionsherde, sondern
Krippen, Kindergiirten, Schulen. Gerade fiir das Kleinkind sind
die Epidemien besonders gefihrlich, weil die Letalitit, die Lebens-
bedrobung durch die Krankheit, je jinger das Kind, desto grof3er ist.

LEs wiirde so eine erhebliche Ersparnis an Menschenleben
bedeuten, wenn es z. B. gelinge, die Durchmaserung der Kinder
vom Kleinkinderalter méglichst auf das Schulalter zu verschieben.

1) Siehe a. S. 125.
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So erfordert schon die Verhiittung von Anstaltsepidemien
eine dauernde irztliche Uberwachung der Krippe. Dann aber
verlangen Erniahrung und Pflege ebenfalls stindige drztliche Uber-
wachung. Nicht nur handelt sich es in diesen wie in allen sozialen
Einrichtungen darum, bei den anvertrauten Kindern Krank-
heiten zu verhiten, sondern mit allen Mitteln ihren Korperzustand
zu fordern, zu , ertichtigen®.

In der Krippe steht die Korperpflege so sehr im Vordergrund,
da3 der Arzt die Leitung der Krippe tibernehmen mufB. Der
leitende Arzt mull durchaus mit der Sauglings- und Kleinkinder-
pflege vertraut sein. Er mul} angestellt und dem Umfange seiner
Tatigkeit entsprechenden Entgelt erhalten. Keineswegs aber ist
es angingig (wie es leider noch oft geschieht), dafl der Arzt nur
von Kall zu Fall nach Gutdiinken der Schwester herbeigerufen
wird.

Der Arzt ist verantwortlich dafiw, dafl Einrichtung und Be-
trieb der Anstalt hygienischen Anforderungen entsprechen.

Folgende Mindestforderungen sind an Einrichtuug
und Betrieb der Krippe zu stellen:

Die Krippe soll fir héchstens 30—40 Kinder eingerichtet sein.

An R&umen sind nétig: 1. ein geschiitzter und heizbarer
Raum zum Unterstellen von Kinderwagen. 2. Aufnahmeraum:
itber diesen hinaus diirfen die Mitter die Anstaltsriume nicht
betreten. 3. Geriiumige Kleiderablage. — Die Kleider jedes
Kindes hangen luftig, am besten jedes in einem weiten Leinen-
beutel. 4. Baderaum, hygienisch am unbedenklichsten zum
Brausen eingerichtet. Dieser Raum muf} gleichfalls hell sein,
weil hier am besten die Besichtigung des Korpers auf ansteckende
Krankheiten erfolgt. Fiir jedes Kind ist besonderer Seifenlappen
und besonderes Handtuch erforderlich; fiir Kleinkinder Zahnbiirste
und Gurgelglas. Nach dem Bade wird das Kind mit waschbarer
Anstaltskleidung versehen, die es abends bei der Riickgabe an
dic Mutter wieder gegen seine eigene Kleidung eintauscht. 5. Der
Aufenthaltsraum fir die Siuglinge: pro Bett sind mindestens
12 cbm Luftraum erforderlich. 6. Davon getrennt Aufenthalts-
raum fir die Kriech- und Gehlinge. 7. Schlafraum fiir die Kriech-
und Gehlinge; der Schlafraum enthilt Pritschen aus eisernemn
Rahmen, mit Segelleinwand bespannt. 8. Hinreichendes Ab-
sonderungszimmer fiir krankheitsverdichtige Kinder. Dies muf
so eingerichtet sein, daB} es leicht und grimdlich jederzeit des-
infiziert werden kann. 9. Koch- und Milchkiiche. 10. Wasch-
kiiche. 11. Wischetrockenraum. 12 Wirtschaftskeller. 13. Bureau.
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14. Wohn- und Schlafriume und Bad fiir das Personal. 15. Aborte
fur Erwachsene und Kinder, letztere mit selbsttittiger Spiilung,
Spulraum far Windeln.

Die Réume, in denen die Sduglingsbetten stehen, sind zweck-
miBig mit einer gerdumigen Veranda verbunden. Sehr
empfehlenswert ist ein Garten, in den im Sommer die
Séuglinge verbracht werden koénnen und in dem die #lteren
Kinder spielen kénnen. Fir diese ist das beste Spielzeug der
Sand, der zweckméBig in groBen hélzernen Rahmen zusammen-
gehalten wird.

Dieinnere Einrichtung soll einfach und gesundheitlich ein-
wandfrei, also gut zu reinigen und desinfizierbar sein. Die An-
forderungen diirfen, wie schon erwihnt, nicht niedriger gestellt
werden als fiir eine Vollanstalt (Sduglingsheim). Folgende Zu-
sammenstellung (nach Rott)!) gibt einen Anhalt.

Fir die Einrichtung eines Siuglingsbettes sind erforderlich:

1. Bett mit Matratze (am besten 2. 24 Windeln,
eiserne Bettstelleauf Riadern, 4 Wickeltiicher,

empfehlenswert Modell Ba - 2 kleine Gummiunterlagen,
ginsky? mit verstellbarem 9 Moltonunterlagen,
Tragrost und verschiebbaren 6 Hemdchen,
Seitenwianden), 6 Windelhosen,

1 Kopfkissen aus RoBhaar, 6 Hoschen.

4 Laken,

3 Kopfkissenbeziige,
2 Wolldecken.

3. 2 Badetiicher, 4. 2 Leibchen,

2 Handtticher,

4 Seiflappen,

3 Deckbettbeziige,
1 Gummiunterlage,
1 Fliegenschleier.

6 Jackchen,

4 Paar Striumpfe,

1 Paar gestrickte Schuhchen,
2 Uberziehjickchen,

1 Miitzchen,

1 Paar Lederschuhe.

5. 1 Puderbiichse,
I Thermometer,
1 Windeleimer.

(Durch Benutzung desselben Thermometers fiir mehrere Kinder

koénnen leicht Ubertragungen stattfinden!)
= >

1) Siehe Mediz. Reform 25, 154 (1917).
2) Hergestellt hbei Ernst Lentz, Berlin N'W.
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Im Sauglingsraum sind ferner aufgestellt:

Mehrere Waschbecken, Wischeschrank, Schrank fiir Medi-
kamente und &drztliche Gebrauchsgegenstinde, Tisch und Stuhl,
Sauglingswage und Schemel, Uhr.

Fir die Ausstattung der alteren Kinder sind erforderlich:

6 Hemdchen, 3 Unterréckchen,
6 Hoschen, 2 Kittel,

6 Jackchen, 6 Paar Strimpfe,
4 Leibchen, 1 Paar Schuhe.

1 Hosenhalter,

Fir den Tagesraum der Kleinkinder sind notwendig: Tische,
Stihle, Banke, Laufkrippen;

fiir den Schlafraum: Schlafpritschen, auch einige Betten;

fir die Milchkiiche: 1 Gasherd, 2 Tische, 2 Bottiche zum
Weichen der Flaschen, 1 Spiilapparat mit Zubehor, 1 Brett
zum Trocknen der Flaschen, 1 Schrank fiir Vorrite, 1 Milch-
sterilisator, 1 Wage, Eisschrank oder andere Kiihl-
vorrichtung.

Betrieb. Am zweckmifigsten ist die Anwesenheit des
Arztes bei der Aufnahme der Kinder. Da die Krippe aber ge-
wohnlich um 6 Uhr morgens gesffnet wird, wird dieser Forderung
selten geniigt werden koénnen. Jedenfalls soll der arztliche Be-
such taglich und so frih wie moglich erfolgen.

Die Korpertemperatur aller Kinder mufl tédglich, am
besten vor dem Baden, gemessen werden.

Vor der Aufnahme mul} jedes Kind griidlich vom Krippen-
arzt untersucht werden. Der Befund ist in einen ,,Aufnahme-
bogen®‘ einzutragen.

Bei der Untersuchung ist sorgfiltic Anamnese zu erheben,
ob in der Familie oder im Hause in den letzten 8 Wochen an-
steckende Krankheiten vorgekommen sind. Ist ein Kind 4 bis
5 Tage der Krippe fern geblieben, so hat vor der Wiederaufnahme
wieder eine griindliche &rztliche Untersuchung stattzufinden.
(Ubertragbare Krankheiten, auch Vulvovaginitis!)

Die Regelung der Diat ist nur Sache des Arztes. Sie
erfordert vollige Beherrschung der Lehre von der Siuglings- und
Kinderernahrung. Doch soll bei gesunden, gut entwickelten
Kindern die bisherige Didt moglichst nicht geindert werden.
Sind Kinder der Krippe von einem Krankenhaus oder einer
Fiirsorgestelle iiberwiesen, so soll die dort verordnete Diit zu-
nichst fortgesetzt werden. Der groBte Wert ist darauf zu legen,
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daB die Mutter wenigstens 2—3mal taglich stillt. Dies lalit
sich in Fabrikkrippen leicht durchfithren. Aber auch sonst
kann die Mutter einmal morgens (vor dem Abbringen des Kindes)
und ein- oder zweimal abends (nach dem Abholen des Kindes)
stillen.

Die Zubereitung der kiinstlichen Nahrung muf nach strengen
hygienischen Vorschriften nicht anders wie etwa in einem
Siuglingsheim erfolgen. — Die Uberwachung des Personals ist
nicht zu vergessen. Besonders sind Personen, die an Tuberkulose
oder Nasen- und Racheninfektionen leiden, auszuschlieBen.

Der Arzt soll auf seinem Rundgang alle Kinder sehen, die
wegen Krankheitsverdachts Abgesonderten zuletzt.

An der Spitze des weiblichen Hilfspersonals steht eine
in Sduglings- und Kinderpflege gut ausgebildete und erfahrene
Oberschwester, die fiir die genaue Durchfithrung der #rztlichen
Anordnungen verantwortlich ist.

Im tibrigen rechnet man auf 4—6 Sauglinge und 8 —10 Klein-
kinder 1 Pflegerin.

Dazu kommen noch Arbeitskrifte fiir die hauswirtschaft-
lichen Aufgaben.

Der Dienst in der Milchkiiche ist am besten von einer Pflegerin
unter stiindiger Aufsicht der Oberschwester zu versehen.

Der Krippe erwachsen fiir Kind und Tag Unkosten von
1--1,50 Mk., zu denen die Eltern des Kindes etwa ein Drittel
beitragen.

Die Krippe soll fiir die in Betracht kommenden Mitter be-
quem und schnell zu erreichen sein. ZweckmiBig ist die Er-
richtung der Krippe im Fabrikbezirk (Fabrikkrippe, Fabrik-
stillstube) oder inmitten der Arbeiterwohnblocks. Empfehlens-
wert ist die Angliederung der Krippe an die Séuglings-
firsorgestelle, weil viele Miitter nur vorlibergehend auBer
dem Hause erwerbstiitig sind und so die arztliche Aufsicht stetig
bleibt. Bei hygienisch einwandfreiem Bau ist auch die Ver-
einigung von Krippe und Kindergarten anzuraten. Doch muf
riumlich, véllige Trennung der Siuglinge, jingeren und #lteren
Kleinkinder durchgefithrt werden.

Solche Zusammenlegung erleichtert den Mittern das Hin- und
Zuriickbringen ihrer verschiedenen Altersstufen angehorigen Kinder
und verbilligt den Betrieb (Gemeinsame Kiiche usw.).

(Cber die MaBnahmen zur Verhiitung von Anstaltsepedimien
siehe. S. 69.)
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Hausordnung fiir alle Angestellten der Auguste-Viktoria- Krippe.
Morgens: 6 Uhr Aufstehen, Ankleiden.

I. Oberschwester, Schwestern und Schiilerinnen vom
Kursus A.

615 bis 634 gemeinsames 2 bis 315 Ruhe,

Friihstiick, 31, ., 4Y Dienst,
63, ,, 10 Dienst, ) 415, 43,  Kaffee,
10 zweites I'rithstiick, 434 ,, 71} Dienst,
10%, ,, 14 Dienst, 7% ,, 8  gemeinsames
115 2 gemeinsames Abendessen
T g sser,
Mittagessen, 8 10 frei,

»
10 Uhr Schlafengehen.

Wihrend der Zeit der 14tagigen Dauerwache hat die Nacht-
wachenschiilerin von abends um 8 Uhr bis morgens 7 Uhr Dienst.

Alle Mahlzeiten werden gemeinsam im Speisesaal eingenommen.

Auf den Zimmern diirfen Mahlzeiten nur in Krankheitsfillen
verabreicht werden. Freizeit wird gewidhrt an jedem Sonntag ab-
wechselnd vormittags von 9 bis 1 Uhr zum Kirchgang und nach-
mittags von 2 bis 11 Uhr: in jeder Woche an einem Nachmittag
von 4 bis 11 Thr. '

1I. Dienstmidchen und Warterinnen vom Kursus 13,
645 bis 63/ Frihstiick, 2 his 31, Dienst,

. 107 Dienst, 31, ,, 31, Kaffee,
10 zweites Frithstiick, 31, ., 71, Dienst,
101, ,, 115 Dienst, 7345 ., 8 Abendessen.

15 ,, 2 Mittagessen,

Nach 8 Uhr Arbeit nach Bedarf (Aufriaumen, Reinigen usw.).

10 Uhr Schlafengehen.

Den Madchen der Tag- und Nachtkrippe wird Freizeit gewahrt
an jedem Sonntag abwechselnd vormittags von 9 bis 12 Uhr zum
Kirchgang und nachmittags von 2 bis 11 Uhr; in jeder Woche an
einem Nachmittag von 5 bis 11 TUhr. Die Midchen der Tagkrippe
haben einen Sonntag Dienst, den anderen Sonntag frei his 11 Uhr
abends.

III. Allgemeines.

Alle Angestellten, welche ausgehen, haben sich bei der Ober-
schwester abzumelden und abends piinktlich wieder zu Hause zu sein.

Hausschliissel werden nur in Ausnahmefillen gegeben.

Wenn die Arbeit es notwendig macht, miissen sich alle Angestellten
cine Einschrankung der Freizeit gefallen lassen.

Wer Unfrieden in der Anstalt stiftet oder andere Mitangestellte
zum Ungehorsam verleitet, iiberhaupt das Zusammenleben der Haus-
bewohner stort oder sich unliebsame Iritiken tiber Anordnungen
erlaubt, kann durch Verfiigung der Vorsitzenden der Auguste-
Viktoria-Krippe sofort entlassen werden.

Schiilerinnen und Hospitantinnen haben grofere Geldbetrage
und Schmucksachen im Sekretariat zur Aufbewahrung in dem

teldschrank abzugeben, anderenfalls wird fiir Verluste Schaden-
ersatz von der Verwalting nicht geleistet.



Der Arzt in der Mutter-, Sauglings- und Kleinkinderfiicsorge. (65

Der Kindergartenarzt.

Der Kindergarten dient denselben sozialen Indikationen wie
die Krippe mit dem Unterschied, dal} er fiir iltere Kleinkinder,
etwa vom 3. Lebensjahre ab, bestimmt ist. Ungefihr mit dem
3. Lebensjahr, je nach dem Stande der geistigen Entwicklung,
wird das Kind reif fiir den Kindergarten; es ist der Grad der
Entwicklung erreicht, wo das Kind sich seiner Persténlichkeit
im Gegensatz zur AuBenwelt deutlich bewufit wird und von sich
selbst nicht mehr in der dritten Person spricht, sondern | Tch*
sagt.

So besteht dennfiirden Kindergarten die Moglichkeit und Pflicht
erzieherischer Einwirkung. Hierbei hatsich der Frébelsche
Gedanke siegreich durchgesetzt und beherrscht gegenwirtig die
im Kindergarten zur Anwendung kommenden Erziehungs-
methoden, auch wenn dies nicht im Namen der Anstalt zum Aus-
druck gelangt.

I'rébel lehrte: Das Kleinkind lernt spielend. Und: Der
Mensch erkennt nur das véllig, was er darzustellen imstande
ist. So schuf er ein durchgebildetes System von Beschaftigungen
und Spielen, wobei er sich mathematischer Grundformen (Wiirfel,
Kugel, Walze) bediente. Das Darstellen und Anschauen wird
aber erst recht lebendig durch das Wort. Deshalb mufl Rede
und Gesang der Betitigung zu Hilfe kommen. Zuletzt wird
das Kind selbst fiir das Spiel und seine Gefihrten der geeignetste
Spielgegenstand.

Nicht der Gegenstand bildet die Hauptsache in der Frébel-
erziehung, sondern Wesen und Entwicklung des Kindes.

Die geschichtliche Entwicklung hat es, ihnlich wie es bei der
Schule bis vor wenigen Jahrzehnten war, mit sich gebracht,
daB die Kindergartenerziehung ohne drztliche Mitwirkung blieb .
Zweifellos ist aber der Kindergartenarzt noch nétiger
als der Schularzt. Denn je jinger das Kind, desto gréBer die
Moglichkeit erfolgreicher drztlich-hygienischer Einwirkung be-
sonders auf chronische Zustéande, desto wichtiger die Verhiitung von
Anstaltsepidemien, weil die ansteckenden Krankheiten das Leben
um so mehr bedrohen, je jinger das Kind ist; je junger das
Kind ist, desto eher kann es auch durch unzweckmiBige Kin-
richtungen dauernden Schaden erleiden. Durchaus ist zu fordern
daB, wie es den Schularzt gibt, so auch jeder Kindergarten
seinen angestellten besoldeten Arzt hat.

Die Aufgaben des Kindergartenarztes gehen, dhnlich

Gottstein-Tugendreich, Sozialirztliches Praktikam, 5
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denen des Schularztes, nach zwelerlei Richtung. Arztliche Be-
ratung und Uberwachung von Einrichtung und Betrieb der An-
stalt und gesundheitliche Uberwachung der Kinder.

An Réaumen sind notig: 1. Warteraum, 2. Kleider-
ablage, 3. Bad (Brause), 4. Aufenthaltsriume (fiir jedes Kind
wird 4—6 cbm Luftkubus und 1 gm Bodenfliche berechnet),
5. EBraum, 6. Spielsaal oder gedeckte Halle, 7. Schlafraum,
8. Absonderungszimmer, 9. Aborte, 10. Wirtschaftsraiume, 11. Wohn-
riume fiir das Personal. Dazu unbedingt ein gerdumiger
Garten, der auf das Kind etwa 3 qm Bodenfliche enthalten
soll. Der Garten enthilt einen Sandhaufen oder besser mehrere
transportable Sandkésten.

Uber Warteraum, Kleiderablage, Bad vgl. S. 60.

Die Einrichtung der Aufenthaltsriaume mubl sich
durchaus der Eigenart der Irébelschen Erziehung anpassen.
Keinesfalls darf diese einen schulméafligen Charakter
annehmen, wie es leider noch immer vorkommt. Der Kinder-
gartenarzt darf nicht dulden, dal} diese licht- und lufthungrigen
Kleinkinder mit ihrem dem Alter entsprechenden, fiir ihre Kérper-
entwicklung ersprieBlichen Bewegungsdrang stundenlang an Bank
und Tisch sitzen miissen wie das Schulkind. Durchaus soll die Er-
ziehung im Kindergarten familienhaften Charakter haben.
Nicht mehr als 8--12 Kinder sind zu einer Gruppe vereinigt;
jede hat ein Zimmer, das mit Blumen, Vogelbauer, Bildern usw.
einem wohnlichen Familienzimmer #dhnelt. Im Pestalozzi-
Frobelhaus in Berlin hat jedes Zimmer eine Bodenfliche von
3,5 x 6 qm und eine Hohe von 4.5 m, soniit einen Luftraum von
94,5 chbm. In jedem Zimmer sind Tische und kleine Banke oder
Stiihle, ein Schrank zum Kinordnen der Spielsachen. Iindet
Mittagsbekostigung in der Anstalt statt, so ist ein hinreichender
Raum dafiir zweckmiBig. Der Spielsaal oder die Halle muf
hell, gut liifthar und grol genug sein, um bei schlechtem Wetter
etwa 100 Kinder zu Reihen- und Liederspielen aufunehmen zu
konnen.

Durchaus mufl der Arzt darauf dringen, dafl ein Schlafraum
mit Pritschen (siehe Krippe) vorhanden ist, wo die Kinder nach
der Mahlzeit 1—2 Stunden schlafen konnen. (Es ist nicht scharf
genug zu tadeln, dall es noch Kindergirten gibt, wo die er-
miideten Kinder mangels Liegestatten sitzend am Tisch schlafen
miissen.) Die Abortanlagen sollen streng hygienisch sein.
zweckmiBig mit selbsttitiger Spilung. Man rechnet auf je
100 Kinder 4 Sitze.
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Fir Beheizung, Liftung, Beleuchtung gelten die fiir Schulen
aufgestellten Grundsitze.

Die Tatigkeit des Kindergartenarztes hat zunichst
dafiir Sorge zu tragen, dal der Bau der Anstalt hygienischen
Anforderungen entspricht, aber auch dafl der Betrieb hygienisch
einwandfrei ist. Hierzu gehért auch die Beurteilung der Er-
ziehungsmethoden vom drztlichen Standpunks. Fiir hinreichenden
Wechsel von Ruhe und Bewegung ist Sorge zu tragen. Jede
geistige und korperliche Uberanstrengung ist zu verhindern. Fiir
geniigenden Aufenthalt im Garten ist Sorge zu tragen. Hierbei
ist zu beachten, dal Spazierengehen im Sinne der Erwachsenen
Kleinkindern nicht behagt und nicht dienlich ist. Fiir die Be-
wegung des Kleinkindes kommt nur das Spiel in Frage. Wird
Bekostigung im Kindergarten gewshrt, so mufl der Arzt den
Speisezettel priifen. Die Grundziige der Ernahrung des Klein-
kindes sind S. 20 kurz geschildert?).

Folgenden Wochenspeisezettel teilt Johanna Mecke?) mit:

Kiichenzettel fiir 100 Kinder in 1 Woche.
Cesamtkosten 28.84 Mk.
Montag : Graupensuppe
5

Pid. Graupen & —23Mk . . . . . . 1.15 Mk.
- 114, Eigelb-Pflanzen-Margarine
4 —.69 Mk. . . . L. —.86
Salz.............-—.04

Gesamtkosten  2.05 Mk.
Dienstag :  Fleischsuppe (das Fleisch wird gemahlen)

8 Pfd. Fleisch &4 —.9¢ Mk. . . . 7.20 Mk.

5 ,, Bruchreis & —.14 Mk, . . . . . —.70 ,,
Suppengriin &4 —.20 Mk. . . . . —.40 ,,
1 Eimer Kartoffeln . . . . . . —.54 ,,
Salz . . . . B 1 2 8

Gesamtkosten 8.88 Mk.
Mittwoch : Hiilsenfriichte
5 Pfd. Erbsen oder Bohnen & --.19Mk. —.95 Mk.

1Y, ,, Pflanzenbutter & —.69 Mk.. . . —.86 ,,
2 ,, Mehl 4 —.14 Mk. , . . —.28
2 Eimer Kartoffeln (36 Pfd) . 108

Salz . . . .. —.04

Gesamtkosten 4.04 Mk.

1) Speisezettel siehe Einrichtung von Kindergirten, Schriften
des deutschen Frobelverbandes Heft 2, Frankfurt 1913, S. 44.
?) Mecke, Leitfaden der Berufskunde, Bamberg 1913, S. 61.

5 b
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Donnerstag: Knochensuppe

5 Pfd. Knochen . . . . . . . . . . . —175 Mk.
Grines . . . . . . . . . . ... =25 .,
36 ,. Kartoffeln . . . . . . . . . . 108 ,.
1 ., Meh . . .. . . .. ... .. =14
Salz . . . . . . . . . ... . =0
Fesamtkosten 2.26 Mk.

Freitag : Linsensuppe
6 Pfd. Linsen & —.22 Mk. . . . . . . 132 Mk.
11, ,. Pflanzenbutter. . . . . . . . . 104
2 ., Mehla —14 Mk, . . . .. . . =28
Kartotfem . . . . . . . . . . 108
Salz . . . . . . .. ... 0 =04

Gesamtkosten 3.86 Mk.

Sonnabend : Milchsuppe

10 1 Mileh & —.22 Mk. . . . . . . . . 220 Mk.
4 Pfd. Grie. . . ... . . .. . —.b6

7ucker............v.22 .
' Gesamtkosten 2.98 Mk.

An 4 Nachmittagen

1 Pfd. Kakao . . . . . . . . . . . . —.83 Mk.

81 Milech . . . . . . . .. .. ... L6 .,

34 Ptd. Zucker . . . . . o0 00 000 =18,
100 Brotechen. . . . . . . . . . . .0 22—,

(tesamtkosten 4.77 Mk.

SchlieBlich hat der Arzt auch die Reinhaltung der An-
stalt zu Uberwachen.

Der zweite Aufgabenkreis ist die Uberwachung des Ge-
sundheitszustandes der Kinder selbst. Wie der Schularzt
hat er nicht nur auf die Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten zu beschriinken, sondern hat im Sinne der Ertiichtigung
alle MaBnahmen zu treffen, die Gesundheit der Kinder zu heben.

Deutlicher als im Krippen- und Sauglingsalter werden sich
im Kindergarten schon sog. Charakterfehler, wird sich die
psychopathische und neurasthenische Veranlagung offenbaren sowie
Mingel der geistigen Entwicklung und Sinnesfehler. Hier kann
der Arzt durch rechtzeitige Diagnose und rechtzeitige Herbei-
fithrung zweckmaiBiger Behandlung auBlerordentlich segensreich
wirken.

Die chronischen Krankheitszustande und Konstitutions-
anomalien (auller der Psychopathie die Tuberkulose, Rachitis,
Erbsyphilis, Exsudative Diathese) werden, wie schon im Siauglings-
alter und in der Krippe, seine besondere Aufmerksamkeit er-
fordern.
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Der Arzt mufB alle in Betracht kommenden Heileinrichtungen
kennen und sie fir seine Pfleglinge nutzbar machen. Auch im
Kindergarten soll der Arzt darauf achten, dal} sich unter dem
Anstaltspersonal keine an Tuberkulose oder chronischem Rachen-
katarrh leidende Personen befinden.

Die Verhiitung von Anstaltsepidemien.

Kine besonders bedeutsame Aufgabe fallt dem Krippen- und
Kindergartenarzt mit der Verhiitung und Bekampfung von An-
staltsepidemien zu. Die hygienische Einrichtung, der hygienische
Betrieb sind die ersten Voraussetzungen zur Verhiitung solcher
Epidemien. Die Beschrinkung auf eine nicht zu grofle Zahl
von Aufnahmen (30—40 in jeder Krippe), die Trennung der
Kindergartenpfleglinge in kleine Gruppen von 8—12 Kindern
ist schon ein wertvolles Vorbeugungsmittel.

Die grimdliche drztliche Untersuchung vor der Aufnahme und
vor jeder Neuaufnahme trigt des weiteren bei zur Verhittung
von Infektionen (bei Madchen ist an die nicht ganz seltene gonor-
rhoische Vulvovaginitis zu denken). Von der Schwester ist so
viel Kenntnis und Blick zu fordern, daf} sie ein Kind als , krank*
erkennt, (worauf es abgesondert wird). Unerlafilich ist die tég-
liche sorgfaltige Messung der Korperwarme bei jedem Kinde.

Wir fiigen hier die Vorschriften an, die in der Auguste-
Viktoria-Krippe in Berlin crlassen sind und die nicht minder
fiir Kindergirten gelten.

Vorschriften fiir das Verhalten beim Ausbruch
von Infektionskrankheiten.

1. Allgemeine Vorschriften.

l. Die Aufnahme eines Kindes in eine Krippe darf nur cr-
folgen, wenn der Krippenarzt auf Grund einer eingehenden
Untersuchung die Zustimmung erteilt. Der Befund der &rzt-
lichen Untersuchung ist in die fiir alle Krippen vorgeschriebenen
Aufnahmebogen einzutragen und der Krippenleitung zu iiber-
mitteln.

2. Die Krippenleitung macht dem zustindigen Polizeirevier
Mitteilung von der erfolgten Neuaufnahme eines Kindes bzw.
Entlassung. Das Polizeirevier muBl dauernd im Besitze von
Namen und Wohnung der Krippenkinder sein, um bei Meldung
iither das Auftreten einer Infektionskrankheit im Hause oder der
Wohnung eines Krippenkindes der Krippe Mitteilung machen
zu kénnen.



70 Gustav Tugendreich.

3. Die Angehorigen des neuaufzunehmenden Kindes sind iiber
die Bedeutung der Infektionskrankheiten und iiber das Ver-
halten beim Ausbruch einer Infektionskrankheit durch Arzt und
Schwester bei der Aufnahme des Kindes aufzukliren. Ein Mahn-
zettell) mit einer gemeinverstindlichen Belehrung ist bei der
ersten Aufnahme des Kindes dem Bringer auszuhindigen.

4. Die Krippenkinder sind jeden Morgen, sofort, wenn sie
gebracht werden, von der Pflegerin auszukleiden, zu baden und
mit Anstaltskleidung zu versehen. Dabei ist genau die Haut
auf Ausschlige zu betrachten sowie auf sonstige Merkmale einer
Infektionskrankheit, wie Halsentziindung, Fieber, trockenen
Husten, zu achten. Werden bei einem Kinde verdichtige
Krankheitszeichen festgestellt, so ist es der Mutter mit einer
entsprechenden Weisung sofort zuriickzugeben. Ein verdichtiges
Kind ist bis zur erfolgten Entscheidung des Arztes von den
iibrigen Kindern abzuschlieBen (Isolierung); der Arzt ist zu be-
nachrichtigen.

1I. Spezielle Vorschriften.

Masern. Das erkrankte Kind ist sofort aus der Krippe zu
entfernen. Die Krippe wird auf 2 Tage geschlossen und eine
Desinfektion der Raume durch eine o6ffentliche Desinfektions-
anstalt vorgenommen. Am dritten Tage kann die Wiederaufnahme
der bereits durchmaserten Kinder erfolgen. Die nicht durch-
maserten und nicht erkrankten Kinder konnen nach 14 Tagen
wieder aufgenomimen werden, die. erkrankten nach 4 Wochen,
sofern sie nicht mehr husten. ,

Seharlach. Das erkrankte Kind ist unverziglich einem
Krankenhause zu iitberweisen ; der Polizei ist Mitteilung zu machen.
Der Krippenraum, in dem sich das Kind aufgehalten hat, ist
einschlieBlich des Bettes und der Gebrauchsgegenstinde des
Kindes zu desinfizieren, und zwar durch die offentliche Des-
infektionsanstalt. Eine SchlieBung der Krippe ist zun#chst nicht
notwendig, jedoch miissen die ibrigen Kinder, welche sich in
der nichsten Niahe des erkrankten aufgehalten haben, genau
daraufhin beobachtet werden, ob sich bei ihnen Scharlach-
erscheinungen zeigen. Xolgen weitere Erkrankungsfille, so ist
die Krippe, mindestens aber dann, wenn 109, der Kinder er-
krankt sind, nach erfolgter Meldung im Polizeirevier zu schlieBen
und zu desinfizieren. Nach 2 Tagen konnen die Kinder, die
bereits frither Scharlach iiberstanden haben, wieder aufgenommen

1) Siehe 8. TL1f.
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werden, nach 1 Woche die nicht erkrankten; die erkrankten
diirfen erst nach 8 Wochen die Krippe wieder besuchen.

Diphtherie. Das erkrankte Kind ist dem Krankenhause zu
itherweisen, und der Polizei ist Mitteilung zu machen. Die Krippe
ist zu schlieBen und zu desinfizieren. Die nicht erkrankten Kinder,
einschlieBlich derjenigen, die schon frither an Diphtherie er-
krankt waren, diirfen erst wieder aufgenommen werden, wenn
die Untersuchung eines Mandelabstriches dreimal ein negatives
Resultat ergeben hat. Die drei Abstriche sind in etwa zwei-
tigigen Zwischenrdiumen vorzunehmen. Auch das Krippen-
personal ist durch wiederholte Halsmandelabstriche auf Diphtherie-
. bazillen zu untersuchen. Erkrankte Personen werden dem
Krankenhause iiberwiesen. Bazillentriger sind auf die Dauer
ihrer Ansteckungsfahigkeit von der Arbeit auszuschlieBen. Die
erkrankten Kinder und Pflegepersonen sowie Bazillentriger sind
nach dreimaligem negativen Resultate der Untersuchung des
Mandelabstriches zum Krippenbesuche wieder zuzulassen, auch
wenn mehrere Wochen und Monate dartiber vergehen.

Keuchhusten. Das erkrankte Kind ist sofort aus der Krippe
zu entlassen; auf Keuchhusten verdachtige Kinder sind ab-
zusondern. Die Krippe wird geschlossen und desinfiziert. Nach
2 Tagen werden diejenigen Kinder, die bereits frither Keuch-
husten gehabt haben, wieder aufgenommen, nach 14 Tagen die
nicht erkrankten Kinder, sofern in einer #rztlichen Untersuchung
festgestellt ist, dass sie nicht husten.

Windpocken. Das erkrankte Kind wird vom Besuche der
Krippe ausgeschlossen. Die Krippe braucht nicht geschlossen
zu werden. Sollten noch mehrere Windpockenfélle nachfolgen,
so ist zu empfehlen, auch die erkrankten Kinder zum Besuche
der Krippe zuzulassen, um so eine schnelle Durchseuchung der
Kinder mit den an und fiir sich harmlosen Windpocken herbei-
zufithren. Anders lautende Mafnahmen sind der Entscheidung
des Arztes vorbehalten.

Ziegenpeter (Mumps). Das erkrankte Kind ist vom Besuche
der Krippe auszuschlieBen. Die Krippe braucht nicht geschlossen
zu werden. Folgen weitere Fille, so entscheidet der Arzt iiber
die zu ergreifenden MaBnahmen.

Mahnung an die Krippenmiitter.

1. Um die Einschleppung von ansteckenden Krankheiten zu
vermeiden, darf ein Krippenkind, das an einer ansteckenden
Krankheit, wie Masern. Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten,
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Windpocken, Ziegenpeter, erkrankt ist, oder in dessen Familic
oder Haus eine dieser Krankheiten herrscht, die Krippe nicht
hesuchen.

2. Die Angehdrigen des Kindes sind gehalten, in diesem Falle
an dic Krippe eine kurze schriftliche. telephonische oder miind-
liche Mitteilung gelangen zu lassen; die Krippenriume diirfen
sie nicht hetreten.

3. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dafi die Nicht-
befolgung dieser Vorschriften nicht nur das eigene, sondern auch
zahlreiche fremde Kinder in schwere Lebensgefahr bringt und
unter Umstinden strafgerichtliche Folgen nach sich ziehen kann.

Die Ausbildung der Kindergirtnerin und Jugendleiterin.

Fir Preuflen sind Priifungsordnungen erlassen fir die
Abschluf3priifung an den an Frauenschulen angegliederten Kursen
zur Ausbildimg von Kindergirtnerinnen und Jugendleiterinnen
(MinisterialerlaB vom 16. August 1911 - Zentralblatt fir dic
gesamte Untervichtsverwaltung 1911, S. 330ff. und Erlafl vom
6. Februar 1911 -- Zentralblatt S. 258ff.).

Als Vorbildung wird das Lyzeum (10klassige héhere Midcehen-
schule oder die 9klassige Mittelschule) gefordert.

Dic Ausbildung erfolgt in Preufien:

In cinem staatlich anerkannten Fachseminar oder

in ciner Frauenschule mit angegliederten anerkannten Kursen

und staatlichen Abschlufipricfungen.

Die Ausbildung dauert im Fachseminar 1!, Jahre, in
der Frauenschule 2 Jahre. )

Diebestandene staatliche Pritfung berechtigt zur Tatig -
keit in der Familie und in einem kleinen Kindergarten und als
Gehilfin in mehrgliederigen Kindergiirten.

Zur Leitung von mehrgliederigen Kindergirten berechtigt
die erfolgreiche Prifung als Jugendleiterin.

Als Vorbildung fir die Aushildung als Jugendleitevin wird
gefordert:

1. Vellendung des 19. Lebensjahres:

2. das Abgangszeugnis eines Cymnasiums oder des dor
10klassigen hoheren Midchenschule;

3. das Zeugnis der Abschlufpriifung an einer staatlich an-
erkannten, zur Ausbildung von Kindergirtnerinnen berechtigten
Frauenschule oder eines Fachseminars;

4. eine Bescheinigung iiber einjihrige praktische Arbeit iu
einem Kindergarten oder Kinderhort nach Absolvierung  der
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staatlichen Kindergirtnerinnenprifung. Die Ausbildung im
Jugendleiterinnen-Seminar dauert 1 Jahr.

Der Ziehkinderarzt.

Das Zieh- oder Haltekind ist ein Kind, das von
sciner Mutter getrennt bei fremden Leuten gegen Ent-
gelt untergebracht und aufgezogen wird.

Die soziale Firsorge zihlt diese Kinder zu den ,,besonders
gefihrdeten®. Groflenteils sind es uneheliche Kinder.

Die Sterblichkeit der Ziehkinder war und ist z. T. noch,
besonders im Sauglingsalter, erheblich hoher als die allgemeine
Sterblichkeit der betreffenden Altersklasse.

Der Grad ihrer Gefahrdung ist wesentlich abhingig von der
Gite der Ptlegestelle, diese wieder von der Hohe und regel-
méfigen Zahlung des Kostgeldes, insbesondere aber von der
mehr oder minder zuverlissigen und straffen Haltekinder-
aufsicht. Die Erkenntnis dieser Zusammenhinge hat den Wunsch
nach Neuregelung des Haltekinderwesens erweckt, die, wenigstens
fitr PreuBlen, durch Gesetz bald zu erwarten ist.

Fir PreuBen ist die gegenwirtige Grundlage des Halte-
kinderwesens der Runderlaly des Ministers der Medizinalangelegen-
heiten und des Innern, betreffend das Haltgkinderwesen, vom
25. August 1880. Er empfiehlt folgende Gesichtspunkte:

1. Personen, welche gegen Entgelt fremde, noch nicht 6 Jahre
alte Kinder in Kost und Pflege nehmen wollen, hediirfen dazu
der Erlaubnis der Polizeibehérde.

2. Die Erlaubnis wird nur auf Widerruf und nur solchen Per-
sonen weiblichen Geschlechts erteilt, welche nach ihren person-
lichen Verhiltnissen und nach der Beschaffenheit ihrer Wohnungen
geeignet erscheinen, eine solche Pflege zu itbernehmen.

3. Die Erlaubnis muB vor einem etwaigen Wohnungswechsel
aufs neue nachgesucht werden.

4. Tm Falle einer itblen Behandlung der Kinder oder einer
denselben nachteiligen Verinderung der hauslichen Verhaltnisse
der Kostgeberin wird die Erlaubnis zuriickgenomnien.

5. Den Beamten der Polizeibehérde oder den von der letzteren
beauftragten Personen ist von den Kostgeberinnen der Zutritt
zu ihren Wohnungen zu gestatten, auf alle die Pflegekinder be-
treffenden Fragen Auskunft zu erteilen; auch sind die Kinder
auf Erfordern vorzuzeigen.

6. Die einzelnen in Pflege zu nehmenden Kinder sind bei
der Polizeibehorde anzumelden und, sobald das Verhiltnis auf-
hért, wieder abzunielden,
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7. Bei den Meldungen sind der Name des Kindes, Ort und
Tag seiner Geburt, Name und Wohnung seiner Eltern, bei un-
ehelichen Kindern Name und Wohnung der Mutter und des
Vormundes anzuzeigen. ,

8. Die Ubertretung der gegebenen Vorschriften ist mit 30 Mk.
Geldstrafe oder verhaltnisméaBiger Haft zu bedrohen.

§ 5 dieses Erlasses gibt den Polizeibehérden die Mdoglichkeit
der Uberwachung der Haltekinder an die Hand. Es war so die
Gelegenheit geschaffen, durch den beamteten Arzt (Kreisarzt)
die Pflege kontrollieren zu lassen. In der Praxis aber hat sich
erwiesen, daBl diese Aufsicht bei der Uberlastung der Kreis-
drzte nur mangelhaft geschah. Deshalb empfiehlt ein Erlall des
Kultusministers vom 11. Februar 1905 den Polizeibehérden,
Aufsichtsdamen mit der regelméfiigen Aufsicht der Haltekinder
zu betrauen. Dies ist auch geschehen, und in Berlin, Céln
und anderen Stiddten sind solche polizeiliche Aufsichtsdamen,
die entsprechend vorgebildet sein sollen, angestellt. Das Polizei-
priasidium Berlin hat vor wenigen Jahren auch noch einen
Arzt durch Privatdienstvertrag mit der Oberaufsicht betraut.

Inzwischen sind nun die Sauglingsfiirsorgestellen ins
Leben getreten und in Mittel- und GroBstadten mit wenigen Aus-
nahmen vorhanden. Da lag es nahe, diese mit der Aufsicht iber
die Haltekinder zu betrauen. Ein Erlal des Kultusministers sowie
ces Ministers des Innern vom 16. Juni 1908 weist darauf hin.

Hierzu kommt die Verbreitung, die die Einrichtung der Be-
rufsvormundschaft gefunden hat. Durch die Einrichtung
einer Berufsvormundschaft werden die Vormundschaften wber
die unehelichen Kinder einer rechtskundigen, in groflen Stadten
nur mit dieser Aufgabe betrauten Personlichkeit ibertragen, die
nun in viel wirksamerer Weise, als es vordem der zum Kinzel-
vormund bestimmte Laie vermochte, die Rechtsanspriiche der
Miindel verfolgt, also auf regelmiilige und moglichst hohe Alimen-
tierung hinarbeitet. Da ein grofier Teil der Haltekinder un-
ehelich ist, also Mindel des Berufsvormundes sind, so ist
ein enges Zusammenarbeiten der Haltekinderaufsicht mit dem
Vormundschaftsamt erwiinscht (siehe S. 3).

Diese wiinschenswerte Zentralisierung der Haltekinderpflege
1aft sich da leicht durchfithren, wo die Polizei das Recht der
Haltekinderaufsicht an die Gemeinde abgegeben hat, oder wo
die Polizeibehérde nicht, wie in Berlin, Céln und einigen anderen
Stadten koniglich, sondern gemeindlich ist.

Die Stadt Berlin hat nur iber die Haltekinder eigenes
Aufsichtsrecht, die sie auf eigenc Kosten im Wege der Armen-
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und Waisenpflege oder der Fiirsorgerziehung in Pflege gibt.
Fir diese Kinder besteht nun eine sehr gut arbeitende zentrali-
sierte Firsorge, die als vorbildlich fiir die Regelung des Halte-
kinderwesens iiberhaupt gelten kann.

Bevor das ,,Waisenkind“ — wie diese Kinder genannt werden,
auch ohne Waisen zu sein — in Einzelpflege von der Stadt
gegeben wird, wird es zuvorderst im Kinderasyl aufgenommen.
Tst es gesund, so steht seiner Uberweisung in Einzelpflege nichts
im Wege; ist es krank, so wird es zur Behandlung einem Kranken-
hause tiberwiesen. Das Kinderasyl arbeitet nach Art einer Quaran-
tine und Beohachtungsstation; es verhiitet, dall kranke Kinder in
Einzelpflege kommen (wobei auch an geistige Erkrankung zu
denken ist).

Bedenkt man nun, daB diese Kinder zu den Armsten von
den Armen gehoren, daher grotenteils an irgendwelchen krank-
haften Zustdnden leiden, so begreift man, wie segensreich dies
Filter wirken muB.

Ist das Kind in Einzelpflege in Berlin untergebracht — ein
Teil zumal der #lteren Kinder wird aufs Land gegeben —, so
findet die Uberwachung dieser Kinder durch die Sduglings-
fiirsorgestellen statt, und zwar hauptsichlich durch Hausbesuche
sowohl des Arztes wie der Schwestern. Von Wichtigkeit ist, daB
diePflegestelle vom Arzt grindlich nachhygienischen Gesichts-
punkten gepriift wird. Hierzu gehort nicht nur die Prifung der
GréBle und Durchliftbarkeit des Zimmers, der Beschaffenheit
des Bettes, der Reinlichkeit, sondern auch die Begutachtung des
Gesundheitszustandes der Pflegefamilie. Keinesfalls geniigt es,
sich nur ttber den Gesundheitszustand der Pflegefrau selbst Ge-
wiBheit zu verschaffen, sondern auch iiber den der iibrigen
Familienmitglieder. Tuberkulose eines Mitgliedes macht die Familie
zur Haltepflege ungeeignet. Auch die Neigung zu infektitsen
Nagsopharynxerkrankungen ist ein Hinderungsgrund, da sie auf
Kinder sehr leicht tibertragbar sind und bei ihnen oft schwere
Krankheitszustinde auslésen.

Die Aarztlichen Hausbesuche finden bei Kindern bis zu
14 Jahr einmal monatlich, von 14 bis zum 1. Jahr zweimal viertel-
jahrlich, vom 1. bis 3. Jahr vierteljahrlich und vom 4. bis 5. Jahr
halbjihrlich statt.

AuBerdem kann der Arzt nach Bedarf Vorstellung des Kindes
in der Fiirsorgestelle anordnen.

Die Besuche der Schwestern finden haufiger, mindestens in
monatlichen Abstanden statt.
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Erkrankt das Kind, so ist, da die Fursorgestelle die Behandlung
kranker Kinder nicht {ibernimmt, der Armenarzt zustindig, hzw.
es kommt Uberweisung in das Krankenhaus in Frage.

Auf diese Weise findet eine sorgfaltige und, was wichtig ist,
einheitliche Beaufsichtigung statt. Gleichzeitig hat der stadtische
Berufsvormund leicht Gelegenheit, sich durch die stiddtischen
Fiirsorgestellen iiber den Gesundheitszustand seiner Miindel regel-
mafig Bericht erstatten zu lassen.

Die Haltekinderaufsicht dauert in den meisten Staaten nur
bis zum Ende des 6. Lebensjahres. Dann ist durch den Schul-
besuch ohnehin die Moglichkeit weitgehender Beaufsichtigung
seitens des Lehrers gegeben.

Ammenwesen.

Die moderne Sauglingsfiirsorge hat auch dem Ammenwesen
ihre Aufmerksamkeit zugewandt. Sie ging dabei von der Tat-
sache aus, daB die Ammenkinder zu den besonders gefihrdeten
Siuglingen gehdéren. Die gute alte Sitte, dal die Amme ihr
Kind in die Familic der Herrschaft mitbringt wnd es dem Herr-
schaftskind zum Milchgeschwister gibt, ist ja lingst so gut wic
ganz verschwunden. Vielmehr ist die Amme gendtigt, ihr Kind
in fremde Pflege zu geben und es damit der grofien Sterblich-
keit der Haltekinder auszuliefern. Dies Schicksal ist um so
trauriger, als in diesem Falle die Mutter des Haltekindes augen-
scheinlich besonders gut zum Stillgeschift geeignet ist wnd nur
aus wirtschaftlichen Griinden ihrem eigenen Kinde die Brust-
nahrung verweigert. Die Gefahrdung der Ammenkinder ist nicht
die einzige Ursache, weswegen dic Saduglingsfiirsorge eine Rege-
lung des Ammenwesens fordert. Auch die hygienischen Be-
ziehungen zwischen Amme und Herrschaftskind ver-
dienen ernste Beachtung. Schon lange hat man sich davor zu
schiittzen gesucht, daBl die Amme Krankheiten auf das Herr-
schaftskind tibertrage.

Der einzige deutsche Bundesstaat, in dem ecine staatliche
Ammenordnung besteht und ein Ammenarzt staatlich an-
gestellt, dic Stadt Hamburg, hat in der Regelung des Ammen-
wesens nur diese Beziehung beriicksichtigt. Man wird aber mit
dem gleichen Recht auch die Amme vor Ansteckung darch das
Herrschaftskind schiitzen missen. Vornehmlich ist es die
Syphilis, die bei der engen Berithrung von Herrschaftskind
und Amme iibertragen werden kann. Doch diirfen auch andere
Krankheiten, z. B. die Tuberkulose, keineswegs als gleich-
giiltig angesehen werden. Diese Gefahren zu vermeiden oder
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moglichst zu mindern, gelingt, wenn die Ammenvermittelung
der privaten Stellenvermittelung ganz entzogen wird, zumal das
Stellenvermittlergesetz der Amme nirgends besonders gedacht hat,
sie also nicht anders behandelt als die Dienstboten. Daf} sie aber
eine Ausnahmestellung einnimmt, ist schon oben dargelegt. Die
Hauptforderung lautet, dafi eine Mutter nur dann Ammendienste
annehmen darf, wenn sie mindestens 6 Wochen lang nach der Ent-
hindung in einem 6ffentlichen Sauglingsheim mit ihrem Kinde ge-
weilt hat. Wihrend dieser Zeit, die besser noch linger auszudehnen
wire, gelingt es erstens, den Milchreichtum der Frau, ihre Eignung
zur Amme festzustellen. TIhr Gesundheitszustand ferner kann
sorgfiltie festgestellt werden. Die Wassermannsche Reaktion
erméglicht mit fast volliger Gewiheit die Frage zu entscheiden,
ob Mutter und Kind frei von Syphilis sind. SchlieSlich wird
durch die Forderung eines mindestens sechswochigen ~Auf-
enthalts im Sduglingsheim erreicht, dafl wenigstens m dieser Zeit
das Ammenkind die Mutterbrust erhilt und erst in einem nicht
mehr ganz so gefihrdeten Lebensalter, wie die ersten Wochen
es sind, in Haltepflege kommt.

Ein offentliches, kommunales Siuglingsheim hat auch
geniigend Autoritat, un die Rechte der Amme und ihres Kindes
der Herrschaft gegeniitber zu wahren. Das Sauglingsheim be-
stimmt als Vermittlerin den Lohn, es verpflichtet die Herrschaft,
einen bestimmten Bruchteil des Lohnes nionatlich unmittelbar
an das Sauglingsheim abzufithren, das damit die Haltepflege
des Kindes bezahlt. Diese wird von der Anstalt ausgewihlt,
das in Haltepflege befindliche Ammenkind dauernd durch An-
gestellte des Heims iiberwacht.

Es wiirde sich empfehlen, daf die Vermittelungsanstalt auch
von den Herrschaften, Eltern und Sdugling, Gesundheitsatteste
verlangt.

Die so durchgefithrte Ammenvermittelung, die eine hohe Ge-
wihr fiir die Qualitit der Amme, fiir den Schutz der Amme
und das Gedeihen des Ammenkindes bietet, ist nicht billig. Es
werden von den Anstalten etwa 60 bis 80 bis 100 Mk. fiir jede
Vermittelung von der Herrschaft gefordert. Wem die Hohe
dieser (lebithr unsozial diinkt, der moége bedenken, daf} der aller-
aroBte Teil der Mitter kérperlich imstande ist, selbst zu stillen,
also Ammen nicht selten nur aus &uBerlichen Beweggriinden,
Bequemlichkeit usw., genommen werden. In den seltenen
Fillen, wo die eigene Mutter wirklich aullerstande ist, selbst
zu stillen, oder im Wochenbett gestorben ist, und gleichzeitig
die kiinstliche Erndhrung versagt, kann der Saugling in den
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mit Ammen verschenen Sauglingsheimen untergebracht werden.
Wenn also die hohe Vermittelungsgebithr, der hohe Ammen-
lohn dahin fithren sollte, die Nachfrage nach Ammen zu
Verrmgern, so wire das vom sozialen Standpunkt aus keines-
wegs ein Nachteil. Die beste Gewihr nun fir die Durchfithrung
djeser Forderungen bieten die Sduglingsheime. Mustergiiltig
sind in dieser Hinsicht die stadtischen Sauglingsheime in Magde -
burg, Dresden und Weillensee (bei Berlin) und die von der
privaten Fiirsorge erhaltenen Anstalten in Miinchen und Posen.
Auch das Kaiserin-Auguste-Viktoriahaus zur Bekimpfung
der Siuglingssterblichkeit in Charlottenburg befalit sich mit
Ammenvermittelung.

Die Einrichtungen haben sich derart bewéhrt, dal} wieder-
holt gefordert wurde, auf gesetzlichem Wege die Ammen-
vermittelung ausschlieBlich den &ffentlichen oder unter offent-
licher Aufsicht stehenden Sauglings- und Mitterheimen zu tiber-
lassen.!) Wir fiigen einen Auszug aus den ,,Bestimmungen iitber das
Ammenwesen beim stiddtischen Siuglingsheim zu Dresden® an.

Junge, auf Erwerb angewiesene Miitter, welche gesonnen sind,
eine Ammenstellung anzunehmen, finden mit ihrem Kinde im stidti-
schen Sauglingsheim zur Beobachtung, Feststellung ihrer Tauglich-
keit und Zuweisung in eine Ammenstellung Aufnahme. Das Sauglings-
heim gewihrt fiir die Mutter und das Kind freie V. erpﬂegung, Anstalts-
kleidung und Wohnung.

Durch den Eintritt in das stadtische Saughngbhelm ibernehmen
die Miitter die Verpflichtung, die ihnen zugewiesene Stellung als
Amme anzunehmen und alsbald anzutreten. Sie haben in dieser
Stellung so lange als ndtig zu verbleiben, Wische, Kleidungs- und
Ausstattungsstiicke fiir ihren eigenen Bedarf und fiir das Kind zu
beschaffen sowie sich eines tadellosen Verhaltens zu befleiligen und
sich auf Erfordern leichten hé&uslichen Arbeiten zu unterziehen
(Waschen der Kinderwasche und dergleichen).

Fir die Zuweisung einer Amme ist an die Kasse des S#uglings-
heims eine Gebiihr von 60 Mk. vor Abgabe der Amme zu entrichten.
Werden besondere Bedingungen an die Amme gestellt (zweitstillende,
verheiratete Frau usw.), oder wird die Amme auf3erhalb Dresdens ah-
gegeben, so ist die Gebiihr angemessen zu erhéhen und kann bis auf
100 Mk. festgesetzt werden. Die Zuweisungsgebiihr gilt als Entgelt
fiir die Verpflegung der Amme im Siuglingsheim, fiir arztliche Unter-
suchung (inshesondere Blutuntersuchung nach Wassermann), érzt-
liche Uber“ achung und Feststellung des Milchgehalts.

Der einer Amme zu gewihrende Lohn unterliegt freier Verein-
barung.

Hat die Amme ihr Kind selbst in fremder Pflege untergebracht,
so soll der Monatslohn bei einem Kinde nicht unter 42 Mk., bei
Zwillingen nicht unter 52 Mk. betragen.

1) Ein dahinzielendes Reichsgesetz ist geplant.
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Wird das Kind der Amme nicht von ihr selbst in geeigneter Weise
untergebracht, so iibernimmt es die Anstalt, das Kind im Auftrage
der- Mutter einer geeigneten Ziehmutter in Pflege zu geben. Die
Anstalt vertritt in diesem Falle, und zwar auf so lange, als die Mutter
in der ihr von der Anstalt zugewiesenen Ammenstelle verbleibt, die
Mutter sowohl der Ziehmutter als auch der das Ziehkinderwesen
beaufsichtigenden Behorde gegeniiber.

Die Dienstherrschaft hat sich zu verpflichten, fiir Vermittelung
der Ziehpflege und zur Deckung des Ziehgeldes beziehentlich fiir
Aufnahme des Kindes in die Anstalt an die Kasse des Sauglingsheims
monatlich 22 Mk. und bei Berechnung des Ziehgeldes nach Tagen
75 Pf. taglich kostenfrei abzufiihren. Dafern die Amme ungeachtet
einer an sie zu richtenden Aufforderung die zur Unterbringung des
Kindes bei einer Ziehmutter erforderlichen Ausstattungsgegenstinde
nicht beschafft, hat die Dienstherrschaft der Anstalt gegenuber auch
diese Kosten zu {ibernehmen.

Der in diesem Falle der Amme von der Dienstherrschaft zu ge-
withrende Lobn soll nicht unter 20 Mk. und bei Zwillingen nicht
unter 30 Mk. betragen.

Die Zahlungsverpflichtung der Amme gegeniiber dem Sauglings-
%eim bleibt durch die Vereinbarungen mit der Dienstherrschaft un-

eriihrt.

Neben dem Lohne hat die Dienstherrschaft der Amme in jedem
Falle freie Wohnung und Bekdstigung zu gewéhren.

Die geschlossene Fiirsorge.

Die geschlossene oder anstaltliche Fiirsorgeform soll grund-
siitzlich nicht fiir gesunde Kinder in Anwendung kommen. Grund-
sitzlich sind diese der offenen Fiirsorge zuzufiihren.

Hingegen ist fiir akut und chronisch kranke Kinder gerade
der fursorgebediirftigen Beviolkerungsschicht die Anstaltspflege
der hiuslichen vorzuziehen. Das gilt zunichst von allen iiber-
tragbaren Krankheiten, weil sich in der Wohnung der Armen
kaum die Moglichkeit wirksamer Absonderung bietet. Aber auch
bei langer dauernden nicht ithertragbaren Krankheiten empfiehlt
sich der besseren Pflege und Wartung wegen Anstaltsbehandlung.
Eine Ausnahme machen nur Brustkinder, die man nur
dann einer Anstalt iiberweisen wird, wenn entweder die stillende
Mutter mit aufgenommen werden kann und will oder sonst die
Moglichkeit besteht, das Kind weiter mit Frauenmilch zu er-
nihren. Jedenfalls ist es durchaus zu widerraten, ein Brust-
kind, gerade wenn es erkrankt ist, abzusetzen.

Bei dem groBen Mangel an Anstalten fur das erste Kindes-
alter, besonders an solchen, die der Behandlung chronischer
Krankheitszustinde dienen, ist es bedeutsam, daf} die Landes-
versicherungsanstalten in zunehmendem Mafle die Errich-
tung und Unterhaltung solcher Anstalten in ihren Aufgabenkreis
einbeziehen.
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Vorbildlich geworden ist das Vorgehen der Landesversiche-
rungsanstalt der Hansestéiadte!). Auf Grund§§1259. R.V.0O.
erhalten Waisenrente nach dem Tode des versicherten Vaters und
unter Umsténden auch der versicherten Mutter oder Grofieltern
eheliche und uneheliche Kinder sowie elternlose Enkelkinder unter
15 Jahren. Gem&aB § 1277 R.V.0. kann der Vorstand einer Landes-
versicherungsanstalt durch seine Satzung ermiichtigt werden, den
Waisenrentenempfinger auf Antrag in einem Waisenhaus oder
einer dhnlichen Anstalt unterzubringen und dazu die Rente ganz
oder teilweise zu verwenden. Dieser Paragraph bot die Hand-
habe, um inshesondere die hinterbliebenen erblich belasteten
Kinder Tuberkuléser in zweckméiflige Pflegeverhiltnisse zu bringen.
die fiir eine gesunde Lebensentwicklung moglichst grofie Gewahr
bieten. Diese Kinder wurden teils in lindlichen Kolonien
untergebracht, wo sie auch Unterricht erhalten, teils in einem
Erholungsheim, das fiir 100 Kinder eingerichtet ist. Seit 1914
ist aber bedeutsamerweise der Landesversicherungsanstalt auf
Grund des § 1274 R.V.0. vom Reichsversicherungsamt die Ge-
nehmigung erteilt worden, cine dhnliche Fiirsorge fir kranke
und pflegebediirftige KindervonlebendenVersicherten
zu treffen. Diese Entscheidung des Reichsversicherungsamtes ist
von weittragender grundsatzlicher Bedeutung. Sie gibt den Ver-
sicherungsanstalten das Recht, sick mit ihren grofien Mitteln
auch in den Dienst der Kinderfiirsorge zu stellen. Das liegt
zweifellos auch im eigensten Interesse der Versicherungsanstalten
selbst. Denn ein groller Teil der in erwerbsfihigem Alter zur
Behandlung gelangenden, die Krankenkassen belastenden Krank-
heiten ist auf Ansteckungen oder Schiaden im frithen Kindes-
alter zuriickzufithren; es sei nur an die Tuberkulose erinnert.

Mit erheblich geringeren Mitteln, dabei mit erheblich gréferem
Erfolge kénnen in der Kindheit gerade die chronischen Krankheits-
zustinde bekiampft werden. Die von den Landesversicherungs-
anstalten fiir solche Zwecke aufgewandten Mittel miissen all-
méhlich zu einer erheblichen Verminderung der Ausgaben fiir
die Versicherten selbst fiihren.

Der Arzt als Lehrer der Siuglings- und Kinderpflege.
Zu den sozialhygienischen Aufgaben des Siuglingsfiirsorge-
arztes wird auch die Belehrung der Bevilkerung durch
Vortrage gerechnet.

1y Siehe auech S. 222 {iber die L. V. Anstalt Rheinprovinz.
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Bei diesen volkstiimlichen Vortrigen ist alles zu vermeiden,
was der -Kurpfuscherei Vorschub leisten kann. Dieser Aufgabe
wird man am besten gerecht, wenn man von der Besprechung
der Krankheiten und ihrer Behandlung ganz absieht
und sich auf das heschrankt, was der gesunden Auf-
zucht des Kindes dient. :

Ein Beispiel fiir die Verteilung und Anordnung des Tehrstoffes
in einem sechsstiindigen- Lehrgang) sei hier angefithrt:

1. Stunde: Die Siuglingssterblichkeit. — Uber ihre falschen
und wahren Ursachen. — Die Bekampfung der Sauglings-
sterblichkeit. — Der Korperbau des Sauglings. — Gelbsucht der
Neugeborenen. — Abschuppung der Haut. — Hautfalten. —- Brust-

driisenschwellung des Kindes. — Schadel. — Zungenbandchen. —
Puls und Atmung. — Messung der Korperwarme. — Urin, Stuhl
(Durchfall, Verstopfung). — Klistier, Darmspiilung. — Entwicklung
des Siauglings. — Gewichtszunahme. — Korperlainge. — Zahnen.
— Gehor. — Sitzen, Gesicht und Stehen, Gehen. — Schlaf.
2. Stunde: Reinlichkeit. — H#éndewaschen. — Das Zimmer
des Sauglings. -— Zimmertemperatur. -— Warnung vor zu an-
davernder Beschiftigung mit dem Saugling. — Aufenthalt im

Freien. — Lager. — Bettstellen. — Bettung. — Wirmflaschen. —
Kleidung. — Wickeln ist verboten.

3. Stunde: Bad (Badethermometer). -- Watte, Jute. — Ge-
sichtsreinigung. — Mundreinigung ist verboten. — Reinigung des
Afters. — Pudern. -~ Zinksalbe. — Nigelreinigung. — Nabelpflege.

4. und 5. Stunde: Sterblichkeit der Brust- und Flaschen-
kinder. — Vorziige der Frauenmilch (Arteigenheit, Keimfreiheit,
Anpassungsvermdogen, leichte Verdaulichkeit). — Angebliche
Ursachen des Nichtstillens (fehlerhafte Warzen, Milchmangel). —
Eitelkeit und Bequemlichkeit als Griinde des Nichtstillens. —

Die (esetze, nach denen die Brustdriise arbeitet. -- Erstmilch
(Colostrum). — Einschieflen der Milch. — Wann soll zum ersten
Male angelegt werden? — Vorbereitung zum Stillen. — Zahl
der Mahlzeiten. — Trinkpausen. — Nachtpause. — Lebensweise
der Stillenden. — Ammenwesen. — Vorzeitige Entwohnung. —
Wiedereintritt der Regel. — Schwangerschaft. — Stilldaver. —
Entwohnung. - Zwiemilchernihrung. — Beikost.

6. Stunde: Schicksale der Tiermilch vom Euter der Kuh
bis zum Munde des Siuglings. — Molkereien. — Fiitterung. —

Mischmilch. — Iieferung erhitzter Milch. — Kindermilch. —
1) Tugendreich, Vortrige iiber Ernahrung und Pflege des

Kindes, gehalten in der stidt. Siduglingsfiirsorgestelle V in Berlin.

2. Auflage. Stuttgart 1914, Enke. ’

Gottstein-Tugen dreich, Sozialaratliches Praktikum, 6
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Priifung der Mileh im Haushalte. — Milchkonserven. — Ab-
kochung. — Soxhletapparat. — Kochdauer. — Rasche und tiefe
Kithlung. — Reinigung von Flasche und Sauger. — Der Schnuller.
— Trinkwirme. — Milchverdiinnung. — Zuckerzusatz. — Trink-
menge. — Zahl der Mahlzeiten. — SchluBiwort.

Neuerdings bemiiht man sich, schon firr die Schiilerinnen
der oberen Klassen oder die Fortbildungsschiilerinnen
Unterricht in der Sauglings- und Kinderpflege einzufiihren.
Gewohnlich wird dieser Unterricht nicht vom Arzt erteilt. Dieser
bildet vielmehr nur die Lehrerinnen aus. Diese Ausbildung der
Lehrerinnen ist gegenwértig noch nicht geregelt und ist von sehr
verschiedener Griindlichkeit. Wer da weif}, wie gerade volksttiim-
liche Belehrung eine vollige Beherrschung des Gegenstandes
voraussetzt, wird fiir einen moglichst griindlichen Unterricht an
die Lehrerinnen eintreten.

Das Jugendamt.

Die innige Verflechtung aller Zweige sozialer Iirsorge ist
mehrfach auch in dieser Darstellung hervorgehoben. Ganz be-
sonders aber stellt die Jugendfiirsorge ein Einheitliches dar. In
Wirklichkeit aber ist die Ausgestaltung der Jugendfiirsorge im
Staate und in der Gemeinde nichts weniger als einheitlich und
organisch zusammengefalit.

Das erklirt sich miithelos aus der geschichtlichen Entwicklung,
aus dem ja noch keineswegs abgeschlossenen Zeitabschnitt, wo
soziale Fiirsorge planlos betrieben wurde.

Es bedarf keines Beweises, wie unwirtschaftlich und un-
zweckmiBig diese Zerrissenheit ist. Der Wunsch nach enger Zu-
sammenfassung des Zusammengehérigen wurde immer reger.

Und so wurde der Gedanke des Jugendamtes geboren.
Petersen empfahl die Bildung von stddtischen Jugendéamtern,
die die amtliche Jugendfiirsorge zentralisieren sollten, also alle
Aufgaben, die der Gemeinde von Gesetzes wegen zufallen. Zu diesen
Aufgaben gehéren: Die éffentliche Waisenpflege der armenrechtlich
hilfsbediirftigen Kinder, die Zwangserziehung Verwahrloster und
Cefiahrdeter, die vormundschaftliche Fiirsorge (als Berufsvormund-
schaft und Gemeindewaisenrat), die Kontrolle des Ziehkinder-
(Kostkinder-)Wesens, die Unterstiitzung des Jugendgerichts bzw.
der Staatsanwaltschaft bei der Strafverfolgung Jugendlicher.

Alle anderen, ,nichtamtlichen‘ Zweige der Jugendfiirsorge
(Krippenwesen, Kindergarten, Lehrstellenvermittelung, Jugend-
vereine, Seehospize, Ferienkolonien, Sduglings- und Kleinkinder-
fiirsorge, Schiilerfiirsorge) empfahl Petersen in einer L Zentrale
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filrprivate Fiirsorge®“ zu vereinigen, die natiirlich in enger
Fithlung mit dem Jugendamt stehen miiBte.

Einige Stidte (Barmen, Bremen, Breslau, Dresden, Hamburg,
Litbeck, Mainz, Strafiburg i. E.) sind diesen Vorschligen gefolgt.

Zweifellos aber ist es zweckmiBiger, in diesem Jugendamt die
gesamte, der Aufzucht der Jugend dienende Fiirsorge
zu zentralisieren. Einige Stadte (Frankfurt a. M., Halle a. S.,
Magdeburg) haben ein derartiges Jugendamt geschaffen. Vom
sozialhygienischen und kinderirztlichen Standpunkte ist aber zu
fordern, daBl in maBgebender Stellung der Sozialarzt, der
Kinderarzt das Jugendamt berdt, wenn nicht leitet. Gewifl hat
das Jugendamt auler der Firsorge fiir die Gesundheit der Jugend
noch Aufgaben sozialpadagogischer und sozialrechtlicher Art zu
erfilllen. Aber eben fiir die Gesundheitsfiirsorge, die einen groflen,
wenn nicht den gréfiten Teil der Aufgaben des Jugendamtes um-
fafit, ist die stindige Mitarbeit des Arztes unbedingt notig.

Mehrere Stidte (Dortmund, Barmen, Magdeburg) haben
stadtische Kinderdrzte im Hauptamt angestellt, die die ge-
gebenen Berater der Stadt in allen der Jugendfiirsorge dienenden
Angelegenheiten und da, wo Jugendamter bestehen, die gegebenen
Vertreter seiner drztlichen Aufgaben sind.

In PreuBlen wird ein Gesetzentwurf {iber die Einfithrung
von Pflichtjugendamtern vorbereitet?).

Organisationen. Auskunftsstellen.

Uber alle Fragen der Siuglingsfiirsorge gibt das Organi-
sationsamt des Kaiserin Auguste-Viktoria-Hauses
Berlin-Charlottenburg Auskunft.

Uber alle Fragen der Kleinkinderfiirsorge gibt die Aus-
kunftsstelle des deutschen Ausschusses fir Klein-
kinderfiirsorge Berlin W., Potsdamer Strafie 120 Auskunft.

Anhang.

Geschiiftsanweisung fiir die Siuglingspflege und Klein-
kinderfiirsorge der Stadt Charlottenburg.

I. Allgemeine Bestimmungen.
1. Zweck der Einrichtungen.

Die von der Stadt Charlottenburg getroffenen Fiirsorgemalf3-
nahmen haben folgenden Zweck:

1) Tugendreich, Zur Frage der Jugendamter; und Uberblick
itber die deutschen Jugenddmter. Deutsche mediz. Woch. 1917
Nr. 44 und 51. — Siehe auch S. 109.

G«
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1. Beratung der Miitter durch Wort und Schrift vor und nach der
Entbindung tiber Sauglingspflege und -Erndhrung, inshesondere
iiber die naturgemé&lle Nahrung, die Mutterbrust, sowie Be-
ratung nichtstillender Miitter und Pflegemiitter iiber die zweck-
miBigste Sauglingsernéhrung.

2. Firsorge fiir die S#uglinge.

3. Gewahrung von Beihilfen an Schwangere und stillende Miitter.

4. Ausgabe von Sauglingsnahrung zu ermiBigten Preisen, an
Unbemittelte auf Empfehlung der Armenkommissionsvorsteher
oder Waisenriate unentgeltlich.

5. Gesundheitliche Uberwachung der Kinder vom vollendeten
ersten bis zum vollendeten sechsten Lebensjahre.

6. Beaufsichtigung und hygienische Uberwachung der stadtischen
Pflegekinder, Haltekinder und unter General- (Berufs-) Vor-
mundschaft stehenden Miindel bis zum vollendeten zweiten
Lebensjahre durch die Fiirsorgestellen.

Eine drztliche Behandlung der Kinder findet, soweit sie
sich nicht auf rein didtetische MaBnahmen beschrinkt, ab-
gesehen von dem Falle einer Lebensgefahr, in den Fiirsorge-
stellen nicht statt.

2, Inanspruchnahme der Einrichtungen.

Die auf stiddtische Kosten betriebenen Fiirsorgeeinrichtungen
diirfen nur Charlottenburger Einwohnern einschlieflich der aktiven
Militarpersonen zugute kommen.

Eine Einkommensgrenze, iiber die hinaus eine Aufnahme in die
Sauglingsfiirsorge nicht stattfinden darf, ist nicht gesetzt. Die Art
des Betriebes der Fiirsorgestellen bringt es ohnehin mit sich, daf sie
von solchen Personen nicht benutzt werden, die ihrer Hilfe nicht be-
diirfen.

Die Inanspruchnahme der Fiirsorgeeinrichtungen und anderer fiir
die Zwecke der Sauglingspflege vorhandener Anstalten muB den
Hilfesuchenden so leicht gemacht werden, wie nur irgend moglich.
Insbesondere ist, wenn ein kranker Sidugling der Anstaltspflege be-
darf, oder wenn eine Schwangere obdachlos ihrer Entbindung ent-
gegensieht, die Aufnahme in eine Anstalt nicht erst von der Be-
schaffung eines Uberweisungsscheines der zusténdigen Stelle ab-
hingig zu machen. Alle in Betracht kommenden hiesigen Anstalten
sind daher ermichtigt, in solchen Fallen jeden in Charlottenburg
wohnhaften Aufnahmebediirftigen ohne vorherige Anfrage und ohne
VorschuBzahlung, nétigenfalls fiir Rechnung der Armenverwaltung,
aufzunehmen. Die Armenverwaltung priift dann ihrerseits nach, oh
ein wirklicher Armenpflegefall vorliegt, und ob eine Wiedereinziehung
der Kosten moglich ist. Es kann weiter zur Entbindung nicht nur
auf Grund des vom Armenkommissionsvorsteher ausgestellten
Scheines die Hilfe jeder beliebigen hiesigen Hebamme in Anspruch
genommen werden, sondern der Schein kann auch nachtriglich
innerhalb 14 Tagen nach der Entbindung nachgesucht werden, damit
keine hilfshediiritige Frau ohne die Hilfe einer Hebamme bei der
Entbindung bleibt. Ferner sind die stiadtischen Waiseninspektoren
ermichtigt, wenn augenblickliche Hilfe geboten ist, aus einer ihnen
zur Verfiigung gestellten Handkasse sofort kleine Unterstiitzungen
fiir Rechnung der Armenverwaltung zu zahlen, bis die Organe der
Armenpflege eintreten; sie sind weiter erméchtigt, jedes ihrer Vor-
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mundschaft unterstehende Kind ohne weiteres fiir Rechnung der
Stadt in eine stadtische Pflegestelle unterzubringen, wenn und S0-
lange von anderer Seite Mittel zur Zahlung nicht zu erlangen sind.

Die Inanspruchnahme der Fiirsorgeeinrichtungen und der Bezug
von Sauglingsnahrung durch die Fiirsorgestellen gilt auch dann, wenn
er ganz unentgeltlich erfolgt, nicht als Armenunterbtutzunq Eine
Beemtrdchtlouncr der politischen Rechte tritt also dadurch nicht ein.

Jede Mutter und Pflegemutter, die ihr Kind in den Sprech-
stunden der Fiirsorgestelle vorstellt, erhidlt eine Ausweiskarte
und ein Merkblatt. (Ein Merkblatt fiir Kleinkinder ist in Vor-
bereitung.)

II. Schutz der Mutter und des Kindes.

A. Yor der Geburt.

1. Uberblick.

Demn Schutz des Kindes vor der Geburt dient die Vorernahrung
der Mutter durch den Hauspflegeverein fiir Rechnung der Stadt,
die die Mutter in den Stand setzen soll, das Kind spater selbst zu
nahren. Die Hebammen sind aufgefordert, die Schwangeren auf
die Vorernéhrung durch den Hauspflegeverein aufmerksam zu machen.

Dem Schutz der Mutter und des Kindes dient ferner die Auf-
nahme Schwangerer schon lingere Zeit vor der Enthindung in das
IKrankenhaus Sophie-Charlotten-Strafle. Daneben finden Mitter vor
der Entbindung kostenlose Aufnahme im Séuglingsheim Westend und
im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus. Die General- (Berufs-) Vormund-
schaft setzt mit ihren MaBnahmen fiir Mutter und Kind unter Um-
stéanden gleichfalls schon vor der Geburt des Kindes ein.

2. Beihilfen fiir Schwangere.

Der Hauspflegeverein ist erméchtigt, minderbemittelten Schwan-
geren, von denen angenomien werden kann, daf sie ihr Kind selbst
werden stillen konnen und sich hierzu bereit erklaren, fiir die Dauer
von etwa 4 Wochen vor der Entbindung und fiir die Zeit des Wochen-
bettes Beihilfen bis zur Hohe von 6 Mk. wdchentlich zu gewédhren.

Die regelmaBige Form fiir die Gewidhrung von Vorernéhrung
ist die Verabfolgung eines kraftigen Mittagessens téaglich (als Stéar-
kungsmittel fir die Schwangeren). Diese Unterstiitzung wird ‘nur
gewidhrt, wenn sie erforderlich und die Bediirftigkeit der Schwangeren
festgestellt ist.

Zur Aufnahme der Schwangeren in die Vorerndhrung ist
es nicht durchaus erforderlich, die Frauen auf die Fahigkeit des
spateren Stillens arztlich untersuchen zu lassen. Es wird dem Haus-
pflegeverein anheimgestellt, in Zweifelsfallen — z. B. wenn die Frau
zum ersten Male entbindet — die Untersuchung auf Stillfahigkeit
durch den zusténdigen Fiirsorgearzt vornehmen zu lassen.

Tuberkuloseverdiachtige Frauen sind sofort dem Fiirsorgeamt fiir
Lungenkranke zu tiberweisen.

Zur Verabreichung der Vorerndhrung, soweit sie in Form einer
Mittagsmahlzeit geschleht sind Speisungsstellen eingerichtet. Die
Speisen werden in der Zentralkiiche des Hauspflegevereins, zu deren
Betrieb die Stadt die anteiligen Kosten tragt, hergestellt.
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Die Speisen sind im allgemeinen in den Speisungsstellen von den
Frauen zu verzehren.

Uber die gewdhrten Unterstiitzungen ist vierteljahrlich Rechnung
zu legen.

Die Beihilfe kann ausnahmsweise iiber 4 Wochen hinaus gew#hrt
werden, sofern die Vorerndhrung langer als 4 Wochen vor der Ent-
bindung begonnen hatte, weil die Zeit der Entbindung nicht mit
Sicherheit festzustellen war oder besondere arztliche oder wirtschaft-
liche Griinde eine lingere Bewilligung rechtfertigten.

Der Hauspflegeverein hat die von ihm gepflegten oder unter-
stiitzten Miitter stets rechtzeitig vor dem Aufhoren der Pflege oder
der Vorerndhrung schriftlich an die nichste Sauglingsfiirsorgestelle
zu iliberweisen, damit diese in unmittelbarem AnschluB3 hieran die
weitere Fiirsorge tibernehmen kann.

B. Waichnerinnenfiirsorge.

Fir Entbindungen stehen das Krankenhaus Sophie-Charlotten-
Strafle und das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur Verfiigung. Beide
Anstalten nehmen nicht nur ledige, sondern auch verheiratete
Schwangere und Miitter auf. Abgesehen von solchen verheirateten
Frauen, deren Wohnungs-, hidusliche oder sonstige Verhiltnisse die
Entbindung in einer Anstalt und vielleicht einen anschlieBenden
lingeren Aufenthalt in ihr wiinschenswert erscheinen lassen, finden
insbesondere eheverlassene Schwangere und Miitter, namentlich
solche, bei denen es sich um die erste Geburt handelt, in diesen An-
stalten eine geeignete Zufluchtsstatte.

Patientinnen III. Klasse, die sich bei der Aufnahmemeldung ver-
ptlichten, 4 Wochen vor der Entbindung in die Anstalt einzutreten
und ihr Kind und eventuell noch ein weiteres auf der Miitterabteilung
zu stillen, und zwar mindestens 6 Wochen lang nach der Entbindung,
gewdhrt das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus eine ErmaBigung der
Kurkosten auf 30 Mk. fiir den gesamten Aufenthalt.

Fir unbemittelte, in Charlottenburg wohnende Ledige und
Verheiratete werden die Kosten von der Armenverwaltung iiber-
nommen. Eiir Entbindungen von Ehefrauen in der Wohnung kénnen
durch Vermittlung des Hauspflegevereins auf 10—14 Tage gegen
Zahlung maBiger Sitze Pflegerinnen gestellt werden, um der Haus-
frau die zu ihrer Wiederherstellung erforderliche Ruhe zu ermog-
lichen. Bei ganz mittellosen Familien kann der Verein Pflegerinnen
auf Kosten der Armendirektion stellen. Der Elisabeth-Frauenverein
gewithrt Wochensuppen wund erforderlichenfalls in sogenannten
Wanderkoérben auch Kinderwische.

C. Nach der Geburt.

Fir das uneheliche Kind setzt unmittelbar nach der Geburt die
General- (Berufs-) Vormundschaft ein. Diese hat insbesondere die
Aufgabe, unter Benutzung aller einer Behorde zur Verfiigung stehen-
den Hilfsmittel moglichst sofort nach der Geburt mit einer Fiirsorge
fiir die Person und fiir die Rechtsanspriiche der Kinder einzusetzen,
weiter aber sie dauernd zu tberwachen und zu férdern.

Um das Band zwischen Mutter und Kind fester zu kniipfen,
konnen diese sowohl im Miitterheim des Krankenhauses Sophie-
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Charlotten-StraBe als auch im Sduglingsheim Westend bis zu drei
Monaten — im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus auch fiir ldngere
Zeit — kostenlos zusammenbleiben. Im Sauglingsheim Westend
darf der Aufenthalt von Mutter und Kind unter Umstanden bis zum
6. Lebensjahre des Kindes gegen eine geringe Bezahlung ausgedehnt
werden.

Wihrend des Aufenthaltes der Mitter in den Entbindungs-
anstalten soll grundsitzlich eine Entwohnung des Kindes von der
Brust nicht stattfinden; diese Anstalten haben auch darauf hinzu-
wirken, daB die zu entlassenden Miitter, soweit das irgend mdglich
ist, die Kinder wenigstens noch einige Zeit nach der Entlassung
weiter stillen.

Die Sauglinge sind vor der Entlassung der zustdndigen Siug-
lmosfursorgestelle zu iiberweisen.

Die Fiirsorgestellen haben sofort nach Eingang der Uberweisung
das Kind in der Wohnung besuchen zu lassen. Sie haben auch darauf
hinzuwirken, daB die in stédtische Pflege oder Haltepflege ge-
kommenen Kinder von den Miittern, soweit es sich ermdoglichen 148t,
noch weiter gestillt werden, wenigstens morgens und abends.

Erachtet der Arzt der Fiirsorgestelle bei einem aus einer KEnt-
bindungsanstalt entlassenen Sidugling zunichst noch eine Anstalts-
pflege fir geboten, so hat er sich telefonisch wegen erneuter Auf-
nahme mit einer der im Abschnitt V, Ziffer 2 bezeichneten Anstalten
in Verbindung zu setzen. Diese Anstalten sind ermichtigt, Siug-
linge auf solches Ersuchen der Kiirsorgeirzte ohne welterus aut-
zunehmen.

Die Hebammen sind aufgefordert, die entbundenen Frauen fiir
das Selbststillen ihrer Kinder zu gewinnen und die Miitter auf die
Iiirsorgestellen aufmerksam zu machen.

III. Siuglingsfiirsorge.

A. Betrieb der Sauglingsfiirsorge- und Milchausgabestellen.

1. Lage der Fiirsorgestellen.
Jeder Firsorgestelle ist ein bestimmter Bezirk zugewiesen; die
Stellen sind das ganze Jahr hindurch gedffnet.

Die Fiirsorgestellen sind, da es sich nicht um eine rein stadtische
Einrichtung handelt nicht als stéadtische Fiirsorgestellen be-
zeichnet; sie filhren vielmehr die Benennung:

Charlottenburger Sauglingsfiirsorgestelle usw.
(Name des Vereins).
Neue Fiirsorgestellen diirfen nicht ohne Cienehmigung der stadti-

schen Korperschaften ercffnet werden, die Verleoung der bisherigen
Stellen ist an die Zustimmung des Magistrats gekniipft.

2. Besondere Milehausgabestellen.

Um den Frauen die téaglichen, haufig weiten Wege nach den Fiir-
sorgestellen zu ersparen, sind zurzeit neben diesen Milchausgabe-
stellen eingerichtet.
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- 3. Leitung.

Die Arzte sind die Leiter der Fiirsorgestellen.. Ihre Anstellung,
Besoldung und Entlassung erfolgt durch die Vereine, die die Fiirsorge-
stellen betreiben, unter Zustimmung des Magistrats. Sie sind in #rzt-
lichen Fragen vollig selbstéindig und an die Anweisungen der Vereine
nicht gebunden, jedoch verpflichtet, sich mit ihren Verordnungen in
den Grenzen der zur Verfiigung gestellten Mittel zu halten.

Den leitenden Arzten sind auch die Schwestern und Angestellten
in drztlichen Angelegenheiten unterstellt.
~ Es wird vorausgesetzt, daB die Arzte mit den Vereinen Hand
in Hand arbeiten. Bei Meinungsverschiedenheiten, die nicht beseitigt
werden konnen, ist die Entscheidung des Magistrats herbeizufiihren.

Die leitenden Arzte erhalten fiir jede Wochensprechstunde eine
Entschadigung von jahrlich 600 Mk., die vierteljahrlich nachher zu
zahlen ist.

4. Verwaltung.

Die Fiirsorgestellen werden von Wohlfahrtsvereinen verwaltet.

Diese Vereine usw. sind der Stadtgemeinde gegeniiber fiir die
ordnungsméflige Verwaltung und den gesamten Wirtschaftsbetrieb
der Fiirsorgestellen verantwortlich. Sie sollen mit den leitenden
Arzten Hand in Hand arbeiten, entscheiden aber in allen Ver-
waltungsfragen selbstindig. Sdmtliche Mietvertidge sind von den
Vereinen abzuschlieen, vor dem Abschlufl aber dem Magistrat zur
Zustimmung vorzulegen. Das zum Betriebe der Fiirsorgestellen er-
forderliche Wirtschaftspersonal ist von den Vereinen in Grenzen der
zur Verfiigung gestellten Mittel anzunehmen, zu besolden, zu be-
aufsichtigen und zu entlassen.

Die Mitglieder der Vereine arbeiten ehrenamtlich; sie leisten in
den Sprechstunden Hilfe und suchen, wo es geboten erscheint, mit
der Schwester Miitter und S#uglinge in den Wohnungen auf.

5. Schwestern.

a) Allgemeines. Die Anzahl der auf stiadtische Kosten zu
beschiftigenden Schwestern richtet sich nach den jeweilig zur Ver-
fiigung gestellten Mitteln. Eine Vermehrung der Schwesternstellen
ist nur mit Zustimmung der stidtischen Kérperschaften zuléssig.

Fiir diejenigen Schwestern, die in den zu den Fiirsorgestellen ge-
horigen Rdumen wohnen, und fiir die vorn Kaiserin-Auguste-Viktoria-
Haus zu stellenden Schwestern der Fiirsorgestelle VI zahlt die Stadt-
gemeinde den Vereinen jahrlich 1320 Mk. fir jede Schwester, wiahrend
fiir die ibrigen Schwestern je 1600 Mk. fiir das Jahr gezahlt werden.

Fiir jede Schwester, die in den zu den Flrsorgestellen gehorigen
Raumen wobnt, gewihrt die Stadt auBerdem die zur Bestreitung der
Miete, der Beheizung und Beleuchtung der Réumne entstehenden
Kosten bis zu 280 Mk. jahrlich.

Ferner tragt die Stadtgemeinde die gesetzlichen Anteile der Bei-
trige zur Kranken-, Invaliden- und Angestelltenversicherung sowie
die Vertretungskosten bis zu 100 Mk. jahrlich fir die einmalige Be-
urlaubung jeder Schwester.

Die Leibwische der Schwestern darf nicht auf stadtische Kosten
gereinigt werden.

b) Dienstverhédltnis. Die Anstellung, Besoldung, Beaufsichti-
gung und Entlassung der Schwestern erfolgt durch die Vereine, die
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die Fiirsorgestellen betreiben. Den leitenden Arzten ist Cielegenheit
zu geben, die anzustellenden Schwestern zu priifen und sich iiber
ihre Geeignetheit zur Anstellung zu &dullern. Jede neue Schwester
ist zunéichst auf 14, Jahr zur Probe anzustellen. Hilt der Arzt eine
Schwester fiir mcht geeignet, so ist von ihrer Anstellung auch auf
Probe Abstand zu nehmen. AuBlerdem miissen diejenigen Schwestern
entlassen werden, welche nach dem TUrteil des Arztes sich als un-
tauglich erwiesen haben; sonst ist aber die EntschlieBungsfreiheit
der Vereine iiber die Belassung der Schwestern in ihrem Dienst
nicht beeintrachtigt.

Jede Schwester ist mit einer Ausweiskarte zu versehen.

¢) Beschiftigung. Die Schwestern sind die Gehilfinnen der
leitenden Arzte. Sle bmd, sowelt sie nicht andere besondere Auf-
gaben zu erfiillen haben, in erster Linie mit Hausbesuchen zu be-
schiftigen.

Trifft die Schwester bei ihren Besuchen ein Kind nicht an, so
hat sie von Fall zu Fall den geeigneten Weg zu suchen, um eine Be-
sichtiging zu ermdglichen; empfohlen wird, durch den Briefkasten
oder bei der Nachbarin eine Benachrichtigung zu hinterlassen.

Die Schwestern haben an den Sprechstunden regelméafig teilzu-
nehmen und den leitenden Arzten ihre bei den Besuchen gemachten
Beobachtungen und etwaige besondere Vorkommnisse sofort mit-
zuteilen. :

Falls Miitter oder Pflegemiitter ohne Grund aus der Firsorge
fortbleiben, haben die Schwestern die Ursache festzustellen und zu
versuchen, die Miitter zur Riickkehr in die Firsorge zu bestimmen.

Die Schwestern sind standig anzuweisen, sich jedes &rztlichen
Ratschlages zu enthalten?).

Auf Ersuchen des Statistischen Amtes sind die Schwestern ver-
pflichtet, in den Fallen. in denen heim Tode eines Sauglings die
Frage nach der Ern#éhrungsweise auf dem Totenschein nicht be-
antwortet ist, diese festzustellen.

Uber die sonstige Beschaftigung der Schwestern entscheiden die
Vereine, wobei die Wiinsche der leitenden Arzte nach Mbglichkeit zu
beruoksmhtlgen sind.

Zur Erledigung der schriftlichen Arbeiten stehen s&mtlichen
Schwestern die Raume der Fiirsorgestellen nach naherer Anordnung
der Vereine zur Verfiigung.

Auf moglichste Sparsamkeit bei den Fahrgeldern haben die
Schwestern dauernd Bedacht zu nehmen.

G. Schreibhilfen.

Zur Erledigung der Schreibarbeiten, wie Buch- und Listen-
fithrung, Aufstellung der Abrechnungen fiir die Stadt und zur Ver-
tretung ehrenamtlicher Krifte in den Sommermonaten sind die Ver-
eine erméchtigt, Schreibhilfen gegen Entschiadigung in den Grenzen
der zur Verfiigung gestellten Mittel zu beschéftigen.

) Das Verbot der Verabreichung von Milch bei plétzlicher Darm-
erkrankung ist als #rztlicher Ratschlag nicht zu betrachten; jedoch
soll in jedem derartigen Falle auf Zuzichung eines Arztes gedrungen
werden.,
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Diese Schreibhilfen sind nach niherer Anordnung der Vereine
dafiir verantwortlich, da8 sémtliche Schriftstiicke (z. B. Sitzungs-
berichte, Verfiigungen von allgemeinem Wert usw.) allen in Frage
kommenden Personen vorgelegt und ordnungsmifBig geheftet und
aufbewahrt werden.

Die Hohe der den Vereinen zur Besoldung der Schreibhilfen be-
willigten Mittel richtet sich nach der Zahl der in Fiirsorge befindlichen
Kinder.

B. Vorstellung der Siduglinge.
1. Geburtsmeldungen.

Uber jede Geburt wird den Fiirsorgestellen durch Vermittelung
des Statistischen Amtes sofort Mitteilung gemacht; die Wohnungen
der Eltern sind hierbei genau nach Vorder- und Hinterhaus, Seiten-
fliigel usw. sowie Stockwerklage zu bezeichnen.

Die Fiirsorgestellen haben auf Grund des in der Geburtsmeldung
angegebenen Standes der Eltern des Kindes zu entscheiden, ob sich
das Kind zur Aufnahme in die Fiirsorge eignet.

In allen Fallen, die fiir die Fiirsorge in Frage kommen, ist regel-
méBig binnen 24 Stunden nach Eingang der Geburtsmeldung ein
Besuch in der Wohnung zu machen, wobei zu versuchen ist, die
Miitter fiir den Besuch der Fiirsorgestellen zu gewinnen.

Jede Geburtsmeldung mufl durch die zusténdige Schwester it
einem kurzen Vermerk dariiber versehen werden, ob und wann
der Besuch durch die Schwester stattgefunden hat, gegebenenfalls
aus welchem Grunde von einem Besuch abgesehen wurde. Bei den
besuchten Kindern ist ferner anzugeben, ob Brust, Zwiemilch oder
Flasche gegeben und ob das Kind in Fiirsorge gebracht werden wird.
Die Flirsorgeschwester hat endlich auf der Meldung zu vermerken, ob
das Kind in Fiirsorge gekommen ist oder nicht. Die Vermerke (durch
Stempelaufdruck) haben wie folgt zu lauten:

Nicht besucht, weil fiir die Fiirsorge nicht geeignet.
Unterschrift der Schwester.

Besucht am ..............
Brust. Kommt in Fiirsorge.
Will nicht kommen.
Unterschrité der Schwester.

In Fiirsorge gekommen am ............
Nicht in Fiirsorge gekommen.
Unterschrift der Schwester.

Die Geburtsmeldungen sind vierteljahrlich der zusténdigen
Geschaftsstelle des Magistrats vorzulegen, und zwar aus den Monaten
Marz, April, Mai zum 1. Juli, aus den Monaten Juni, Juli, August
zum 1. Oktober, aus den Monaten September, Oktober, November
zum 2. Januar, aus den Monaten Dezember, Januar, Februar zum
1. April.

Bis zur Einreichung an den Magistrat sind die Meldungen in
den dazu bestiimmten Kisten alphabetisch geordnet aufzubewahren.
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2. Allgemeine Vorschriften.

Die Sauglinge sind im allgemeinen wdchentlich einmal in- den
arztlichen Sprechstunden vorzustellen; im Winter ist ausnahmsweise
vierzehntigige Vorstellung gestattet.

Die iin Winter geborenen Siuglinge, welche aus Riicksicht
auf die Witterung den Fiirsorgestellen nicht zugefiihrt werden,
kénnen unter Oberaufsicht und nach Anweisung des leitenden Arztes
von der Schwester in der Wohnung besucht und beraten werden.

Bei der Aufnahme von Kindern, die die ersten Lebenswochen
bereits {iberschritten haben, ist die Mutter oder Pflegemutter stets zu
befragen, ob und in welcher Stelle das Kind bereits in Fiirsorge ge-
wesen ist.

Die Miitter sind berechtigt, ihre Kinder in einer beliebigen Fiir-
sorgestelle vorzustellen. Die Fiirsorgestellen sind aber verpflichtet,
diejenigen Miitter, die nicht wissen, an welche Fiirsorgestelle sie sich
zu wenden haben, an die Ortlich zustdndige zu verweisen.

3. Sprechstunden.
Die Sprechstunden fiir Saduglinge finden wie folgt statt:
Fiirsorgestelle I Dienstag, Freitag und Sonnabend 2—3 Uhr;

'y IT Montag, Mittwoch und Donnerstag 2—3 Uhr;
" I Dienstag, Donnerstag und Sonnabend 2---3 Uhr;
. IV Montag, Mittwoch und Freitag 21 —34, Uhr;
. V Montag, Mittwoch und Freitag 2—3 Uhr;

ys VI Dienstag und Freitag 2—3 Uhr;
vs VII Montag, Mittwoch und Freitag 2—3 Uhr.

4. Journalbliitter.

Uber jedes in Fiirsorge genommene Kind ist ein Journalblatt
anzulegen. Diese Blitter sind mit peinlichster Genauigkeit zu fithren.

Fiir jeden iiber das laufende Rechnungsjahr hinaus in Fiirsorge
befindlichen Siugling ist bei Beginn des neuen Jahres ein zweites
Journalblatt auszufertigen. Die Journalblitter tiber die aus dem
Vorjahre iibernommenen Kinder sind auf der Titelseite oben
mit einem roten Kreuz deutlich zu bezeichnen. In diesen Journal-
blittern ist nur der Kopf und das Datum der ersten Konsultation
und Datum und Inhalt der letzten Raterteilung im alten Jahre aus-
zufiillen. .

Bei der Uberweisung von Sauglingen von einer Fiirsorgestelle

zur anderen hat das iiber das Kind gefithrte Journalblatt bei der
Firsorgestelle zu verbleiben, bei der das Kind zuerst in Fiirsorge
war. HKrforderlichenfalls hat sich die neue Fiirsorgestelle eine Ab-
schrift des Journals zu erbitten. Bei einem solchen Wechsel hat die
erste Fiirsorgestelle auf dem Journalblatt zu vermerken, wohin das
Kind {iberwiesen ist; die neue Fiirsorgestelle hat anzugeben, wo das
Kind bereits in Firsorge war.
.. Zur Aufstellung der den Verwaltungsberichten beizufiigenden
Ubersichten findet alljahrlich eine Aufarbeitung der Journalblatter
durch das Statistische Amt statt. Zu diesem Zwecke haben die Fiir-
sorgestellen zum 1. Mai jeden Jahres dem Statistischen Amt simt-
liche Journalbliatter aus dem vergangenen Rechnungsjahr einschlief3-
lich derjenigen iiber die aus dem Vorjahre iibernommenen Kinder
einzureichen.
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Die leitenden Arzte sind dafiir verantwortlich, daf die Journal-
blatter vollstandig ausgefiillt sind.

Die Journale sind nach der Auszdhlung durch das Statistische-
Amt den einzelnen Fiirsorgestellen wieder zuzustellen, wo sie, jahr-
gangsweise geordnet, aufzubewahren sind.

C. FErnihrung der Siuglinge.
1. Natiirliche Ernihrung.

Beihilfen fiir stillende Miitter. Stillbeihilfen sollen in der
Hauptsache an solche Miitter gewdhrt werden, denen wegen ihrer
wirtschaftlichen Verhaltnisse ohne die Beihilfe das weitere Stillen
ihres Kindes nicht oder nur schwer mdglich ware.

Die Vereine, die die Fiirsorgestellen betreiben, sind daher er-
miichtigt, diesen stillenden Miittern bis zur Dauer von etwa 13 Wochen
Beihilfen bis zur Hohe von 6 Mk. wochentlich zu gewéhren. Die regel-
miBige Form fiir die Gewidhrung von Stillbeihilfen ist die Ver-
abfolgung von 1 Liter Milch tiglich (als Starkungsmittel fir die
Miitter). Bedingung fiir die Bewilligung dieser Unterstiitzung ist, daf3
die Miitter ihre Kinder selbst stillen und sich mit dem Kinde einmal
wochentlich in der Fiirsorgestelle vorstellen.

Die Auswahl der stillenden Miitter, die die Beihilfe erhalten
sollen, ist in das Ermessen der Vereine gestellt. Es ist aber der
Grundsatz zu befolgen, daBl die Beihilfe nur zu bewilligen ist, um den
Miittern das Selbststillen zu ermdglichen, oder wenn die Bereitwillig-
keit der Miitter zum Selbstnahren von der Gewihrung der Beihilfe
abhingt. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse der in Betracht kommen-
den Familien sind stets sorgfaltig zu priifen.

Falls nicht vom Hauspflegeverein oder vom ZElisabeth-Frauen-
Verein Wochensuppen gewihrt werden, ist es zulassig, die Still-
beihilfe schon fiir die Zeit des Wochenbettes zu geben ; Voraussetzung
hierfiir ist, daB3 die Bediirftigkeit durch die Schwester personlich
gepriift und festgestellt ist.

Fiir die Gewihrung von Beihilfen bleibt. die Dauer von 13 Wochen
die Regel. Uber 13 Wochen hinaus soll die, Beihilfe nur gewidhrt
werden, wenn bestimint feststeht, dal die Mutter wirklich weiter-
nihrt, und wenn eine weitere Beihilfe nach Lage der wirtschaftlichen
Verhaltnisse angebracht erscheint, uin das weitere Selbststillen zu
erreichen, oder wenn der leitende Arzt die Weitergewihrung aus
besonderen Griinden fiir dringend ecforderlich erachtet. Die Griinde
fiir eine Ausdehnung der Bethilfe {iber 13 Wochen hinaus sind in
Spalte 12 der Beihilfenliste zu vermerken.

In den Monaten Juli und August konnen die Miitter, die zu
dieser Zeit unterstiitzt werden, neben der allgeimeinen Beihilfe 1 Mk.
in bar fiir die Woche erhalten.

Die den stillenden Miittern als Beihilfe gewéhrte Vollmileh wird
von den Mitgliedern des Vereins Charlottenburger Molkereibesitzer
unter den ‘aus dem Vertrage mit ihnen ersichtlichen Bedingungen
geliefert. Die Miitter empfangen die Milch gegen Gutscheine ent-
weder unmittelbar in den Kuhstéllen oder in den Milchausgabestellen.
Die etwa in anderer Form gewihrte Beihilfe ist in den Fiirsorge-
stellen zu verausgaben.
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Die unterstiitzten Mutter sind in die den vierteljadhrlichen Ab-
rechnungen beizufiigenden Beihilfenlisten einzutragen. Diese Listen
sind mit groBter Genauigkeit auszufiillen.

Tuberkuloseverdichtige Frauen sind sofort demn Fiirsorgeamt fiir
Lungenkranke zu tiberweisen.

2. Kiinstliche Siuglingsnahrung.

a) Allgemeine Vorschriften. Kinstliche Nahrung wird durch
die Fiirsorgestellen nur fiir Séuglinge verabfolgt.

Voraussetzung fiir den Bezug dieser Nahrung ist die regeliniflige
Vorstellung des ‘Séuglings, der sie erhalten soll, in der Sprechstunde.

Die Art und Menge der fiir jeden Saugling zu verabfolgenden
Nahrung ist von den leitenden Arzten zu bestimmen; sie sind er-
méchtigt, Didtvorschriften nach ihrem Ermessen auszugeben.

Die regelniflige Ausgabe der Nahrung findet téglich morgens
zwischen 7 und 9 Uhr in den Fiirsorge- oder Milchausgabestellen durch
die Schwestern gegen (utscheine, die bei der wobchentlichen Vor-
stellung des Sduglings immer auf eine Woche erneuert werden, statt.

Es ist darauf zu halten, da8 die Nahrung in mdglichst kurzer
Zeit verausgabt und bis dahin nicht in einem der Sonne ausgesetzten
Raume autbewahrt wird.

Bei der Milchausgabe haben die Schwestern die Miitter iiber die
Kiihlhaltung der Nahrung im Hause zu belehren ; Kithlkisten werden
nicht verliehen.

Der Preis fiir eine ganze gegen Bezahlung abzugebende Tages-
portion (1 Liter Milch oder 1 trinkfertige Portion oder 1 Portion
EiweiBmilch usw.) betrigt 20 Pf., fiir eine halbe Tagesportion 10 Pf.,
tiir eine viertel Tagesportion 5 Pf.

Zwar sind weder die Miitter noch insbesondere die Pflegemiitter
stidtischer Pflegekinder zum Bezuge der Milch durch die Fiirsorge-
stellen verpflichtet, zur Uberwachung der Ernidhrung der Sauglinge
ist es indes dringend notwendig, auf den Bezug der Milch durch die
Fiirsorgestellen nachdriicklichst zu halten.

Die Empfanger kiinstlicher S#uglingsnahrung sind in die zu
filhrenden Listen alphabetisch geordnet einzutragen. Die Listen sind
getrennt nach der Art der Nahrung und der Art der Abgabe (,,gegen
Bezahlung** oder ,,unentgeltlich®’) zu fithren; die Listen iiber die
unentgeltlich abgegebene Nahrung sind den Abrechnungen beizufiigen.

b) Milehlieferung. Die Kindermilch fiir die Fiirsorgestellen T—V
und VIT wird in rohem Zustande von Mitgliedern des Vereins
»Charlottenburger Molkereibesitzer'* zum Preise von 50 Pf. fiir das
Liter unter den aus den Vertrigen ersichtlichen Bedingungen ge-
liefert; die Kindermilch fiir die Fiirsorgestelle VI liefert das Kaiserin-
Auguste-Viktoria-Haus. Die Lieferung erfolgt in Halb- und Viertel-
literflaschen. Die Milch darf nicht auf offenen Wagen befdrdert
werden. )

Die Fiirsorgestellen haben mit den Molkereibesitzern die Liefer-
zeit so zu vereinbaren, daf} zwischen Lieferung und Verausgabung
nur_eine kurze Frist besteht.

Uber die Flaschen ist eine dauernde Kontrolle auszuiiben. Neue
Flaschen sind nur gegen Riickgabe der alten zu verabfolgen; die
Abnehmer haben die nicht zuriickgelieferten Flaschen zu bezahlen.
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Jede nach Ablieferung an die Fiirsorgestellen zerschlagene Flasche

ist den Molkereibesitzern mit 15 Pf. zu vergiiten.
¢) Milchabgabe. «) Gegen Bezahlung. Wegen Inanspruch-
nahme der Fiirsorgeeinrichtungen vgl. Abschnitt 1, Ziffer 2.

Fiir jedes gegen Bezahlung abgegebene Liter zahlt die Stadt-
gemeinde einen Zuschull von gegenwirtig 11 Pf.

Daher sollen auch gegen Bezahlung nur solche Personen Milch
erhalten, die nach ihrer Wutschaithchen Lage nicht imstande sind,
sich die in den Fiirsorgestellen zur Verausgabung gelangende oder
gleichwertige Sauglingsmilch anderweit zu beschaffen. Die Ent-
scheidung uiber die Zulassung nach diesem Gesichtspunkte mufl dem
sorgf'altigen Ermessen der Vereine iiberlassen werden. Anderseits
ist aber auch die Erhohung der vorstehend unter a festgesetzten
Preise zum Zwecke der Zulassung bemittelter Besucher unstatthaft.

B) Unentgeltlich. Eine unentgeltliche Milchabgabe darf nur
auf Grund einer Bescheinigung der Armenkommissionsvorsteher oder
Waisenridte erfolgen. Der Waisenrat ist nur zustidndig bei Halte-
kindern, d. h. solchen Kindern, die sich auf Kosten anderer, nicht der
Stadtgemeinde, in Pflege befinden.

Ist eine Mutter zur Bezahlung ‘der Milch auBerstande, so hat
sie bei der Firsorgestelle die Austertlgunrr eines Armenscheines zu
beantragen. Der Schein ist vom leitenden Arzt oder im Falle seiner
Behinderung von einer Vereinsdame zu unterzeichnen und der Antrag-
stellerin zu iibergeben.

Die Armenkommissionsvorsteher und Waisenrate sind angewiesen,
die Verabfolgung ven Freimilch nur an wirklich bedurftige
Personen nach sorgfialtiger Prnfung der wirtschaftlichen
Verhaltnisse zu befurworten.

Die unentgeltliche Abgabe von Mileh wird immer nur auf vier
Wochen bewilligt; nach deren Ablauf ist nétigenfalls Verlangerung
zu heantragen.

Die Armenscheine miissen unterschrieben und unterstempelt sein.

Fir stdadtische Pflegekinder diirfen Armenscheine iiberhaupt
nicht ausgefertigt werden, weil das Pflegegeld so bemessen ist, daf3
die Nahrung der Sauglinge daraus hestritten werden kann (vgl. auch
Ziffer VIIT S. 102ff.).

Freimilch darf grundsétzlich erst gewihrt werden, wenn die
Bescheinigung des Armenkommissionsvorstehers oder Waisenrats
vorliegt, und zwar nur fiir die Zeit, auf die sich die Befiirwortung
erstreckt.

Falls fiir Sauglinge, die das erste Lebensjahr bereits tiberschritten
haben, Freimilch verabfolgt werden soll, ist die Notwendigkeit
hierzu vom leitenden Arzt auf dem Armenschein kurz zu begriinden.

Die Vereine sind berechtigt, die unentgeltliche Milchabgabe
schon vor Ablauf der vierwtchigen Frist einzustellen, wenn
durch die Ermittelungen der Schwester oder anderweit festgestellt
wird, daB die Mittellosigkeit nicht mehr oder nicht mehr im fritheren
Umfange forthesteht. Im tubrigen ist darauf zu achten, da von der
gesamten, zur Verausgabung gelangenden Milch hochstens 259, un-
entgeltlich abgeqeben werden.

Fiir die unentgeltlich verabfolgte Milch trigt die Stadt die vollen
Kosten.

Die Armenscheine sind alphabetisch zu ordnen, mit der Nummer
der Milchliste zu versehen wnd den Abrechnungen heizufiigen.
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d) Milchuntersuchungen und Stallbesichtigungen. Diein
der Sduglingspflege verwendete Milch wird durch das stadtische Unter-
suchungsamt fiir ansteckende Krankheiten im Krankenhause West-
end reoelmdBl;_ untersucht Die Untersuchungen haben sich auf
die gesamten fiir die hygienische Beurteilung in Betracht kommen-
den Eigenschaften zu erstrecken. Die biologischen Priifungen sind
von dem Leiter des Untersuchungsamts auszufiihren; zur Durch-
flihrung der chemischen Untersuchungen bedient sich der Leiter des
Untersuchungsamts der Hilfe des Oberapothekers des Krankenhauses
Westend.

Das Untersuchungsamt hat die Proben wochentlich einmal un-
vermutet durch einen Boten aus jeder Fiirsorgestelle, Milchausgabe-
stelle und Milchkiiche abholen zu lassen. Diese Stellen haben taglich
eine Halbliterflasche mehr als erforderlich zu bestellen und zur
Abholung bereitzuhalten. Von denjenigen ILieferanten, die an zwei
Stellen liefern. ist Milch nur an einer Stelle zu entnehmen, und zwar
in jeder Woche abwechselnd. Beanstandungen sind dem betreffenden
Milchlieferanten sofort durch den Leiter des Untersuchungsamtes un-
mittelbar anzuzeigen und bei dreimaliger Wiederholung auf3erdem
dem zusténdigen Magistratsdezernenten mitzuteilen,

Die zusammengestellten Untersuchungsergebnisse sind monatlich
dem Kreistierarzt und zum 10. Januar, 10. April, 10. Juli und
10. Oktober mit einer Begutachtung des Untersuchungsamtes dem
Magistrat zu {ibersenden; sie werden von hier aus den leitenden
Arzten zur Kenntnlsnahme mitgeteilt.

Die Stille der ‘die Milch liefernden Molkereibesitzer sind der
standigen Uberwachung durch den Kreistierarzt oder durch den von
ihm beauftragten Tierarzt und auBerdem durch die Arzte der Saug-
lingsfiirsorgestellen unterworfen, denen jederzeit der Zutritt gestattet
werden muf.

e) Trinkfertige Portionen. Trinkfertige Portionen sind nur
auf Anordnung und nach Vorschrift der leitenden Arzte fiir beson-
ders schwiichliche Siduglinge oder dann zu verabfolgen, wenn es die
hauslichen Verhaltnisse der Eltern oder Pflegeeltern der betreffenden
Kinder erfordern.

Zur Herstellung solcher Portionen sind den Firsorgestellen I
und IV Milchkiichen an gegliedert. Die Milchkiiche der Fiirsorgestelle 1
versorgt die Stellen I, TTund V, die der FiirsorgestelleIV die Stellen ITI,
IV und VII; die fir die Fursorges‘oelle VI erforderlichen trinkfertigen
Portionen werden aus der Milchkiiche des Kaiserin-Auguste-Viktoria-
Hauses bezogen, das auch die zur Herstellung dieser Portionen er-
forderliche Milch liefert.

Fir die Abgabe und Verrechnung der trinkfertigen Portionen
gelten die im Abschnitt ¢ fiir die Milchausgabe usw. gegebenen Vor-
schriften. Der Selbstkostenpreis einer Portion betragt gegenwértig
46 Pf. Die Stadt vergiitet den Vereinen die trinkfertigen Portionen
zurzeit folgendermalien:

a) Fir eine unentgeltlich abzugebende Portion:

fiir die Bestandteile . . . . . . . . . . . 31 Pf.

Herstellungskosten . 15 Pf.
b) fiir eine gegen Bezah]ung @bauuebende Portion :

fiir die Bestandteile Zuschu3 . . . . . . . 11 Pf.

Herstellungskosten . . . B 1 T ¢ 8
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Fiir jede gegen Bezahlung abgegebene Portion sind hiernach von
den Abnehmern 20 Pf. zu erheben; vgl. Abschnitt a.

Die Lohne usw. fiir die in den Milchkiichen beschiiftigten Per-
sonen sind aus den Herstellungskosten zu bestreiten.

Als Ersatz tiir den durch Bruch im Sterilisator eintretenden Ver-
lust kdnnen téglich zwei Portionen in jeder Milchkiiche in Rechnung
gestellt werden.

f) EiweiBmilch. Die leitenden Arzte sind ermiichtigt, fiir darm-
kranke Siduglinge Eiweillmilch zu verordnen. Diese Milch ist von
den Vereinen freihindig zu beschaffen und in den Milehkiichen trink-
fertig herzustellen.

Der Selbstkostenpreis einer Portion betragt 53 Pf.

Die Stadt verglitet den Vereinen jede unentgeltlich abgegebene
Portion mit 53 Pif., jede gegen Bezahlung abgegebene Portion mit
33 Pf. Mithin sind, soweit Eiweillportionen gegen Bezahlung ab-
gegeben werden, dafiic von den Abnehmern nicht mehr als 20 Pf.
flir die Portion zu erheben; vgl. Abschnitt a. I iibrigen gelten auch
hier die unter Abschnitt ¢ gegebenen Vorschriften.

g) Andere Nahrpriparate. In besonderen Ausnahmefillen
und nur mit jedesmaliger ausdriicklicher Zustimmung des Fiir-
sorgearztes sind die Vereine ermichtigt, an durchaus zuverldssige
Frauen, die auf Grund eines Armenscheines Milch unentgeltlich
erhalten, Nahrpréaparate zur selbstindigen Herstellung einer Saug-
lingsnahrung kostenfrei abzugeben. Die hiermit hedachten Frauen
sind unter Bezeichnung der Kosten der abgegebenen Priparate in
die Milchlisten aufzunehmen.

Neue Nahrpriaparate sind grundsitzlich in den Fiirsorgestellen
erst dann zu verordnen, wenn sie die klinische Priifung bestanden
haben.

h) Normaltrinkflaschen. Die Fiirsorgestellen sind verpilichtet,
die mit stidtischer Zustimmung eingefithrten Normaltrinkflaschen
an die Mitter zum Betrage von 10 Pf. fiir das Stiick zu ver.
kaufen. Es ist darauf zu halten, dafl die Flaschen nach Méglichkeit
allgemein eingefithrt und auch fiir die Milchkiichen beschafft werden,
sobald dort BBedarf vorhanden ist.

Die Flaschen sind mit der Aufschrift ,,Charlottenburger Siug-
lingsfiirsorge’* versehen.

Der Vertrieb der Flaschen erfolgt lediglich durch die Vereine ahne
Inanspruchnahme stiadtischer Mittel.

IV. Arztliche Behandlung und Anstaltspflege.
1. Uberweisung kranker Siiuglinge an die Stadtiirzte.

Die leitenden Arzte der Fiirsorgestellen sind ermitchtigt, kranke
Sauglinge unmittelbar, also ohne Vermittelung der Armenkommissions-
vorsteher, den Stadtidrzten zu liberwelsen, und zwar:

a) solche Kinder, die bereits unentgeltlich kiinstliche Nahrung auf
Grund eines Armenscheines oder deren Mutter Stillunter-
stiitzung erhalten,

b) alle tibrigen, soweit Mittellosigkeit der Eltern anzunehmen ist,
unter dem Vorbehalt, daB3 der vorgeschriechene Armenschein
nachgebracht wird.
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Der Stadtarzt ist berechtigt und verpflichtet, hinterher bei der
Armendirektion den Antrag zu stellen, daf3 die freie Behandlung ab-
gelehnt wird, wenn er feststellt, dafl die Voraussetzungen fiir die
armenérztliche Behandlung nicht vorhanden sind.

Personalveranderungen bei den Stadtérzten werden den Fiirsorge-
stellen sofort mitgeteilt.

Die leitenden Arzte sind ferner ermichtigt, die Entnahme von
Blut bei Sauglingen und die Untersuchung des entnommenen Blutes
auf Syphilis nach eingeholter Zustimmung der Eltern oder gesetz-
lichen Vertreter durch das Krankenhaus Kirchstrale ausfithren zu
Jassen.

2, Aufnahme gesunder sowie schwichlicher und kranker
Siuglinge in Anstalten.

Gesunde Sauglinge finden, sofern es zu ihrer Unterbringung
an geeigneten Pflegeanstalten mangelt, im Krankenhaus Sophie-
Charlotten-Strale, im Sauglingsheim Westend und im Kaiserin-
Auguste-Viktoria-Haus Aufnahme.

Fir schwichliche und kranke Sduglinge dienen die stddtischen
Krankenhéuser Westend und Kirchstrafle, die Sauglingsklinik Christ-
strale 9, das Sduglingsheimm Westend und das Kaiserin-Auguste-
Viktoria-Haus.

Falls es erforderlich ist, Mutter und Kind im Falle der Erkrankung
eines von beiden zusammen zu lassen, weil die Mutter das Kind
niahrt, stehen fiir solche Falle die stiadtischen Krankenhiuser Kirch-
strafle und Sophie-Charlotten-Stral3e sowie das Sauglingsheim
Westend zur Verfiigung.

Bei der Entlassung von Sduglingen aus den Krankenhéusern, den
Sauglingsheimen usw. haben die Anstalten den Fiirsorgestellen die
Art der Erndhrung der Kinder mitzuteilen.

3. Aufnahme von Siuglingen in die Kindererholungs-
stiitte Eichkamp.

In Verbindung mit den Firsorgestellen steht eine Sauglings-
abteilung in der vom Vaterlindischen Frauenversin betriebenen
Kindererholungsstiatte zu Fichkamp. Sie dient zur Aufnahme be-
sonders schwichlicker chronisch kranker Siuglinge, die zu Hause
nicht gedeihen ; diese finden in der Erholungsstéatte fiir Tag und Nacht
Aufnabme. Dic Erholungsstitte ist nur wihrend des Sommerhalb-
jahres — in der Regel vom Mai bis September — gedffnet und fiir
10 Sauglinge eingerichtet.

Die Uberweisung der Sauglinge in die Erholungsstatte erfolgt
ausschlieBlich durch die leitenden Arzte der Firsorgestellen.

In der Erholungsstitte ist stindig fiir Ammenmileh gesorgt. So-
weit zur Ernghrung der Kinder trinkfertige Portionen aus der Milch-
kiiche erforderlich sind, werden sie von der Fiirsorgestelle I gegen
Zahlung der Selbstkosten geliefert.

Fiir das Kind und den Tag werden 1,60 Mk. gezahlt. Die Kosten
werden am Schlusse jeden Monats von der Erholungsstatte bei der
Stadt angefordert.

Gottstein-Tugendreich, Sozialdrztliches Praktikum, 7
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V. Poliklinische Behandlung.

Das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus hat é&rztliche poliklinische
Sprechstunden fiir Kinder mit besonderer Beriicksichtigung von
Sauglingen und Kleinkindern eingerichtet. Die Sprechstunden finden
téglich von 11% bis 1 Ubr vormittags, Sonntags nur in dringenden
Fallen, statt. Zu dieser poliklinischen Behandlung werden im all-
gemeinen nur solche Kinder zugelassen, die von Charlottenburger
Arzten, insbesondere von den stiédtischen Fiirsorgeirzten, iiberwiesen
werden.

Das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus ist von der Armendirektion
ermichtigt, nach den mit dieser vereinbarten Grundsitzen fiir die
ihm von den stédtischen Fiirsorgearzten iiberwiesenen Kinder notigen-
falls Arzeneien, Verbandstoffe usw. fiir Rechnung der Armen-
verwaltung zu verordnen.

VI. Krippen.
1. Siduglingskrippen.

a) Allgemeines. Die Sauglingskrippen sollen als Ersatz von
Stillstuben dienen. Es sind daher moglichst nur S#uglinge von
solchen ledigen Miittern in diese Krippen aufzunehmen, die tags-
iiber auf Arbeit gehen und ihre Kinder selbst stillen. Brustkinder
von verheirateten Miittern dirfen nur in zweiter, kiinstlich erndhrte
Sauglinge erst in letzter Linie aufgenommen werden.

Die Kinder sind den Krippen friih zuzufithren und abends wieder
abzuholen.

Der von den Miittern zu zahlende Verpflegungsbeitrag betragt
25 Pf. fir den Tag und Sdugling. Fir diesen Beitrag erhalten die
Kinder Wartung und Verpflegung. Sofern eine Mutter ausnahms-
weise nicht in der Lage ist, diesen Beitrag zu leisten, haben die Krippen
einen Antrag auf Zahlung an die Armendirektion zu richten.

Falls die Krippen nicht voll belegt sind, diirfen Kinder solcher
weniger bemittelter Einwohner, deren Frauen mitverdienen missen,
und die Kinder nicht verpflegen konnen, aufgenommen werden.
Fir diese Falle sind angemessene Verpflegungsbeitrige, die dem
Magistrat durch die vierteljahrlichen Abrechnungen nachzuweisen
sind, mit den betr. Eltern zu vereinbaren.

b) Die Sduglingskrippe der Fiirsorgestellen IV und V.
Gegenwirtig sind nur den Firsorgestellen IV und V je eine Siug-
lingskrippe angegliedert, die auf Kosten der Stadt vom Elisabeth-
Frauenverein und Vaterlandischen Frauenverein ehrenamtlich ver-
waltet und von den leitenden Arzten dieser Tiirsorgestellen gegen
eine vierteljahrlich nachher zu zahlende Jahresentschidigung von
300 Mk. geleitet werden. Die Betriebskosten haben sich nach den je-
weilig zur Verfiigung gestellten Mitteln zu richten.

Die Krippen sind mit hochstens je 15 Sduglingen zu belegen. So-
weit die Plitze nicht durch Kinder aus dem Bezirke der Fiirsorgestellen
IV und V in Anspruch genommen werden, konnen auch andere
Fiirsorgestellen den Krippen Siduglinge iiberweisen.

Die fiir die Séiuglinge der Krippen erforderliche kiinstliche Nahrung
ist von den Fiirsorgestellen IV und V zu liefern. Die Krippen haben
den Fiirsorgestellen fiir jede volle Tagesportion 20 Pf. zu erstatten.
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Die Kinder sind von den Fiirsorgestellen in den Listen iiber die
,.hezahlte Siuglingsnahrung'’ zu fihren.

2, Andere Krippen.

Im Stadtgebiet Charlottenburg befinden sich neben den ,,Siug-
lingskrippen‘‘ der Fiirsorgestellen IV und V zurzeit noch 5 andere
Krippen.

Diese Krippen werden nicht auf stiddtische Kosten, sondern auf
Kosten der beteiligten Vereine betrieben. Da die Stadtgememde jedoch
laufende Jahresbeitrige zum Betriebe dieser Krippen zahlt, hat sie
sich ein Kontrollrecht vorbehalten und folgende Grundsitze fiir den
Betrieb der Krippen mit den beteiligten Vereinen vereinbart:

1. Bezeichnung der Einrichtungen. Jede von den be-
teiligten Vereinen ins Leben gerufene Einrichtung zur Aufnahme von
Kindern bis zum schulpflichtigen Alter wird als Kleinkinderfiirsorge
(,,Krippe‘’) bezeichnet.

2. Unterhaltung der Krippen. Die Krippen sind zu unter-
halten:

a) aus den von den Vereinen aufzubringenden Beitragen,

b) aus den Verpflegungsbeitragen der Eltern,

¢) aus dem stiddtischen ZuschuS.

Zu b. Fir jedes Kind sind ohne Riicksicht auf das Lebensalter
zu erheben:

fir den ganzen Tag . . . . . . . . . . 25 Pf.
fiir den halben Tag . . . . . . . . . . 20 Pf.
fir kiirzere Zeit . . . . . . . . . . . . 15 Pf.

Befinden sich aus einer Familie mehrere Kinder in der Krippe,
so sind von den Eltern fiir das erste Kind die vorstehenden Satze,
fiir das zweite Kind 1 Mk, und fiir jedes weitere Kind 50 Pf. wéchent-
lich zu zahlen. Diese Sitze verstehen sich einschlieSlich voller
Verpflegung und ermafligen sich entsprechend, wenn nur halb-
tagige oder kiirzere Versorgung der Kinder erfolgt.

Sind die Verpflichteten zur Zahlung der vorstehenden Ver-
pflegungsbeiirige nicht in der Lage, so sind Antrage auf Zahlung an
die Armendirektion zu richten.

Zu c. Die stidtischen Zuschiisse werden alljahrlich durch den
Etat teils aus Kémmerei-, teils aus Stiftungsmitteln (RauBendorff-
Stiftung) bereitgestellt.

3. Gleichmé&Bigkeit des Betriebes. Die Krippen sind werk-
taglich von 147 Uhr vormittags bis mindestens 7 Uhr nachmittags
offen zu halten. Die Vereine sind jedoch nach freiem Ermessen be-
rechtigt, die Betriebszeiten dem jeweiligen Bediirfnis entsprechend
zu verlangern ; sie sind ferner befugt, Kinder auf Stunden und auch
iiber Nacht aufzunehmen. Fiir die Nachtverpflegung ist den Ver-
einen die Festsetzung der zu erhebenden Beitrige iiberlassen.

Fiir den Betrieb der Krippen sind Hauqordnungen aufzustellen
und in der Krippe auszuhidngen.

4. Auswahl der Kinder. Die Auswahl der in die Krippen
aufzunehmenden Kinder hat unter hesonders eingehender und sorg-
fialticer Pritfung der hauslichen Verhialtnisce zu geschehen. Das
PflichtbewuBtsein der Miitter darf durch diese Einrichtungen auf

7%
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keinen Fall geschwicht werden. * Grundsétzlich sind in erster Linie
die Kinder erkrankter oder auBerhalb ihrer Woknung arheitender
Miitter aufzunehmen.

In den Krippen ist iiber alle Kinder ein Buch zu fiihren, aus dem
inshesondere auch die Griinde der Aufnahme ersichtlich sein miissen.

5. Arztliche Uberwachung der Kinder. Fiir jede Krippe
ist ein Arzt zu bestellen, der dem Magistrat namhaft zu machen
ist. Der Magistrat hat sich das Recht des Finspruchs gegen die
Wahl des Arztes vorbehalten.

Der Arzt hat jedes Kind bei der Aufnahme zu untersuchen und
die Kinder unter 1 Jahr im allgemeinen téglich, die dlteren Kinder
mindestens zweimal wochentlich in der Krippe zu besuchen. Eine
arztliche Behandlung der Kinder in der Krippe findet nicht statt.
Von jeder ansteckenden Krankheit in der Krippe ist dem Magistrat
sofort Anzeige zu erstatten.

6. Einheitliche Gestaltung der Leitung der Krippen.
Das zum Betriebe der Krippen erforderliche Personal ist von den
Vereinen nach eigenem Ermessen ansunehmen und zu entlassen. Die
Leiterin der Krippe mul} eine Schwester oder eine gepriifte Kinder-
gértnerin sein.

7. Kontrollrecht des Magistrats. Die Vereine haben sich
damit einverstanden erklirt, dal3 der Magistrat durch seine Organe
Priifungen des Wirtschaftsbetriebes der Krippen vornehmen lagt.
Das Kassenbuch muf} stets ein klares Bild iiber die Einnahmen und
Ausgaben des Krippenbetriehes geben.

VII. Die gesundheitliche Uberwachung der Kleinkinder.

1. Allgemeines.

Die gesundheitliche Uberwachung der Kleinkinder bezweckt die
Fiirsorge iiber die zwischen dem Sauglings- und dem schulpflichtigen
Alter stehenden Kinder. Zugelassen zu dieser Einrichtung werden alle
Kinder im Alter von 1—6 Jahren, auch wenn sie die Sduglings-
fiirsorgestellen vorher nicht besucht haben.

Es wird lediglich eine Fiirsorgetitigkeit ausgeiibt, eine arztliche
Behandlung der Kinder erfolgt daher nicht.

Iir die in dieser Firsorge befindlichen Kinder darf kiinstlichie
Nahrung durch die Fiirsorgestellen nur in besonderen Fallen an
stirkungsbediirftige Kleinkinder verabfolgt werden. Mileh oder
andere Starkungsmittel fiir unbemittelte Kinder sind durch die
Stadtirzte zu verordnen.

2. Sprechstunden.

Zur Vorstellung der Kinder sind zur..eit folgende Sprechzeiten ein-
gerichtet :
Firsorgestelle I Mittwoch 2--3 Uhr;
IT Dienstag 2—3 Uhr:
ITI Freitag 1—2 Uhr;
" IV Dienstag 21, —31, Uhr;
V Dienstag 2—3 Uhr;
VI Mittwoch 2—3 Uhr;
" VII Donnerstag 2—3 Uhr.

s
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Wie oft die Kinder zur Sprechstunde zu erscheinen haben, ist in
das Ermessen der leitenden Arzte gestellt.

Den Damen der Vereine steht es frei, auch an diesen Sprech-
stunden teilzunehmen.

3. Gesundheitsscheine.

Uber jedes vorgestellte Kind ist ein Gesundheitsschein anzulegen.

Auf den Gesundheitsscheinen ist anzugeben, ob die Kinder als
Sauglinge vorgestellt waren oder nicht. Die (Gesundheitsscheine iiber
stadtische Pf]egekmder sind besonders zu kennzeichnen.

Die Abkiirzungen in den Gesundheitsscheinen sind so zu fabsen,
daB sie auch fiir Dritte verstéandlich sind.

.Die Gesundheitsscheine bleiben so lange bei den Sauglings-
fiirsorgestellen, bis die Kinder schulpflichtig werden, alsdann sind
sie durch den Magistrat an den zustandigen Schularzt weiterzugeben.
Zu diesem Zweck sind die Scheine der eingeschulten Kinder piinktlich
zum 1. Mai und 1. November jeden Jahres der zustindigen Geschiifts-
stelle des Magistrats ohne besondere Aufforderung einzureichen. Das
Statistische Amt hat vorher die fiir die statistische Bearbeitung er-
forderlichen Ausziige su fertigen. Da diese Arbeiten zweckméfiger-
weise in den Réumen der Fiirsorgestellen ausgefithrt werden, haben die
Vereine dafiir zu sorgen, dal den stidtischen Arbeitskraften ein ge-
eigneter Platz in den Fiirsorgestellen von 8 Uhr vormittags bis 3 Uhr
nachmittags zur Verfiigung gestellt wird.

4. MafBinahmen zur Verhiitung ansteckender Krankheiten.

Eine stdndige Desinfektion nach jeder Sprechstunde hat nicht

stattzufinden; es geniigen vielmehr folgende Ma@regeln.

a) IIine Schwester hat jedes hinkommende Kind zu beobachten,
jedes einer ansteckenden Krankheit verddchtig erscheinenie
sofort dem Arzt zu melden und in ein besonderes Zimmer zu
bringen, wo es vorn Arzt sofort zu untersuchen ist. Die Arzte
sind erméchtigt, krank befundene Kinder direkt den Stadt-
arzten unter dem Vorbehalt der nachtriglichen Beibringung
des Armenscheins zur Behandlung zu iiberweisen. Die fiir
die Entnahme und Untersuchung von Blut auf S. 97 fiir
Ss@uglinge gegebenen Vorschriften finden auf die Kleinkinder
sinngemaflle Anwendung.

b) Wird eine ansteckende Kranlkheit festgestellt, so haben die
Fiirsorgesirzte sofort telephonisch bei der stddtischen Des-
infektionsanstalt die Desinfektion der in Betracht kommenden
Réaume zu beantragen.

5. Hausbesuche.

Die der Gesundheitsiiberwachung unterstehenden Kinder, ins-
besondere diejenigen bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres,
sind nach niherer Anordnung der leitenden Arzte regelmifig durch
die Schwestern in den Wohnungen zu besuchen.

6. Uberweisung an die Schulzahnklinik, Heil- und
Erholungsstitten und Horte.
Die leitenden Arzte sind erméichtigt, die in den Sprechstunden
zahnkrank befundenen Kinder der- stiddtischen Schulzahnklinik zur
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Behandlung zu iiberweisen. Die Behandlung findet unentgeltlich
wochentéaglich von 11 bis 1 Uhr statt. Fiir die Behandlung der Kinder
in der Schulzahnklinik sind dieselhen Grundsitze mafBigebend wie
fiir die Uberweisung an andere stidtische Einrichtungen.

Die leitenden Arzte sind ferner erméchtigt, auch die Uberweisung
von Kindern in Heil- und Erholungsstétten, Kriippelheime usw. zu
vermitteln. Die Vorschlage sind zu richten:

a) fiir die Uberweisung, von Kindern in die Heil- und Erholungs-
stiitten an das stadtische Firsorgeamt fiir Lungenkranke,
Berliner Strafle 137;

b) fiir die Uberweisung von Kindern in Kriippelheime an dic
Armendirektion ;

c¢) fiir die Uberweisung von Kindern in das Jugendheim an een
Verein Jugendheim, Goethestrafle 22.

Kinder mit Sprachstérungen sind dem Stadtarzt zuzufithren be-

hufs Uberweisung an einen Spezialarzt.

VIII. Beaufsichtizung und hygienische Uberwachung der
stidtischen Pflegekinder, Haltekinder und unter General-
vormundschaft stehenden Miindel?).

1. Beobachtung der Kinder vor der Uberweisung in Pflegestellen.

Jeder in stadtische Pflege zu nehinende Sidugling — ohne Aus-
nahme — ist, bevor er von der Stadt in Privatpflege gegeben wird,
zur Feststellung des Ifehlens oder Vorhandenseins konstitutioneller
iibertragbarer Erkrankungen fiir die Zeit von mindestens 5 Tagen
einer Anstalt zu tberweisen. Der Saugling ist erst dann ‘n Pflege
zu geben, wenn der leitende Arzt der betreffenden Anstalt die
Familienpflege als unbedenklich bezeichnet.

2. Mafinahmen bei dem Verdacht oder dem YVeorhandensein
der Erbsyphilis.

a) Im Falle der Feststellung von Erbsyphilis ist der Sidugling so-
fort dem Krankenhaus KirchstraBe zur Behandlung zu iiber-
weisen mit der MaBgabe, ihn so lange dort zu behalten und zu
behandeln, bis jede Gefahr einer Ubertragung auf anderc
beseitigt ist.
Die nach der Behandlung aus dem Krankenhause Kirchstral3e
entlassenen Kinder und die der Erbsyphilis verdachtigen
Kinder sind nur in solche Familien in Pflege zu geben, in
denen keine eigenen Kinder oder andere Pilege- und Halte-
kinder vorhanden sind.
¢) Die Pflegemiitter sind auf das Bestehen des Verdachts oder

auf die Gefahr eines Riickfalles ausdriicklich hinzuweisen,

b

1) Alle Pflegestellen, in denen Sauglinge gegen Entgelt unter-
gebracht werden sollen, werden im Kinvernehmen mit dem Konig-
lichen Polizei-Prasidium durch besoldete weibliche Angestellte der
Stadt und durch eine stindige Kommission von ehrenamtlichen
Waisenpflegerinnen gepriift. Vor Genehmigung einer Pflegestelle
wird bei dem stédtischen Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke festgestellt,
ob in der Familie etwa ein Lungenkranker vorhanden ist, um, soweit.
irgend moglich, eine Infektionsgefahr auszuschliefen.
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und es ist ibnen mitzuteilen, daB sie bei jeder verdichtigen
Veranderung, besonders einer Hauterkrankung, sofort die
Kinder dem Leiter der Siauglinesfiirsorgestelle vorzustellen
haben.

d) Von der Unterbringung des Kindes und dem bestehenden Ver-
dacht oder der Gefahr eines Riickfalles bei den genesenen ent-
lassenen Kindern ist sofort schriftlich der zustdndigen Siaug-
lingsfiirsorgestelle Mitteilung zu machen. Die W aisenschwester
der Firsorgestelle hat iiber den Gesundheitszustand alle
3 Monate an die Waisenverwaltung zu berichten.

Gesundl.
Erkrankt am ....cccoooiiiiiii e
Dem Krankenhause {iberwiesen am

Die Geschaftsstelle der Waisenverwaltung fiihrt tiber die der
Erbsyphilis verddchtigen und iiber die an Erbsyphilis er-
krankten, aus der Anstalt geheilt entlassenen Kinder eine Liste.
f) Die Erkrankung oder Wiedererkrankung eines dieser Kinder ist
der ¥Valsenverwaltung sofort durch den Arzt der Flrsorgestelle
zu melden und die Uberfithrung des Kindes in das Kranken-
haus KirchstraBe sofort nach der Feststellung durch den Arzt
zu veranlassen.

Die Leiter der Siuglingsfiirsorgestellen haben der Waisen-
verwaltung sofort Anzeige zu machen, wenn bei einem stiadti-
schen Pflegekind, Haltekind oder Miindel der General- (Be-
rufs-) Vormundschaft Erbsyphilis festgestellt wird.

h) Die leitenden Arzte der Sauglingsfiirsorgestellen haben dic
Schwestern in halhjahrlichen Zeitriumen iiber die FEr-
scheinungen der Erbsyphilis zu unterrichten, auf die Wichtig-
keit der Sache hinzuweisen und sich von ihrer Kenntnis der
wichtigsten Fragen zu iiberzeugen. Sie haben ferner den ihnen
als genesen oder verdachtig gemeldeten Kindern eine be-
sondere Aufmerksamkeit zu schenken, auf stindige Vor-
stellung zu achten und sich regelméafig Berichte der besuchen-
den Schwestern abstatten zu lassen.

e
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3. Beaufsichtigung der Kinder durch die Fiirsorgestellen.

a) Allgemeines. Alle stddtischen Pflegekinder, Haltekinder
und unter General- (Berufs-) Vormundschaft stehenden Miindel sind
bis zum Ablauf des zweiten Lebensjahres in erster Reihe durch die
Sauglingsfiirsorgestellen zu beaufsichtigen.

Die hygienische Uberwachung dieser Kinder erfolgt dem-
gemaf} nicht durch die Stadtirzte, sondern durch die leitenden Arzte
der Sauglingsfiirsorgestellen. Hausbesuche durch die Arzte sind nur
bei den Kindern erforderlich, die nicht die Firsorgestellen besuchen,
sich der Schwesternaufsicht entziehen, oder hei denen die Schwestern -
berichte Méngel aufweisen. Fine Behandlung der Kinder durch die
Fiirsorgedrzte hat nicht stattzufinden.

Mit Beginn des dritten Lebensjahres hort die Aufsicht durch die
Fiirsorgestellen und durch deren Arzte auf und wird nunmehr allein
durch die Waisenriite, Waisenpflegerinnen und Stadtéarzte ausgeiibt,
jedoch ist von den Firsorgestellen darauf- hinzuwirken, daB3 die
Kinder dort bis zu ihrer Einschulung regelmafig vorgestellt werden.
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b) Uberweisung an die Fiirsorgestellen. Jede Fiirsorge-
stelle besitzt ein. Verzeichnis der in 1hrem Bezirk vorhandenen
Pflegekinder, Haltekinder und unter General- (Berufs-) Vormund-
schaft stehenden Miindel. Zugénge werden den Fiirsorgestellen so-
fort von der Deputation fiir die Waisenpflege mitgeteiit.

RegelmaBig wird jedes Pflegekind, Haltekind und Miindel der
nach der ortlichen Einteilung zustandigen Firsorgestelle iiberwiesen.
Besteht jedoch der Wunsch, aus besonderen (wrunden eme andere
Fiirsorgestelle aufzusuchen, so soll das zulissig sein. Die Schwestern
sollen dann die Karten austauschen und der Deputation fiir die
Waisenpflege von der Anderung schriftlich Mitteilung machen.

Den Fiirsorgestellen werden auch diejenigen Pflegeklnder, Halte-
kinder und Mimndel im Alter von 1—6 Jahren iiherwiesen, die als
Séuglinge nicht vorgestellt sind.

¢) Pflicht der Pflegemiitter, Haltefrauen und Miindel-
miitter zur Vorstellung der Kinder. Jede Pflegemutter, Halte-
frau und Miindelmutter erhilt einen Hinweis auf die Firsorgestelle
mit der Aufforderung, das Kind regelmafig in den Sprechstunden
vorzustellen. Die Pflegemiitter sind zu dieser Vorstellung ver-
pflichtet; die Haltefrauen und Miindelmiitter werden von den
zustandigen Stellen hiérzu nach Moglichkeit angehalten.

Werden solche Kinder, deren regelméfiige Vorstellung vomn leiten-
den Arzt fiir erforderlich erachtet wird, nicht wunschgeméf vorgestellt,
s0 ist unter Namhaftmachung der Kinder der Deputation fir die
Waisenpflege Anzeige zu erstatten.

d) Pflichten der Waisenschwestern. Die die Aufsicht
iiber die zu a bezeichneten Kinder fithrenden Schwestern (Waisen-
schwestern) haben sich zur gegenseitigen Besprechung und Ver-
standigung sowie zur Empfangnahme aller Veranderungsmitteilungen
und zur Zuriickgabe von Kontrollkarten usw. -- Absatz e -—
mindestens zweimal wochentlich zwischen 12 und 2 Uhr nachmittags
in der Geschiiftsstelle der Generalvormundschaft einzufinden. Dieser
Geschiftsstelle werden von den einzelnen Expeditionen der Waisen-
verwaltung alle fiir die Fiirsorgestellen bestinunten Schriftstiicke
kurzerhand {ibersandt.

Die Waisenschwester hat unverziiglich nach Empfang der Mit-
teilung von dem Vorhandensein eines der Fiirsorge unterworfenen
Kindes schon vor der néchsten Sprechstunde das Kind in der Wohnung
aufzusuchen, sich tiber die Wohnungs- und hiuslichen Verhiltnisse
usw. genau zu unterrichten und die Pflegemutter zu veranlassen,
das Kind vorzustellen.

Die Waisenschwestern haben die Kinder, namentlich in der heiflen
Jahreszeit, unter allen Umstéinden so oft aufzusuchen, wie es im
Interesse des Gedeihens des Kindes erforderlich ist, notigenfalls,
wenn es der Zustand des Kindes erfordert, mehrmals wochentlich.
Zu welchen Zeitraumen sie im einzelnen Falle ihren Besuch zu wieder-
holen fiir notwendig erachten, muB ihrem pflichtmaBigen Ermessen
nach Priiffung der gesamten Verhiltnisse {iberlassen werden?'). Die

1) Es kann unter Umsténden notwendig sein, ein Kind alle 2 Tage
aufzusuchen; es kann in anderen Fallen geniigen, wenn es, auch in
den ersten Lebensmonaten, nur alle 14 Tage, unter Umstdnden sogar
nur alle 4 Wochen aufgesucht wird.
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Waisenschwestern konnen auch dann nicht von diesen Besuchen
befreit werden, wenn die Kinder regelm#fBig einmal wochentlich in
der Fiirsorgestelle vorgestellt werden; denn die Schwester soll bei
den Besuchen nicht nur den Zustand des Kindes, sondern die ganzen
Verhéltnisse, in denen es auiwéchst, priifen und feststellen, ob dic
Anordnungen der Fiirsorgestelle in bezug auf Kérperpflege und Er-
nihrung, Lagerstitten usw. genau beachtet werden. Von jedem be-
sonderen Vorkommnis hat die Schwester unverziiglich dem leiten-
den Arzte Mitteilung zu machen und notigenfalls seine &rztliche
Entscheidung einzuholen.

Werden Kinder von den Waisenschwestern wiederholt nicht an-
getroffen, und besteht der Verdacht, dal das Kind von der Pflege-
mutter nicht ordentlich gehalten und die Wohnung der besuchenden
Schwester absichtlich nicht gedffnet wird, so ist der Deputation fiir
die Waisenpflege Anzeige zu erstatten.

e) Kontrollblédtter. Die Fiirsorgestellen haben tiber jedes ihrer
Beaufsichtigung iiberwiesene Kind ein Kontrollblatt zu fithren. Von
der Waisenschwester ist jeder Besuch und der Befund sofort nach dem
Besuch einzutragen. Die Kontrollblitter sind mindestens einmal
monatlich dem leitenden Arzte der Fiirsorgestelle vorzulegen, der
auf jedem Kontrollblatt die Kenntnisnahme zu vermerken hat.

Scheidet ein Kind durch Anderung der Wohnung aus der Aufsicht
einer Fiirsorgestelle aus, so sind das Kontrollblatt und der Pflege-
hogen sofort der Deputation fiir die Waisenptlege mit einem kurzen
Vermerk zuriickzureichen.

f) Kiinstliche Nahrung fiir Pflegekinder. Es ist darauf
zu halten, dafl die Pflegemiitter die fiir die Sauglinge erforderliche
kiinstliche Nahrung durch die Fiirsorgestellen beziehen, wenn auch
cine Verpflichtung der Pflegemiitter hierzu nicht besteht; wvgl.
S. 93 Abschnitt 2a.

Unentgeltlich darf kiinstliche Nahrung fiir diese Kinder durch die
Fiirsorgestellen tiberhaupt nicht verausgabt werden (vgl. III C Ab-
schnitt 2¢ @), von den Pflegemiittern ist vielinehr der ,.fiir bezahlte
Nahrung‘ festgesetzte Satz zu erheben.

g) Bekleidung der Kinder. Den in stidtischer Pflege be-
findlichen Kindern liefert die Stadt fortlaufend auch die erforderliche
Kleidung. Die gewihrten Kleidungsstiicke sind auf den Pflegebogen,
die fiir jedes einzelne stédtische Pflegekind den Fiirsorgestellen
ausgefertigt zugehen, zu vermerken.

Fiir Haltekinder und unter General- (Berufs-) Vormundschaft
stehende Miindel, die nicht in stiddtischer Kostpflege sind, wird
Kleidung von der Deputation fiir die Waisenpflege nicht gewéahrt.
Wird fiir sie eine Beihilfe notwendig, o ist ein Antrag an die Armen-
direktion zu richten.

h) Behandlung kranker Kinder. Im Falle der Erkrankung
cines Kindes i{ibernimmt bei den stidtischen Pflegekindern der
Stadtarzt ohne weiteres die kostenlose arztliche Behandlung. Bei
den iibrigen Kindern haben die Pflegemiitter, Miitter oder sonstigen
Angehorigen selbst fiir die notige arztliche Behandlung auf eigene
Kosten Sorge zu tragen. Sind sie dazu auBerstande, so tibernimmt
der Stadtarzt gleichfalls die kostenlose &arztliche Behandlung, wenn
der Waisenrat einen dahin lautenden Schein ausstellt. Fir die



106 Gustav Tugendreich.

unter General- (Berufs-) Vormundschaft stehenden Kinder kann
dieser Schein auch von dem zustindigen Waiseninspektor erteilt
werden.

Die Sauglingsfiirsorgestellen haben dafiir zu sorgen, da8 kein
ihrer Aufsicht unterstelltes Kind ohne die etwa erforderliche #rztliche
Behandlung bleibt und sich nétigenfalls kurzerhand mit den Stadt-
arzten und Waisenrdten in Verbindung zu setzen.

i) RegelméaBige Berichte an die Deputation fiir die
Waisenpflege.

a) Die Fiirsorgestellen haben halbmonatlich der Deputation, fiir
die Waisenpflege die Namen derjenigen Pflegekinder mit-
zuteilen, die nicht in-die Fiirsorge gebracht worden sind.

b) Halbjahrlich einmal haben die Fiirsorgestellen iiber jedes
einzelne ihnen iiberwiesene Kind nach Vordruck zu berichten.
Vorbehalten bleibt die Einforderung weitere Berichte in
kiirzeren Zwischenrdumen. Diese Berichte sind iiber die
Deputation fiir Gesundheitspflege einzureichen.

4. Mitwirkung der Waisenrite und Stadtirzte.

Alle Pflegekinder, Haltekinder und Miindel werden auch dein
Waisenrat, die Pflegekinder auBlerdem dem Stadtarzte des Bezirks
nambhaft gemacht. Diese Organe haben jedoch ihre Aufsichtstatigkeit
tunlichst einzuschrianken, damit eine mehrfache Uberwachung nach
Mbglichkeit vermieden wird.

5. Vorstellung hier untergebrachter Berliner Pflegekinder.

Der Magistrat Berlin hat seine Organe angewiesen, die auf Kosten
der Stadt Berlin in Charlottenburg untergebrachten Pflegekinder
regelmdBig in den hiesigen FKiirsorgestellen vorzustellen; der Vor-
stellung nicht unterworfen sind die erkrankt gewesenen Pflegekinder,
solange sie noch unter sténdiger &rztlicher Aufsicht der Berliner
Verwaltung stehen.

IX. Sonstige Mafsnahmen.
1. Besprechungen.

Um eine moglichst gleichméaBige Behandlung aller Sauglings-
fiirsorgeangelegenheiten zu sichern, findet unter dem Vorsitz des zu-
standigen Magistratsdezernenten in der Regel vierteljahrlich eine
gemeinsame Besprechung mit den Vereinen mm Rathause statt.

Jeder Sauglingsfiirsorgestelle ist eine Abschrift des Protokolls
iiber die gepflogenen Verhandlungen zu iibersenden.

Von den Beschliissen in den Sitzungen, die der Dezernent nur mit
den leitenden Arzten abhélt, ist den Vereinen Mitteilung zu machen.

2. Miitterabende.

Die leitenden Arzte sind ermiachtigt, zur Belehrung der Miitter
in den Raumen der Fiursorgestellen Miitterabende nach ihrem Er-
messen abzuhalten. Kosten diirfen der Stadtgemeinde hierdurch,
auller fiir Heizung und Beleuchtung, nicht entstehen.
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X. Die Kosten.

Die zur Ausiibung der Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge er-
forderlichen Kosten trigt die Stadtgemeinde nach Mafligabe der in
dieser Geschaftsanweisung gegebenen Vorschriften. Uber die zur
Verfiigung gestellten Mittel geht den in Betracht kommenden Ver-
einen zu Beginn jedes Rechnungsjahres ein Verteilungsplan zu. Die
Mittel werden den Vereinen vorschuBweise gezahlt. Die zusténdige
Verwaltungsstelle des Magistrats hat darauf zu achten, daB3 die Etat-
positionen nicht {iberschritten, die Vorschiisse im Verhiltnis zu den
verfiigbaren Mitteln nicht zu schnell und zu hoch erhoben werden,
und daB dauernd moglichste Sparsamkeit geiibt wird.

Die Vereine haben iiber die Verwendung der Vorschiisse Rechnung
zu legen. Die zu diesem Zwecke aufzustellenden Abrechnungen sind
dem Magistrat nach vorgeschriebenem Muster vierteljahrlich “bis zum
15. Juli, 15. Oktober, 15. Januar und 15. April unter Beifiigung
samtlicher Unterbelege, deren Richtigkeit zu bescheinigen ist, ein-
zureichen,

Kleine Ausgaben, die im einzelnen 1 Mk. nicht iiberschreiten,
brauchen nicht belegt zu werden. Diese Ausgaben sind in Nach-
weisungen, nach den Ltatposmonen geordnet, einzutragen. Die Nach-
weisungen sind it Richtigkeitshescheinigung zu versehen.

Die Krankenkassenbeitrige und die Beitrage zur Angestellten-
und Invalidenversicherung fiir das Personal werden von der Stadt
nur in den gesetzlichen Grenzen getragen (ein Drittel der Kranken-
kasuenbeltrage und die Halfte der Beitriage der Angestellten- und
Invalidenversicherung).

Trinkgelder und Botenlohne an Lieferanten trigt die Stadt nicht.
Bei Bezahlung von Rechnungen sind Skontoabziige zu beachten.
Vertretungskosten fiir Aufwéarterinnen dirfen der Stadt
nicht in Rechnung gestellt werden.

Das zum Betriebe der Fiirsorgestellen und der Vorerndhrungs-
abteilung erforderliche Gas und der zu diesem Zwecke entnommene
elektrische Strom werden von den Werken zu den fiir stéadtische
(iebaude festgesetzten Preisen geliefert.

Die zur Aufsteﬂung des Etats Vorzubmnwenden Wiinsche sind
zum 15. September jeden Jahres der zmtandlgen Geschaftsstelle des

Magistrats einzureichen.
Charlottenburg, den 8. Januar 1914.
Der Magistrat.
Dr. Scholz.



II. Der Schularzt und die Fiirsorge fiir
das schulpflichtige Alter.

Von
A. Gastpar.

1. Allgemeine Schulgesundheitsptlege.

1. Begriffshestimmung und Stellung innerhalb der Jugend-
fiirsorge. Unter Schulgesundheitspflege versteht man die Durch-
fithrung der Grundséitze der allgemeinen und speziellen Gesund-
heitspflege im Rahmen der Schule. Die Objekte, mit denen sie
sich zu befassen hat, sind die Geb&dude und Einrichtungen
der Schule, der Unterricht und endlich die Personen in der
Schule, die Lehrer und Schiiler. Der Vermittler der
Grundsitze der Gesundheitspflege ist der Arzt. Die Grundsatze
selbst sind wie alle Grundsitze und besonders die auf dem Gebiet
der Gesundheitspflege nicht absolut feststehend, ein fiir allemal
gegeben, sondern sie sind stindig in der Entwicklung be-
griffen. Auch die Art und Weise ihrer Vermittlung durch den
Arzt ist trotz der mannigfach schon geiibten Festlegung durch
Gesetz und Verordnung noch nicht abgeschlossen und endgiltig:

Ist deshalb auf dem Gebiet der Schulgesundheitspflege ein
itberraschender Reichtum aller Formen der Organi-
sation und der praktischen Anwendung festzustellen, so wird
das Bild noch abwechslungsreicher, wenn die Schulgesundheits-
pflege, der Entwicklung der letzten Jahre folgend, nicht etwa
mit der Ubermittlung gesundheitlicher Grundsatze
und der Uberwachung ihrer Durchfiihrung sich zufrieden
gibt, sondern wenn sie sich, in Anlehnung an die Fursorgegesetz-
gebung, allméahlich zu einer Tatigkeit der praktischen Fiir-
sorge fiir die ihr anvertrauten Personen entwickelt.

Sobald einmal diese Fiirsorgetitigkeit aus einem gelegent-
lichen Kapitel der Schulgesundheitspflege zu deren Haupt-
inhalt geworden war, muliten eine Reihe neuer Ziele und
neuer Formen der Betatigung auftauchen. Das war un-
gefihr zu der Zeit, als die Schulschwester ihre Tatigkeit zum
ersten Male aufnahm.

Die Schulgesundheitspflege verlaBt damit ihre urspring-
liche Arbeitsstiatte, die Schule. Sie legt ein Gewand,
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das sie in ihrer vollen Wirksamkeit beengt, ab und wird zur
Gesundheitspflege und -Firsorge fir das Kind im
Schulalter.

Sie tritt damit in Berithrung mit dem Elternhaus und
ither diesen Weg in Berithrung mit allen andern Einrichtungen
der o6ffentlichen Gesundheits- und Wohlfahrtspflege.
Sie, die bisher gewohnt war, das Schulkind als etwas Gegebenes,
als ein ,,Ding an sich® anzusehen, wird, ob sie will oder nicht,
zwangsweise auf die Lebensbedingungen hingewiesen, unter
denen das Kind zum Schulkind heranwachst, und sie
mulB im Interesse der Schule und der Volksgesundheit versuchen,
diese Lebensbedingungen giinstig zu beeinflussen. — Und
wenn spiter das Kind die Schule verlaf3t, so kann sie es
wiederum nicht ziehen lassen, sondern wie eine treue Mutter
wird sie sich des Kindes annehmen, bis dessen korperliche
Entwicklung zu einem gewissen Abschlufl gekommen ist.

So fithrt die Entwicklung der Dinge ganz von selbst dazu,
dal die Schulgesundheitspflege, fiir sich allein genommen,
etwas Unvollstandiges ist. Erst im Zusammenhang mit
der Sauglingsfiirsorge, der Kleinkinderfiirsorge und
der Fiirsorge fiir das schulentlassene Jugendalter ist
ein organisches, logisch aufgebautes Gebilde entstanden.

Es ist deshalb kein Wunder, wenn in den groBen Stiadten, in
denen alle diese Verhiltnisse mehr als auf dem Lande eine
schiitzende und sorgende Hand verlangen, in neuester Zeit die
Schulgesundheitspflege auch in der Praxis in engste Bertihrung
mit den genannten Einrichtungen gebracht wird und wenn diese
alle zusammen zu einheitlicher zielbewuBter Arbeit, zu einem
Jugendamt?!) zusammengefalt werden. Damit ist dann, weit
itber den wurspriinglichen Rahmen der Schulgesundheitspflege
hinaus, endlich diejenige Organisation fiir die Praxis geschaffen,
die allein imstande ist, wirklich Wertvolles unter moglichster
Ausnutzung der vorhandenen Mittel zu leisten.

Fiir unsere Abhandlung ergibt sich daraus, daf eine grofe
Reihe von Einrichtungen und Bestrebungen der &ffentlichen
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege nicht nur vom Standpunkt
der Schulgesundheitspflege allein zu betrachten sind, sondern
daB sie Anspruch darauf haben, in den organischen Zu-
sammenhang gebracht zu werden, in dem sie allein lebensfihig
und lebenspendend sind, in den Zusammenhang mit allen
Fragen des gesamten Jugendschutzes vom Tag der

1) Siehe S. 82.
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Geburt an bis zum AbschluBl der korperlichen Ent-
wicklung.

2. Die Stellung der Schulgesundheitsptlege zur Schule und
zu den Organen der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege. Die
Schulgesundheitspflege ist ein Teil der offentlichen Ge-
sundheitspflege. Damit ist ihr zugleich ihre Stellung zu
deren einzelnen Organen angewiesen. Die 6ffentliche Gesundheits-
pilege hat sich etwa seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts
eingehender mit den Einrichtungen der Schule und ihres Be-
triebes befaBt. In den Dienstvorschriften der beamteten Arzte
finden sich Bestimmungen, die sich auf die Durchfithrung der
Grundsiitze der Gesundheitspflege zunichst in Fragen der Ge-
baudehygiene beziehen. Als durch die Arbeiten von Cohn in
Breslau im Jahre 1864 —66 die allgemeine Aufmerksamkeit sich
auflerdem dem Gesundheitszustand der Kinder und der Hygiene
des Unterrichts zuwandte, begann auch innerhalb der Dienst-
anweisungen der beamteten Arzte da und dort ein Niederschlag
dieser Anschauungen in der Form von Anweisungen und Ver-
ordnungen sich einzustellen. Uber den Rahmen medizinal-
polizeilicher Verordnungen gingen aber alle diese Vor-
schlige nicht oder nicht wesentlich hinaus.

Die Schulverfassung der einzelnen Staaten ist keine einheit-
liche. Immerhin laBt sich so viel feststellen, daf iiberall die
Schule eine Staatsangelegenheit und nicht etwa nur Sache der
Gemeinden ist, wenn auch die einzelnen Einrichtungen vielfach
im Besitz und Betrieb der Gemeinden sich befinden. Beide, die
offentliche Gesundheitspflege wie die Schule, sind Sache des
Staates. Es ist so ohne weiteres klar, dafl auch die Schul-
gesundheitspiflege eine Sache des Staates ist. Dieser
kann die Durchfithrung entweder selbst in die Hand nehmen,
er kann sie aber auch den einzelnen Gemeinden und Kreisen
iibertragen. In jedem Fall ist sein Aufsichtsrecht unbestreit-
bar. In der Praxis ist dies nicht unschwer durchzufithren, da
der Staat in seinen Kreis- resp. Oberamtsirzten geeignete
Gesundheitsbeamte schon besitzt, denen er sowohl die Arbeit
des Schularztes, jedenfalls aber die Dienstaufsicht tiber die
Schulgesundheitspflege nicht nur iibertragen kann, sondern m. E.
einfach tibertragen mufB, wenn er nicht auf seine Rechte und
die damit zusammenhingenden Pflichten verzichten will. Dabei
bleibt es ihm natiirlich unbenommen, in der Praxis dieses
Recht, wenigstens bei den unteren Instanzen, auf andere zu tiber-
tragen, wie er dies schon bei der Schule selbst gemacht hat.
Er wird davon Gebrauch machen namentlich in gréBeren
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Stadten, die ihre eigenen Gesundheitsbeamten in der Form von
Stadtérzten angestellt haben.

Das Verhaltnis der Schulgesundheitspflege zur Schule und
ihren Behdérden ergibt sich daraus von selbst. Sie kann nicht
Sache der Schule sein, sondern sie ist Sache des Staates oder
der Gemeinde, genau wie die Schule auch. Fir den Schularzt
und seine Stellung zur Schule ergibt sich daraus, dafl er nicht
Angestellter der Schule oder der Schulverwaltung sein kann.
Damit wire seine Unabhingigkeit der Schule gegeniiber ver-
loren und damit seine Wirksamkeit eingeengt. Er kann aber
auch in keinem Vorgesetztenverhiltnis zur Schule stehen, da er
damit seine Kompetenz wesentlich iiberschreiten wiirde. Er ist
als Schularzt der gegebene technische Berater der Schul-
behérden in allen Fragen der Gesundheitspflege und wird als
solcher sowohl in den unteren, wie in den Mittel- und Ober-
instanzen vertreten sein miissen. Demnach ist erim Lehrerkonvent,
im Ortsschulrat, in den Kreis- und Provinzialschulbehérden und
in den Ministerien als Berater anzustellen und zu horen.

Verwickelter werden die Verhiltnisse mit dem Augenblick,
in dem die Schulgesundheitspflege iiber den einfachen Charakter
der sachverstindigen Beratung hinaus sich entwickelt und die
Wege der individuellen Schiilerfiirsorge geht. Es ist kein
Zweifel, daBl diese Aufgabe nicht Sache der Schule sein
kann. Stets ist es Aufgabe des Elternhauses, fur das
kérperliche Wohl der Kinder zu sorgen. Das wird ihm vielfach
erleichtert durch die Zugehorigkeit zu einer Kasse. Wenn beides
miteinander versagt, ist es zuniichst Aufgabe der Armenverwaltung,
sich der Kinder anzunehmen. Nie aber gehért es zu den
Aufgaben der Schule, diese Tiatigkeit auf sich zu
iibernehmen. Die Schule kann wohl mit herangezogen werden
und wird ihre Mitarbeit gern zur Verfligung stellen.- Es ist aber
zweckméBiger, den Schularzt mit all diesen Arbeiten zu be-
trauen, aus dem einfachen Grunde, weil sich die Fiirsorgetatigkeit
organisch anschliel$t an die Untersuchungsarbeit des Schularztes.
Die Einrichtungen auf dem Gebiet der Jugendfiirsorge, Ferien-
kolonien, Erholungsheime, Solbiader, Schulfrithstiick und Mittag-
speisung, sind die Heilfaktoren fiir gewisse Schwichezustinde,
und der Schularzt muB iiber sie verfiigen kénnen, wie {iber andere
Heilfaktoren auch. Zum mindesten muf die Aufnahme durch
die Hinde des Schularztes gehen. Inwieweit er sich an der Ver-
waltungsarbeit dieser Einrichtungen beteiligen kann, héngt von
anderen Umstinden ab. Jedenfalls muf} sein Einflufi auch hier
ausschlaggebend sein.
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Vielfach sind die genannten Wohlfahrtseinrichtungen Schép-
fungen kommunalen oder privaten Opfersinns. Die Tatigkeit des
Schularztes fithrt ihn deshalb von selbst in das Vereinsleben
auf diesem Gebiet. Seine Aufgabe wird es sein, im Interesse der
Jugend eine moglichst einheitliche Zusammenarbeit all dieser
verschiedenen, in Aufbau und Zusammensetzung oft auseinander-
strebenden Vereinigungen zu schaffen. Ist ihm dies gelungen,
so ist von da aus nur noch ein kleiner Schritt auch zu einer organi-
satorischen Zusammenfassung aller dieser Bestrebungen in dem
Jugendamt, in welchem dem Schularzt von selbst die wichtigste
Tatigkeit zufallen wird, namlich die des direkten Vermittlers
der einzelnen Heilfaktoren an die einzelnen Schiiler.

3. Das geeignetste Schularztsystem. Der Triger der An-
schauungen der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege im Gebiet
der Schule ist der Schularzt. Die Wirksamkeit seiner Arbeit ist
unter anderem auch von der Art und Weise seiner Anstellung
abhangig, ebenso wie von der Summe von Einzelaufgaben, die
ihm von seiner Behorde zugewiesen ist. Diese Fragen, welche die
Anstellung und Dienstfithrung des Schularztes betreffen, haben
in den letzten 20 Jahren einen breiten Raum in der Literatur
und auf Kongressen eingenommen. Dasg Schularztsystem
wurde so eifrig erdrtert, dafl es oft den Anschein hatte, als ob
von seiner mehr oder weniger praktischen Losung alles abhinge.
Und doch gilt auch hier wie sonst der Satz, daB es nicht auf
das Gewand ankommt, sondern auf den Mann, der drin steckt.

Der Schularzt im Hauptamt und der Schularzt im
Nebenamt sind zwei besonders ausgiebig behandelte Fragen,
die oft mit sehr viel Temperament behandelt wurden. Das Wies-
badener Schularztsystem sieht zahlreiche Schuldrzte im
Nebenamt vor, dhnliche Einrichtungen wurden in Berlin und
in Breslau getroffen. Anderswo ging man zur Anstellung von
einem oder einigen wenigen Schuldrzten im Hauptamt
(Mannheim, Dortmund). Die notwendige Zusammenfassung der
Schuldrzte im Nebenamt wurde erreicht entweder durch Wahl
eines Schularztes zum Vorstand aller Schulirzte (Berlin) oder
durch Betrauung des hauptamtlich tatigen Stadtarztes mit der
Dienstaufsicht iiber die Schuliarzte im Nebenamt (Breslau). In
Stuttgart wurde der hauptamtliche Stadtarzt zugleich zum haupt-
amtlichen Schularzt, und es wurden ihm hauptamtliche Assistenz-
drzte beigegeben. Jetzt im Krieg sind sie durch nebenamtliche
ersetzt, ohne dafl der Betrieb irgendwie Not gelitten hitte.

Die Einrichtungen entstanden zu einer Zeit, in der die Haupt-
aufgabe des Schularztes innerhalb der Schule sich abspielte und
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auf das Elternhaus nur wenig beeinflussend zuriickgriff. So er-
schopfte sich z. B. die Titigkeit der Wiesbadener Schulirzte zu-
nachst in der Untersuchung der Kinder und der schriftlichen
Benachrichtigung der Eltern von dem Befund.

Es ist ein Verdienst von Stuttgart und Charlottenburg,
das Unzulingliche dieser Einrichtung fast gleichzeitig erkannt
zu haben. Schon 1904 habe ich in meinem Bericht auf dem
Schularztkongref} in Stuttgart darauf hingewiesen, dafl die Sorge
um die Behandlung der festgestellten Schiden mit die Haupt-
aufgabe des Schularztes sein muf}, und dafl dies nicht mit einer
einfachen Benachrichtigung der Eltern getan ist.

Die Fragestellung: Schularzt im Hauptamt oder Schularzt
im Nebenamt ist tiberholt insofern, als es weniger darauf an-
kommt, ob einer oder mehrere Schularzte die Kinder in der
Schule und in der Sprechstunde untersuchen, sondern vielmehr
darauf, daB} von einer Zentrale aus das Notige zur Beseitigung
oder Linderung der Gebrechen geschieht. Je vollkommener diese
Organisation ist, je reichhaltiger die Zahl der zur Verfiigung
stehenden Heilfaktoren ist, desto wirksamer das Schularztsystem.
In grofen Stadten oder Kommunalverbinden wird ganz von
selbst diese Tatigkeit in eine Hand gelegt werden, auf dem Lande
werden sich die einzelnen Schularztbezirke mit der Zeit
ebenfalls in diesem Gedanken zusammenfinden miissen zu
leistungsfahigen Verbanden, die in der Lage sind, die Fiir-
sorgeeinrichtungen zu treffen.

Es wére nun unwirtschaftlich, diese Fursorgeeinrichtungen
lediglich im Hinblick auf die Schuljugend vom 6. bis 14. Lebens-
jahr zu treffen. Gerade die Skrofulose z. B. spielt im Kriech-
und Spielalter der Kinder eine fast noch gréfere Rolle als im
Schulalter, und die MafBnahmen zur kérperlichen Ertiichtigung,
die im Schulalter in der Form von Turnen, Spielen, Wandern
geschaffen wurden, miissen doch auch auf die Zeit der schul-
entlassenen Jugendlichen hiniihergreifen. Schon aus diesen beiden
Beispielen ergibt sich, daf die Jugendfiirsorge als Ganzes zu be-
trachten ist und — auf das Schularztsystem angewandt — den
Schularzt zwingt, auch organisatorisch den AnschluB
nach oben und unten zu suchen.

Auch vom Standpunkt der Leistungsfihigkeit eines Schul-
arztsystems ist daher in Zukunft noch mehr als seither die Be-
tonung darauf zu legen, daf ein leistungsfahiges System
nur im Zusammenhang mit der gesamten Jugend-
fiirsorge gefunden werden kann. Die Leistungsfahigkeit hingt
in der Hauptsache davon ab, daf dem Schularztdienst die nétigen

Gottstein-Tugendreich, Sozialirztliches Praktikum. 8



114 A. Gastpar.

Heilfaktoren zur Verfigung stehen. Dagegen ist die Frage, ob
der Schularztdienst im Hauptamt oder Nebenamt zu versehen
ist, dann von untergeordneter Bedeutung, wenn die értlichen
Verhiltnisse einer Zentralisierung aller Fiirsorgebestrebungen
giinstig sind, oder wenn eine solche schon bestehen sollte.

4. Die inneren Einrichtungen und Voraussetzungen -eines
wirksamen Schularztdienstes. Aus dem Gesagten geht hervor,
daB3 der Schularzt einer Reihe von Hilfseinrichtungen bedarf,
teils persénlicher, teils sachlicher Natur. Alles dies bedeutet eine
Betonung des Geldaufwands, der immerhin ins Gewicht fallt.

Die personliche Eignung eines Arztes zum Schularzt ist
nicht ohne weiteres gegeben. So wiinschenswert die Vorbildung
als Kinderarzt ist, so ist doch davon allein die Eignung nicht
abhingig. Vor allem ist ein warmes Empfinden fiir die heran-
wachsende Jugend ndétig. Sozialhygienische Vorbildung, wo-
moglich in der Praxis des Arztes gewonnen, Vertrautsein mit
den ortlichen Bediirfnissen der einzelnen Bevélkerungsschichten,
eint grindliche Kenntnis der Hygiene in Theorie und Praxis,
Bekanntschaft mit den einschligigen gesetzlichen Bestimmungen,
Ubersicht iiber die értlichen Einrichtungen ist Voraussetzung zur
Eignung als Schularzt. Es wird Aufgabe des Staates sein, im
Hinblick auf die Jugendfiirsorge schon auf den Universitaten
Gelegenheit zum Besuch der einschlagigen Vorlesungen zu schaffen
und spiter durch Kurse, am besten im Zusammenhang mit
akademischen Einrichtungen der GroBstadte, Gelegenheit zur
Vertiefung dieser Kenntnisse zu geben. Die Ablegung der Priifung
als Kreisarzt kommt jedenfalls dann in Frage, wenn es sich um
Verbindung der Schularzttitigkeit mit der Oberamtsarzttatigkeit
handelt. Am weitesten ist in dieser Beziehung bis jetzt Wiirttem-
berg gegangen. .

Der Schularzt im Hauptamt, ebenso der Vorstand der Schul-
arzte im Nebenamt, unter Umstianden auch die letzteren selbst,
benétigen zur Erledigung der mancherlei Schreib- und Bureau-
arbeiten eines Hilfspersonals, am besten Schreibhilfen.
Auf dem Lande wird es ohne die Mitwirkung des Lehrers hierbei
nicht abgehen. Diesem ist dafir eine besondere Entschadigung
zu gewahren. Dazu kommt das Institut der Schulschwestern,
welche die Fiirsorgearbeiten im einzelnen durchzufithren haben.
Endlich wird er, je nach der Schiilerzahl, eines oder mehrerer
Hilfsdrzte bendtigen, die entweder haupt- oder nebenamtlich
tatig sein konnen.

An Instrumenten und Apparaten bendtigt er auler den
iiblichen Hilfsinstrumenten des praktischen Arztes zum mindesten
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einer oder mehrerer Personenwagen. Federwagen sind
unzuverlissig. BandmaBe, Tasterzirkel, Me B latten,
Augenuntersuchungsapparate, Sehprobentafelchen,
Stimmgabeln gehéren ebenfalls dazu. Wiinschenswert ist die
Méglichkeit zur Benutzung eines Laboratoriums zur Unter-
suchung von Rachenabstrichen, Sputum und Urin. In groBen
Stadten stehen ihm ferner zur Verfugung Roéntgenapparate
sowie die Hilfe von Spezialarzten.

An Dienstrdumen kommen fiir den Schularzt vor allem in
Betracht ein Untersuchungszimmer im Schulgebdude, oft in
behelfsmiBiger Form. Der Schularzt im Hauptamt bedarf neben
eines Untersuchungszimmers eines Warteraums, der zugleich
als Registratur dienen kann, eines Schreibzimmers fiir die Schreib-
hilfen und eines Zimmers fiir die Schulschwester, nebst den
notigen Nebenrdumen (Bad, Aborte). — In Stuttgart und
Halle a. S. sind diese Rdume im Dienstgebdude des Stadtarztes
vorhanden; in Mannheim ist die ganze Einrichtung in einer
Reihe von Zimmern in einem Schulhaus untergebracht.

An Heilmitteln im gewchnlichen Sinn stehen dem Schul-
arzt keine zur Verfiigung, es sei denn, daf er als Schularzt im
Nebenamt zugleich auch als praktischer Arzt seine Tatigkeit
ausitbt. Die #&rztliche Behandlung der Schulkinder ist
nicht Sache des Schularztes. Dagegen wird ihm die Ver-
mittlung &rztlicher Behandlung und geeigneter anderweitiger
Fursorge zufallen. Hier stehen zunichst zur Verfigung Milch-
frihstiick, Mittagspeisung, Ferienkolonien, Erholungs-
heime, Solbader, Walderholungsstidtten, Waldschulen
u. a. Jetzt, in der Kriegszeit, wird bei der knappen Ernshrung
auch der Kinder hiufig auf das Gutachten des Schularztes zur
Gewdhrung von Zulagen zuriickgegriffen werden miissen.

Dort, wo es sich um die Vermittlung &arztlicher Be-
handlung handelt, wird zunichst durch den Schularzt die
Kostenfrage im Benehmen mit den zustindigen Kassen (Orts-
krankenkasse, Armenkasse, Gemeindekasse) unter Beiziehung
der Eltern zu regeln sein (vgl. &rztliche Behandlung). Dann
aber liegt dem Schularzt besonders auch die Kontrolle ob, daf
auch tatsichlich seitens der Eltern das Notige gegen die ge-
fundenen Krankheitszustinde erfolgt. Hierin wird er unterstitzt
von der Schulschwester.

Wie weit nun im einzelnen diese Einrichtungen nétig und
moglich sind, richtet sich ganz nach den lokalen Verhaltnissen.
Jedenfalls hat der Schularzt die Pflicht, sich

zu vergewissern, daB bei keinem Schulkind die not-
8%



116 A. Gastpar.

wendige Behandlung und Fiirs orge unterbleiben muB,
weil es an dem guten Willen der Eltern oder an den
notigen Einrichtungen fehlt. Hier hat dann die schrift-
stellerische Arbeit des Schularztes, die Beeinflussung der
Offentlichkeit einzusetzen.

I1. Spezielle Schulgesundheitspflege.

1. Die Hygiene des Schulhauses. Meist ist dem zustandigen
Kreis- oder Bezirksarzt als Vertreter der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege durch Dienstvorschrift eine Anweisung gegeben, die sich
auf die Schulgebdaude und ihre Benutzung bezieht. Schon bei
der Neuanlage von Schulen, bei der Wahl des Platzes, der
Orientierung des Gebsudes auf dem Platz, der Raumverteilung
innerhalb des Gebaudes, bei der Wahl des Heizungs- und Liiftungs-
systems wird der arztliche Rat eingeholt werden miissen. Das
wiirttembergische Oberamtsarztgesetz schreibt ausdriicklich vor,
daBl dem Oberamtsarzt als Schularzt Einsicht in die Plane zu
geben ist, und daf er sich iiber das Bauvorhaben gutachtlich
zu dubern habe. Vom Standpunkt der Schulgesundheitspflege
und der Schiilerfiirsorge sei dabei noch besonders auf die Priifung
folgender Punkte hingewiesen: Aborteinrichtung, Wasch- und
Badegelegenheit, besondere Réume fiir Schulkiichen, Kinder-
speisung und Kinderhorte.

Haufiger als in Bauplansachen wird der Schularzt Gelegenheit
haben, sich von der Benutzung der Schule und ihrer Neben-
rdume zu iiberzeugen und Anregungen in dieser Richtung zu
geben. Bei Gelegenheit der Klassenbesuche und der fur die
Etatsaufstellung notwendigen Bauumginge wird ihm in dieser
Beziehung manches auffallen. Die Reinlichkeit in Géngen und
Zimmern, in den Aborten und Wascheinrichtungen, die Be-
nutzung der einzelnen Schulzimmer, ihre Belegung, die Stellung
der Binke, ihre Eignung fir die anwesenden Schiiler werden
eingehend zu priifen sein. Seine Wahrnehmungen wird er der
zustindigen Schulbehorde schriftlich zugleich mit den nétigen
Antragen auf Abstellung vorgefundener Mifistande tbergeben.
Dringend zu verlangen ist, dall ihm von dem Schicksal seiner
Antrige Mitteilung gemacht wird, und dall er so in den Stand
gesetzt ist, die Durchfithrung wirksam zu kontrollieren.

Seine Besuche in der Schule wird er nicht nur in der guten
Jahreszeit ausfiihren, sondern namentlich auch in den Ubergangs—
zeiten sich vom Zustand der Schule und ihrer Einrichtungen
tiherzeugen.
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2. Die Hygiene des Unterrichts. Sie ist ein noch umstrittenes
Gebiet, auf dem der Schularzt sich noch weit mehr Klarheit
verschaffen muB. Es fehlt ihm vielfach an den piadagogischen
und psychologischen Vorkenntnissen. Das Einarbeiten in diese
Gebiete erfordert Zeit, und nur schwer wird es dem Schularzt
gelingen, sich den wiinschenswerten EinfluB zu verschaffen. Zu-
nichst, insbesondere im Anfang seiner Tatigkeit, wird er sich
am besten einer gewissen Zuriickhaltuag befleifligen. Das hindert
nicht, daB er in enger Fihlungnahme mit der Lehrerschaft, z. B.
auf den Lehrerkonventen, sich zu orientieren sucht und die
medizinischen Gesichtspunkte fiir den Unterricht zur Besprechung
bringt. Ferienordnung, ungeteilter Unterricht, Schulanfang im
Sommer und Winter, Zahl und Lénge der Pausen, Hausaufgaben
werden ihm hierzu Gelegenheit bieten, desgleichen die Ver-
teilung der Stunden innerhalb der Tageszeit, die Aufstellung der
Lehrziele fiir die einzelnen Klassen.

3. Die Gesundheitspflege der Schiiler, die Verhiitung und
Bekiimpfung von Krankheiten und Gebrechen ist die eigentliche
Domaéne des Schularztes. Hier wird es ihm moglich sein, die
ganze Kille des Riistzeugs der modernen Gesundheits- und
Wohlfahrtspflege zur Anwendung zu bringen. Vor allem inter-
essiert hier die Frage, auf welche Kreise der Jugend sich
die schulérztliche Tatigkeit zu erstrecken hat.

Zunachst wird auf den Unterschied zwischen Stadt und
Land hinzuweisen sein. Der Einwand, die Landkinder seien so
gesund, leben unter so giinstigen Bedingungen, dal} eine schul-
arztliche Tatigkeit dort nichts zu leisten finde, ist ein irriger.
Nach den ausgedehnten Erfahrungen in Wiirttemberg ist zwar
der Gesundheitszustand auf dem Land etwas besser als der der
Stadtkinder, aber doch findet der Schularzt ein reiches Feld
der Betatigung auf dem Gebiet der Tuberkulosebekampfung, im
Kampf gegen den AlkoholmiBbrauch, im Kampf gegen {friih-
zeitige korperliche Uberbiirdung. ‘

Auch ein Unterschied zwischen den einzelnen Schulkategorien:
Volksschule und héhere Schule ist nicht statthaft. Die An-
forderungen an die geistige Leistungsfdhigkeit unserer hoheren
Schiiler sind keine kleinen. Gerade in den héheren Schulen ist
deshalb die Zuziehung des Arztes notwendig. Die Kreise, deren
Kinder die héheren Schulen besuchen, sind wirtschaftlich nicht
immer besser gestellt als die der Volksschiiler. Die Inanspruch-
nahme des Arztes vollends ist gerade dem Mittelstand, der keine
Kassenirzte besitzt, viel schwerer als den Arbeitern. Der Ge-
sundheitszustand der hoheren Schiiler ist ein anderer, aber nicht
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besserer als der der Volksschiiler, insbesondere sind die Stérungen
der Herztatigkeit, der Nierentitigkeit, des Nervensystems weit
zahlreicher bei den héheren Schiilern als bei den Volksschiilern.
Ganz besonders aber sind die Augen der héheren Schiiler ge-
fahrdet.

Einen Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern zu
machen, ist ebenfalls nicht zulissig, auch nicht in den héheren
Schulen.

Das wirttembergische Schularztgesetz dehnt die Tatigkeit
des Schularztes aus einmal auf die Fortbildungsschiiler,
dann aber auch auf das Kriech- und Spielalter des Kindes.
Bei den Fortbildungsschiilern haben wir neben der geringen
Widerstandsfahigkeit dieses Entwicklungsalters schon mit den
verschiedenen spezifischen Schidigungen zu rechnen, die der
Beruf des einzelnen mit sich bringt. Dazu kommt die mitunter
mangelhafte Unterbringung und Versorgung der Lehrlinge bei
ihren Lehrherren. Es kommen dazu die Verlockungen der GroB-
stidte, jetzt in Kriegszeiten beginstigt durch die abnorme Hohe
der Lohne der Jugendlichen. Endlich setzen in dieser Zeit die
Vereinsbestrebungen ein, die als Turnvereine, als Sport- und
Wandervereine, als Jungdeutschland, Pfadfinder u. a. oft recht
erhebliche, zum Teil den Kérperkraften nicht entsprechende An-
forderungen an den wachsenden Korper stellen, wenn nicht
seitens des Arztes ein Einwand erhoben wird.

Beim Rutsch- und Spielalter des Kindes ist die schul-
arztliche Uberwachung nétig einmal mit Riicksicht auf die oft
in keiner Weise den gesundheitlichen Anforderungen entsprechende
Unterbringung in Krippen und Kleinkinderschulen, dann
aber auch, weil in diesem Alter so hiufig der Grund gelegt wird
zu spateren Krankheitenl). Ich verweise nur auf Tuberkulose
und Skrofulose. Zahlreiche Kinder sind als Schulrekruten
mit Riicksicht auf ihren Gesundheitszustand nicht brauchbar.
Es hat keinen Sinn, sie nur vom Schulbesuch zuriickzuweisen.
Es miissen vielmehr auch die MaBnahmen zur Besserung der
Verhiltnisse getrotffen werden.

4. Die Untersuchung der Kinder gibt dem Schularzt einen
Uberblick iiber den Gesundheitszustand des einzelnen Kindes
sowie ganzer Klassen und Schulen. Auf ihr bauen sich alle
weiteren Mafnahmen der Schulgesundheitspflege auf. Die Unter-
suchung der Kinder ist vorwiegend als Reihenuntersuchung
ganzer Klassen, als Einzeluntersuchung in der Sprechstunde

1)y Siehe S. 51f. u. 65,
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des Schularztes und bei Gelegenheit der Klassenbesuche
iiblich.

a) Die Reihenuntersuchung ganzer Klassen und
Jahrgiange. Thre Notwendigkeit bei der Einschulung der
Schulrekruten ist unbestritten. Auch das wird noch allgemein
zugegeben, daBl ihre Wiederholung in einer mittleren Klasse
und in der SchluBklasse zweckmafig und erwiinscht ist. Be-
stritten wird die Notwendigkeit der jahrlichen Reihenuntersuchung
aller Schulklassen und betont, daBl hier die Tatigkeit des Schul-
arztes in Sprechstunde und bei den Klassenbesuchen einen voll-
wertigen Ersatz gewihren. Dem kann ich auf Grund meiner
14 jahrigen Erfahrung als Schularzt einer GroBstadt durchaus
nicht beipflichten. Wir nehmen alle Schulkinder jahrlich einmal
in Reihenuntersuchungen durch, und die nicht zu bestreitende
Mithe und Selbstiiberwindung hat sich dadurch gelohnt, dal wir
zahlreiche Gebrechen aufgefunden haben, die dem Auge des
Lehrers und des Schularztes bei den Klassenbesuchen entgangen
sind. Fiir diese Kinder wire ohne die Reihenuntersuchung nichts
geschehen. Im Lauf dieser 14 Jahre haben wir auBlerdem fiir
jedes Schulkind durch wiederholte Untersuchungen und Auf-
schrieb des Befundes eine Unterlage geschaffen, deren Zusammen-
stellung und Verarbeitung uns in ausgezeichneter Weise bei der
Bereitstellung der notigen Firsorgeeinrichtungen unterstiitzt hat.
Statistik kann nicht Selbstzweck der schulérztlichen Tétigkeit
sein, aber wo sie uns hilft, etwas fiir die Jugend zu erreichen,
ist sie uns hochwillkommen. Die Verinderungen, die der Krieg
bei der Jugend im Gefolge hatte, sind durch solche Untersuchungen
simtlicher Kinder klar festgelegt, und man hat nicht notig, sich
auf unzuverlissige Stichproben zu verlassen.

Die Einwinde, die sich gegen die Reihenuntersuchungen
richten, heben hauptsichlich die Beeintrachtigung von Grind-
lichkeit und Genauigkeit durch den Massenbetrieb hervor. Zeit
und Miihe lohne das Ergebnis nicht.

Allerdings ist der Zeitaufwand kein kleiner, und der Arzt
lauft Gefahr, im Einerlei der Massenuntersuchung frither zu er-
lahmen als in der abwechslungsreicheren Sprechstunde. Aber das
Ergebnis lohnt sich doch, wie schon erwahnt.

Vorausbedingung ist das Vorhandensein geeigneter Raume,
geniigenden Hilfspersonals, das dem Arzt die einfacheren Fest-
stellungen (Gewicht, Lange, funktionelle Priifung von Auge und
Ohr) abnimmt.

In der Praxis gestaltet sich in Stuttgart die Vornahme der
Reihenuntersuchungen wie folgt:
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. Riume. Vorhanden sind (in doppelter Ausfihrung)

3 Untersuchungszimmer fiir Messen und Wigen, Priifung
von Gesicht und Gehor, #rztliche Untersuchung, nebst
Warte- und Ankleideraum und den notwendigen Aborten.

. Personalfiir eine Untersuchungsabteilung: 1 Arzt, 1 Schul-

schwester, 2 Schreibhilfen, 1 Putzfrau. Derartige Unter-
suchungsabteilungen sind 4 vorhanden.

. Vorbereitung der Kinder. Die Kinder kleiden sich

alle zu gleicher Zeit im Auskleideraum unter Beihilfe des
weiblichen Personals aus. Sie behalten das Hemd und
die Strimpfe an. Hierfiir wird ein besonderer Gewichts-
abzug nicht gemacht.

. Gang der Untersuchung. Aus den Kindern einer

Klasse werden 4 Unterabteilungen gebildet. Wahrend die
eine vom Arzt untersucht wird, wird die zweite gemessen
und gewogen, die dritte wird auf Gesicht und Gehor ge-
prift, und die vierte befindet sich auf dem Abort zur
Urinentnahme. Der Arzt untersucht und diktiert den Be-
fund einer Schreibhilfe, die zweite Schreibhilfe mift und
wigt, die Schulschwester priift die Sehscharfe mit Hilfe des
Cohnschen Sehprobentifelchens fiir jedes Auge getrennt
und bestimmt mit Hilfe der Fliistersprache die Hoérweite.
Auf dem Abort wird mit Hilfe der Wartefrau der Urin
in numerierten Glasern aufgefangen und der Kochprobe
unterzogen. — Bei dieser Einteilung werden die einzelnen
Unterabteilungen annéhernd zur gleichen Zeit fertig, und
nun erfolgt ein Austausch in den einzelnen Zimmern, bis
alle 4 Abteilungen in jedem Zimmer fertig sind.

Zeitaufwand. Die Reihenuntersuchung einer Klasse von
durchschnittlich 50 Kindern ist in lingstens 114 Stunden,
wovon 14 Stunde auf Aus- und Ankleiden gerechnet wird,
fertig. Fir jedes Kind betragt der Zeitaufwand demnach
4—5 Minuten, was immerhin geniigen diirfte.
Fachéarzte. JThre Zuziechung zur Untersuchung er-
itbrigt sich. Es handelt sich bei der Untersuchung
nicht um Stellung von Diagnosen, sondern ledig-
lich um eine griindliche Auswahl aller schwach-
lichen, gebrechlichen, schonungsbedirftigen
Kinder. Die Stellung der Diagnose ist der genauen
Untersuchung im Sprechzimmer vorbehalten, wihrend die
fachirztliche Mitarbeit erst bei der Behandlung der Kinder
einsetzt.
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7. Die Ergebnisse der Reihenuntersuchung finden Verwendung
fir die Auswahl der Uberwachungsschiiler, fiir die einwand-
freie Feststellung von Gewicht und Lange und endlich
fir die schuldrztliche Statistik.

. Die Zahl der Schulkinder, die der Schularzt bei
seinen Reihenuntersuchungen bewiltigen kann, ergibt sich
durch folgende Rechnung. Die Sommerzeit scheidet fiir
die Untersuchung aus, da hier der Schularzt besonders
auf dem Gebiet der Schiilerfiirsorge tatig ist (Solbider,
Ferienkolonien, Erholungsheime usw.). Im Herbst und
Winter stehen fiir Zwecke der Untersuchung seitens der
Schule rund 120 Tage zur Verfiigung. Bei einer téglichen
Leistung von 2 Klassen werden demnach 240 Klassen zu
je 50 Schillern = 12000 Schiiler untersucht werden
koénnen, eine Zahl, die auch sonst als oberste Grenze fiir
einen Schularzt im Hauptamt anzusehen ist.

b) Die Einzeluntersuchung in der schuldrztlichen
Sprechstunde. Die Absicht bei der Einzeluntersuchung ist
eine verschiedene. Dort, wo Reihenuntersuchungen fehlen, dient
sie als ein gewisser Ersatz derselben bei der Auswahl und Uber-
wachung der sog. Uberwachungsschiiler und der vom Schul-
besuch ausgeschlossenen Schulinvaliden. In Verbindung
mit Klassenbesuchen und Reihenuntersuchungen dient
sie vor allem der Sicherung der Diagnose der dort beanstandeten
Kinder.

In beiden Fillen ist sie unentbehrlich.

Weiterhin werden in der schuldrztlichen Sprechstunde die-
jenigen Kinder untersucht, die von der Schule aus irgendeinem
Anlaf zur Begutachtung auf ihren Gesundheitszustand geschickt
werden, also meist Falle zweifelhaften Charakters, wo entweder
das hausirztliche Zeugnis versagt oder iitberhaupt nicht bei-
gebracht wird. Dem Lehrer und dem Schulvorstand ist die
schulérztliche Sprechstunde von gréfitem Wert, weil er hier ohne
viel Zeitverlust Gelegenheit findet, ein auf eingehender Unter-
suchung beruhendes Gutachten iiber den - Gesundheitszustand
eines Kindes zu bekommen.

Die Haufigkeit der Sprechstunde richtet sich nach der GroBe des
Bezirks. Der Lehrer und der Schulvorstand sollten jedentalls jeder-
zeit in der Lage sein, Kinder in die Sprechstunde zum Schularzt
schicken ‘zu kénnen. Es ist nicht notig, daBl diese Sprechstunde
im Schulhaus selbst stattfindet. Der Schularzt im Nebenamt
wird die Schulkindersprechstunde ohne weiteres in Verbindung
mit seiner allgemeinen Sprechstunde bringen kénnen. Der Schul-

od]
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arzt im Hauptamt wird téglich 1—2 Stunden fiir seine Sprech-
stunde auf seinem Amtszimmer aufzuwenden haben. “Auf dem
Lande ergeben sich hier Schwierigkeiten, die eben mit der Ent-
fernung des Arztes tiberhaupt zusammenhingen. Hier wird die
Sprechstunde haufig ebenfalls in Zusammenhang mit der orts-
iiblichen Sprechstunde des Arztes gebracht.

¢) Die Klassenbesuche geben dem Schularzt Gelegenheit,
die Kinder in ihrer néchsten Umgebung in der Schule, bei ihrer
Arbeit zu sehen. Neben der Besichtigung der einzelnen Kinder
ist deshalb hier ein Auge auf die Einrichtung und Betrieb der
Klasse zu richten.

In manchen Stadten dient der Klassenbesuch hauptsichlich
zur Ermittlung kranklicher Kinder. DaB er hierzu nicht
das unter allen Umstdnden geeignete Mittel ist, habe ich
schon ausgefithrt. Zugleich dient er der Uberwachung der
Uberwachungsschiiler.

In erster Linie wird der Klassenbesuch Aufschlufi iiber die
juBere Haltung der Klasse, die Reinlichkeit der Kinder,
die Sitzordnung geben. Dann wird der Schularzt im Benehmen
mit dem Klassenlehrer die Versiumnisse der Kinder in der Ver-
saumnisliste durchgehen und auf diese Weise manchen Schiiler
finden, dessen nahere Untersuchung in der Sprechstunde er-
wiinscht ist. Auf das Auftreten ansteckender Krankheiten wird
dabei ein Augenmerk gerichtet werden koénnen.

Endlich wird sich der Schularzt an der Hand der Ge-
sundheitsbogen iiberzeugen, ob fiir alle die wegen Seh- und
Horstérungen notierten Kinder das Erforderliche geschehen ist,
ob sie in drztlicher Behandlung stehen, ob sie die vorgeschriebenen
Brillen tragen, ob der ihnen angewiesene Platz der richtige ist.
Ebenso wird er nach den wegen anderer Schwichezustinde
vermerkten Kindern sehen und feststellen, was fiir sie geschehen
ist und was noch etwa geschehen kann.

ZweckmiBig ist es, wenn die Schulschwester bei diesen
Klassenbesuchen des Schularztes mit anwesend ist. Eine ganze
Anzahl kleinerer und groferer Anstinde kann auf diese Weise
rasch erledigt werden.

Bei den Klassenbesuchen findet der Schularzt noch Ge-
legenheit, sich mit den Lehrern bekannt zu machen und in zwang-
loser Form Anregung zu geben und zu nehmen.

Die Kontrolle des Gebiudes, der Schulzimmer und Neben-
gelasse, sowie ihrer Einrichtung schliefit sich ohne weiteres an
die bereits angefiihrten Mafnahmen an,
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Die Haufigkeit der einzelnen Klassenbesuche schwankt
in weiten Grenzen, je nachdem, ob sich in ihnen die Haupt-
tatigkeit des Schularztes abspielt, oder ob sie nur als Kontroll-
besuch gedacht ist. Im letzteren Fall geniigt ein zweimaliger
Besuch im Jahr, einmal im Sommer und im Winter, eventuell
in den Ubergangszeiten.,

Die fiir die Kontrollbesuche benéstigte Zeit belauft sich nach
meinen Erfahrungen, wenn alles griindlich vorbereitet ist, bei
der einzelnen XKlasse auf 15—20 Minuten. In der Stunde er-
ledigt der Schularzt ohne Mithe 3—4 Klassen. Selbstverstéandlich
wird man mehr Zeit brauchen, wenn man bei den Klassenbesuchen
unter Umstanden Arbeiten vornimmt, die eigentlich in die Sprech-
stunde gehéren, z. B. eingehendere Untersuchung von Schiilern,
weitlaufige Besprechungen mit Lehrern und Rektoren.

5. Die Schulschwester. Die Notwendigkeit, die beratende
Arbeit des Schularztes in direkte Arbeit zum Nutzen des Schul-
kindes umzusetzen, hat zur Einfithrung der Schulschwester ge-
fithrt. Ohne ihre Kleinarbeit ist die beste schulirztliche Ein-
richtung zu einer gewissen Wirkungslosigkeit verdammt.

Die verschiedenen Dienstanweisungen unterscheiden meist
zwischen der Hilfstitigkeit der Schulschwestern bei den
schulérztlichen Untersuchungen und der Fiirsorge-
tatigkeit fur die beanstandeten Kinder. Dazu kommt noch
als Drittes eine gewisse selbstandige Tatigkeit in Sachen der
Ungezieferbekampfung. Die Dienstvorschriften sind in
manchen Stidten peinlich genau ausgearbeitet, in anderen wieder
nur in wenigen Sitzen umschrieben.

Im allgemeinen ist die Schulschwester unmittelbar dem
Schularzt unterstellt, nach dessen Anweisungen sie im einzelnen
ihren Dienst auszuiiben hat. Anderswo, z. B. in Essen, ist sie
unmittelbar dem Oberbiirgermeister unterstellt. ZweckmaBig ist
es, sie dort, wo ein Schularzt im Hauptamt tatig ist, diesem zu
unterstellen und nicht etwa der Schulleitung.

Die Zahl der Kinder, die einer Schulschwester anvertraut
werden konnen, schwankt je nach den sozialen und wirtschaft-
lichen Verhidltnissen ihres Bezirks. Im allgemeinen werden ihr
nicht mehr als 56000 Kinder anvertraut werden kénnen. Wenn
wir uns erinnern, daB ein Schularzt im Hauptamt etwa 10—12000
Kinder versorgen kann, so wird er hierzu mindestens 2 Schul-
schwestern nétig haben.

DieVorbildung der Schulschwester. Erforderlich ist neben
guter Allgemeinbildung und guten Kenntnissen in Haus-
haltung unbedingt die Ausbildung als Krankenschwester.
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Nicht weil sie ihre hierbei erworbenen Kenntnisse zur Pflege
der Kinder direkt verwenden kann — das ist nicht ihre Auf-
gabe —, sondern weil sie nur auf diese Weise die nétigen griind-
lichen Kenntnisse besitzt, die ihr den Eltern der Kinder gegen-
itber die notige Geltung verschaffen. Der Posten einer Schul-
schwester ist im iibrigen kein Ruheposten fiir dltere, im Kranken-
dienst nicht mehr verwendbare Schwestern, er erfordert vielmehr
eine volle ungebrochene korperliche und geistige Kraft. Ins-
besondere darf es den Schwestern nicht an Tatkraft fehlen.

Das Gehalt einer Schulschwester schwankt zwischen 1500 bis
2500 Mk. pro Jahr.

Die Kreise, in denen die Schulschwester ihre Hauptarbeit
zu verrichten hat, sind dieselben, die auch sonst eine Reihe
offentlicher Einrichtungen in Anspruch nehmen miissen. Die
Tuberkulosefiirsorge, die Wohnungsaufsicht, die offene Siuglings-
und Kleinkinderfiirsorge, die Berufsvormundschaft, das Armen-
amt lassen durch dhnlich vorgebildete Persénlichkeiten die Fiir-
sorge im einzelnen ausiiben. Da kann es in der Praxis nicht aus-
bleiben, dal ein und dieselbe Familie am gleichen Tag oder doch
kurz nacheinander die Besuche der Schulschwester, der Tuber-
kuloseschwester, der Wohnungspflegerin, der Waisenpflegerin oder
Sauglingsschwester erhilt. — Dieses Vorgehen ist unwirtschaftlich
und gefiahrdet den Erfolg haufig durch nicht ganz iiberein-
stimmende Anordnungen.

Es liegt nun nahe, eine Organisation zu schaffen, welche unter
Schaffung kleiner Bezirke alle die erwahnten Funktionen einer
einzigen Persénlichkeit tibertrigt, die damit natiirlich iber den
Rahmen der eigentlichen Schulschwester hinauswéachst und als
»Fiirsorgerin‘ eine wesentlich umfassendere und wirkungs-
vollere Titigkeit ausiiben wird als die Schulschwester.

Vorbedingung ist hierbei, daB die Gesundheits- und Wohl-
fahrtspflege in dem betreffenden Bezirk so zentralisiert ist, daf
der gleiche #rztliche Leiter in allen einzelnen Zweigen tatig
ist, daf also ein Arztlich geleitetes oder wenigstens ein-
heitlich beratenes Jugendamt besteht?).

In Wiirttemberg ist in jiingster Zeit diese ganze Kiirsorge-
rinnenfrage durch Ministerialverordnung erledigt worden, deren
Anordnungen als vorbildlich zu bezeichnen sind und deshalb hier
Platz finden sollen?):

1) Siehe S. 82.

?) Siehe auch §. 59.



Der Schularzt und die Fiirsorge fiir das schulpflichtige Alter. 195

Bekanntmachung des Wiirttemb. Ministeriums des Innern,
betr. die Ausbildung von Fiirsorgerinnen, vom 6. Okt. 1917.

Damit den Trigern der allgemeinen Wohlfahrtspflege und des
offentlichen Gesundheitswesens zur Erfiillung ihrer Aufgaben
zweckentsprechend vorgebildete Hilfskrafte zur Verfigung stehen,
werden nachstehend bezeichnete Einrichtungen getroffen.

§ 1. Fir weibliche Personen, welche die in § 4 beschriebene
Vorbildung nachweisen, wird an staatlichen oder vom Staate
anerkannten Firsorgerinnenschulen ein etwa 6 Monate dauernder
Lehrgang eingerichtet. Sitz und Namen der Fiirsorgerinnen-
schulen werden im Staatsanzeiger und im Amtsblatt des
Ministeriums des Innern bekanntgegeben.

§ 2. In dem Lehrgang sollen die Schiilerinnen die zur Ver-
sehung der Stelle einer Firsorgerin!) und dergleichen erforder-
lichen Rechtskenntnisse sich aneignen und iiber den neuesten
Stand der Wohlfahrts- und Fiirsorgebestrebungen auf den fir
sie wichtigen Gebieten unterrichtet werden. Es wird ihnen ferner
ein Uberblick iiber die in Wiirttemberg vorhandenen wichtigsten
Wohlfahrtseinrichtungen und Wohltatigkeitsanstalten gegeben,
auch sollen sie in die Geschiaftsfithrung einer Reihe dieser Kin-
richtungen und Anstalten praktisch eingefithrt werden. Zugleich
wird ihnen die Gelegenheit geboten, die Fertigung von Eingaben
an Behoérden und Anstalten sowie die Kassen- und Rechnungs-
fithrung zu erlernen.

§ 3. Die Lehrginge werden nach Bedarf abgehalten. Sie
erstrecken sich insbesondere auf die wiirttembergische Behorden-
organisation, die Grundziige der Arbeiter- und Angestellten-
versicherung, des Armenrechts, des Vormundschaftswesens, der
Firsorgeerziehung, auf die Kriegsfiirsorge, auf das Gesetz iiber
die Kost- und Pflegekinder, die wiirttembergische Schularzt-
einrichtung, die Vorschriften iiber die Bekampfung iibertrag-
barer Krankheiten, auf die Wohnungspflege, die Tuberkulose-
fiirsorge und die Trinkerfirsorge.

) Die Fiirsorgerin soll im wesentlichen belehrend und unter-
stiitzend wirken, nicht aber selbst Kranke, Sauglinge usw. pflegen.
Sie soll die Lehren und Grundsiitze einer richtigen Menschenpflege
in die Familien hineintragen; da, wo man der Hilfe des Arztes bedarf,
soll sie seine Berufung betreiben; wo anstaltsbediirftige Familien-
angehorige sind, soll sie mit Rat und Tat an die Hand gehen. Die
Familien, die auf sie angewiesen sind, soll sie durch Hausbesuche
und durch Anwohnen bei den Tagfahrten des offentlichen Impf- und
Schularztes herausfinden. Es liegt auf der Hand, da sich zur Fiir-
sorgerin nur begabte, geistig regsame und gewandte Frauen eignen.
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§ 4. Die Voraussetzungen fir die Zulassung zu einem Lehr-

gang sind:

1. guter Leumund (nachzuweisen durch ein Leumunds-
zeugnis);

2. ein Alter von in der Regel mindestens 25 bis hochstens
40 Jahren;

3. gute Schulbildung. Blofie Volksschulbildung geniigt nur
ausnahmsweise und wenn eine entsprechende Fortbildung
stattgefunden hat;

4. praktische Ausbildung und Erfahrung in der Haushaltung
(Flicken, Nahen, Kochen, Behandlung der Wische usw.
durch Zeugnisse nachzuweisen);

5. der Besitz des Ausweises als staatlich gepriifte Kranken-
pflegerin mit mindestens dem Zeugnis ,,gut®;

6. der Besitz des Ausweises als staatlich gepriifte oder an-
erkannte Sduglingspflegerin;

7. der Nachweis der Ausbildung in der Wochenpflege.

§ 5 und § 6 handelt von der Priiffung der Zulassungsgesuche

und von den praktischen Ubungen.

§ 7. Nach Abschlufl eines Lehrgangs findet in Gegenwart
eines Regierungsvertreters eine Abgangspriifung statt. — Wer
die Prufung mit Erfolg abgelegt hat, gilt als staatlich anerkannte
Fiirsorgerin und erhélt hieriiber einen vom Ministerium des
Innern ausgefertigten Ausweis.

§ 8. Sportelansitze.

Wenn so in einigen Jahren in jedem Stadt- und Landbezirk
eine oder mehrere derartiger Fiirsorgerinnen tétig sein werden, ist
damit zu rechnen, dafl die Jugendfiirsorge und damit auch die
fiirsorgende Seite der Schulgesundheitspflege erfolgreiche praktische
Arbeit leisten wird. Es wird ein Verdienst der Schulschwestern
gewesen sein, gezeigt zu haben, wie hoch die Mithilfe sach-
verstindiger Frauen gerade auf diesem Gebiet anzuschlagen ist,
so daB3 die bei ihrer Tatigkeit gemachten giinstigen Krfahrungen
dazu gefiithrt haben, Ahnliches auch bei den tibrigen Zweigen
der Jugendfiirsorge zu erwarten.

6. Die drztliche Behandlung der Schuljugend ist nicht Auf-
gabe des Schularztes. Er hat lediglich die Aufgabe, diese Be-
handlung zu vermitteln. Dem steht auf der anderen Seite nichts
im Wege, daB Schularzt und behandelnder Arzt, namentlich
beim Schularzt im Nebenamt oder in lindlichen Distrikten oft
eine und dieselbe Person sein kénnen. Aber, und das ist das
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Ausschlaggebende — es ist nicht Aufgabe der Schule, die Leistung
des Arztes zu bezahlen. Dies ist stets Sache der Eltern bzw.
der von diesen in Anspruch zu nehmenden Kassen.

Ehe daher eine Gemeinde an die Regelung der &arztlichen
Versorgung ihrer Kinder geht, ist es zundchst notwendig, fest-
zustellen, in welchem Umfang Kinder vorhanden sind, deren
drztliche Versorgung weder durch Kassen noch durch die Armen-
verwaltung sichergestellt ist. Die Verhiltnisse weichen hier in
den einzelnen Gemeinden erheblich voneinander ab, da nament-
lich die Leistungen der Ortskrankenkassen hierbei nicht tiberall
die gleichen sind, insofern die freie #rztliche Versorgung ebenso
wie die Versorgung mit freier Apotheke zu den freiwilligen Kassen-
leistungen gehort. Jetzt im Krieg haben zudem manche Kassen
ihre freiwilligen Leistungen erheblich einschrinken miissen.

Dariiber, dal} eine solche Regelung notwendig ist, kann ein
Zweifel nicht bestehen. Ein gewisser Prozentsatz der Eltern,
nicht nur solcher, die ihre Kinder in die Volksschule schicken,
sondern auch solcher, deren Kinder héhere Schulen besuchen,
ist wirtschaftlich in einer Lage, dal die Inanspruchnahme eines
Arztes mit Riicksicht auf die dadurch entstehenden Kosten so
lange als irgend mgglich hinausgeschoben wird, abgesehen von
manchen gleichgiiltigen Eltern, die sich um das Wohl ihrer Kinder
nicht in dem nétigen Malle kiimmern. Die Verweisung dieser
Eltern an das Armenamt hat die Folge, daf drztliche Hilfe iiber-
haupt nicht in Anspruch genommen wird.

Erhebungen in der oben angedeuteten Richtung wurden in
grofem Umfang zuerst in Stuttgart im Jahr 1904 angestellt.
Es stellte sich dabei heraus, daf3 72 9%, der Kinder Arzt und
Apotheke durch die Kassenmitgliedschaft ihrer Eltern frei hatten.
Weitere 4 9, stehen in Armenfiirsorge, sind demnach auch ver-
sorgt, der Rest von 24 %, = 400 Kinder war unversorgt. In-
zwischen haben sich die Verhdltnisse noch wesentlich zugunsten
der schon versorgten verschoben. Nach den Aufschrieben der
Ortskrankenkasse betrug in den Jahren 1899—1902 der Auf-
wand fiir Arzt, Apotheke und Kurmittel (Biader usw.) die Summe
von rund 12 Mk. pro Kopf und Jahr. Dies wiirde fur die in
Betracht kommenden Kinder einen Aufwand von 400 x 12
= 4800 Mk. ergeben. Tatsichlich ist diese Summe auch heute
noch gentigend.

War so die drztliche Behandlung geldlich sichergestellt, so
erhebt sich die zweite Frage, wie die Behandlung durchzufithren .
ist, ob durch die Gesamtheit der Arzte auf Grund der freien
Arztwahl oder durch die Errichtung besonderer Polikliniken.
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Dort, wo klinische und poliklinische Institute schon bestehen,
also namentlich in den Universitatsstadten, ist es das gegebene,
sie auch fir die arztliche Versorgung der Schulkinder heran-
zuziehen. Anderswo kann es zweckméBiger sein, die Losung auf
dem Gebiet der freien Arztwahl zu suchen. Es ist keine Frage,
daB diese Losung die gliicklichere ist, insofern sie den be-
rechtigten Interessen des Arztestandes weitgehend Rechnung
trigt und namentlich dort, wo die Tatigkeit eines Schularztes
im Hauptamt vielleicht diese Interessen zu verletzen scheint,
mit dazu beitriagt, die Stellung der Arzteschaft gegeniiber der
Schularzteinrichtung auch auf dem Weg iiher das Erwerbsleben
giinstig zu beeinflussen.

Im nachstehenden mége das Muster eines Vertrags zwischen
Stadtverwaltung und Arzten iiber Behandlung bediirftiger Kinder
Platz finden:

Vertrag mit dem Verein fiir freie Arztwahl iiber die spezialirztliche
Behandlung fiir Schulkinder.

Die biirgerlichen Kollegien haben am 12. Marz 1908 beschlossen,
von seiten der Stadtverwaltung mit dem Verein fiir freie Arztwahl
einen Vertrag abzuschliefen dahingehend, daf3 durch Spezialisten
fur Augen- und Ohrenkrankheiten sowie Orthopadie fiir die Be-
handlung bediirftiger Schulkinder, die nach Anweisung des Stadt-
schultheienamts auf Kosten der Stadt erfolgen kann, ein mdoglichst
niederer Satz berechnet werden soll. Der von dem genannten Verein
auf Grund der stattgehabten Verhandlungen entworfene und hierher
iibergebene Vertrag hat nach Vornahme einiger von der gemeinde-
ratlichen Abteilung fiir innere und Gkonomische Verwaltung vor-
genommenen unwesentlichen Abdnderungen folgenden Wortlaut:

§ 1. Die Mitglieder des Vereins ibernehmen, soweit sie sich dazu
bereit erklirt haben, die érztliche Beratung und Behandlung der-
jenigen Schulkinder, die ihnen vom Stadtarzt zugewiesen werden
und sich {iber diese Zuweisung durch eine Bescheinigung ausgewiesen
haben. FEine Beeinflussung durch den ersten Stadtarzt beziiglich
der Wahl des zuzuziehenden Arztesist in allen in Betracht kommenden
Fallen (auch bei den auf Kosten der Eltern oder einer Kasse zu be-
handelnden Kindern) ausgeschlossen.

§ 2. Die Zuweisung von Schulkindern durch den Stadtarzt erfolgt
nur insoweit, als die Eltern nicht zahlungsfdhig sind und fiir die
arztliche Behandlung ihrer Kinder keinen Anspruch an eine Kranken -
kasse haben. B

Den Kindern wird von der Stadtarztstelle ein Uberweisungsschein
ausgestellt. Die Stadtarztstelle bestimmt, ob ein Kind in die Be-
handlung eines Spezialarztes, und zwar welcher Spezialitit, oder
eines allgemeine Praxis ausiibenden Arztes kommen soll. Im iibrigen
steht den Eltern die Wahl des Arztes unter den Vertragsirzten frei.

Der Wechsel des Arztes ist nur mit Genehmigung der Stadtarzt-
stelle und nach AnhOrung des zuerst zugezogenen Arztes gestattet.
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§ 3. Der Verein verpflichtet sich, fiir die ausreichende Zahl von
Arzten zu sorgen. Er stellt jeweils auf 1. Januar eine Liste der
Vertragsirzte auf.

Die Stadtgemeinde verpilichtet sich, keinen anderen Arzten, als
den ihr vom Verein bezeichneten, Schulkmder zuzuweisen oder
Rechnungen anderer Arzte zu bezahlen.

§ 4. Der Arzt hat spatestens am dritten Tage nach der ersten
Beratung unter Benutzung des zur Verfiigung zu stellenden For-
mulars und frei gelieferten Dienstkuverts dem I. Stadtarzt die Diagnose
mitzuteilen.

§ 5. Fir die srztliche Behandlung werden die niedersten Siitze
der Gebiihrenordnung vergiitet,

Es ist jedoch der Stadtarztstelle sofort Mitteilung zu machen,
wenn zu erwarten ist, daf die drztliche Behandlung voraussichtlich
hohere Kosten als 15 Mk. verursachen wird, und die Behandlung ist
jedenfalls bis zum Einlauf eines neuen Uberweisungsscheins ein-
zustellen, wenn die Forderung des Arztes 15 Mk. erreicht hat.

Die Giiltigkeit eines Uberweisungsscheins lauft mit der 13. Woche
nach dem Tag der Ausstellung ab, auch wenn die Forderung des
Arztes die Hohe von 15 Mk. noch nicht erreicht hat.

Fiir Forderungen, die sich nicht im Rahmen der vorstehenden
Bestimmungen bewegen, kommt die Stadtgemeinde nicht auf.

Die Rechnungen sind vierteljahrlich, d. h. auf den Quartalsersten,
einzureichen. Rechnungen, die nicht spétestens ein Vierteljahr nach
dem Quartalsersten eingehen, ist die Stadt nicht zu bezahlen ver-
pilichtet.

§ 6. Allenfallsice Beschwerden gegen Mitglieder des Vereins fiir
freie Arztwahl sind dem I. Stadtarzt vorzulegen, welcher sich dieser-
halb mit dem Vorstand des Vereins fiir freie Arztwahl ins Benehmen
zu setzen hat. Der Verein fiir freie Arztwahl erledigt derartige Be-
schwerden entsprechend der §§ 28---30 seiner Satzungen.

Rechnungen, welche der I. Stadtarzt beanstandet, sind der
Honorarpriifungskommission zur Begutachtung vorzulegen.

§ 7. Alle Formulare, die zur Durchfiihrung dieses Vertrags notig
sind, werden zwischen der Stadtarztstelle und dem Verein fiir freie
Arztwahl vereinbart.

§ 8. Der Assistent des I. Stadtarztes ist mit Ausnahme der in
§ 2 Abs. 1 und 2 aufgefiihrten Funktionen nicht zur Stellvertretung
des 1. Stadtarztes berechtigt, soweit er nicht im allgemeinen Stell-
vertreter des Stadtarztes ist.

§ 9. Soweit in diesem Vertrag von dem Stadtarzt die Rede ist,
tritt an dessen Stelle der von der Stadtverwaltung beauftragte Aryt
innerhalb seines Geschiaftskreises.

§ 10. Jedem der VertragsschlieBenden steht nach vorgegangener
dreimonatlicher Kiindigung dd% Recht des Riicktritts vom Vertrag
frei.

Das gleiche Verfahren verdient auch alle Beachtung bei der
Errichtung der Schulzahnkliniken; doch ist gerade hier meist
der Weg der Errichtung von Polikliniken gewahlt worden, nicht
zuletzt auf Anregung der Zahniirzte selbst. Die Praxis hat die
Schulzahnklinik, wie sie hauptsiichlich von Jessen-Stralburg

Gottstein-Tugendreich, Sozialirztliches Praktikum. 9
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empfohlen wurde, gutgeheifien, unid es sind in der Erkenntnis
der Wichtigkeit eines gesunden Gebisses und der leidigen Tat-
sache, daB ein solches bei anndhernd 95 9 der Schulkinder nicht
zu finden ist, in nachstehenden Stidten Schulzahnkliniken auf
Kosten der Stadtverwaltung eingerichtet und im Betrieb: Aachen,
Altona, Berlin, Bielefeld, Breslau, Cassel, Charlottenburg, Colmar,
Coln, Cottbus, Cronberg, Danzig, Darmstadt, Diedenhofen, Dort-
mund, Dresden, Eich, Elmshorn, Ems, Erfurt, Frankfurt a. M.,
Freiburg i. B., Friedenau, Fﬁrth, Gebweiler, Gieflen, Glogau,
Gotha, Grunewald, Hamburg, Hannover, Heidelberg, Hochheide,
Hochst, Holzminden, St. Johann, Kaiserslautern, Karlsruhe,
Konigsberg, Konstanz, Leipzig, Lennep, Malstadt, Markirch,
Meiningen, Minden, Montigny, Miihlhausen, Neustadt a. H.,
Nordhausen, Niurnberg, Offenbach, Paderborn, Pankow, Posen,
Stuttgart, Ulm, Waldenburg, Wiesbaden, Worms, Wiirzburg.

"~ Fir die Einrichtungs- und Betriebskosten wurden vor dem
Krieg meist 1 Mk. pro Jahr und Schulkind in Rechnung gestellt.

7. Krankheitshezeichnungen, Formulare, Statistik. Die Er-
gebnisse der schuldrztlichen Untersuchung verlocken zu statistischer
Bearbeitung. Erst durch eine klare tibersichtliche Zusammen-
fassung bekommen sie einen Wert fir die Offentlichkeit, ebenso
fiir den Schularzt selbst, der sie nun mit den Ergebnissen aus
anderen Schulen und Stédten vergleichen kann oder vielmehr
kénnte, wenn die Zahlen iiberall auf dieselbe Weise gewonnen
und nach denselben Grundsitzen verarbeitet wiirden. Da dies
nicht der Fall ist, da insbesondere die Grundbedingung einer
einheitlichen Bezeichnung der Krankheiten noch nicht erfullt ist,
sind alle Versuche in dieser Richtung bis jetzt noch aussichtslos.

Jede statistische Arbeit beginnt schon mit der Gewinnung
des Urmaterials. Das Urmaterial besteht bei den schul-
arztlich-statistischen Arbeiten aus den Gesundheitsbogen?).
Dieselben enthalten neben den Angaben der Eltern und Lehrer
in anamnestischer Hinsicht die Feststellungen der schulirztlichen
Untersuchungen und die Vorschlige zur Beseitigung etwaiger
Schéaden.

Dieser Gesundheitsbogen begleitet den einzelnen Schiiler durch
die ganze Schulzeit, wird beim Wechsel einer Schule mit den
iibrigen Schiilerpapieren von der alten Schule der neuen iiber-
geben und beim Austritt des Schiilers in einer besonderen
Registratur gesammelt, wo er noch mehrere Jahre, mindestens bis
zur Erreichung des militarpflichtigen Alters, aufzubewahren ist.

1) Vgl auch S. 29 u. 149,
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Schon die Frage, ob fiir jeden Schiiler ein solcher Bogen an-
zulegen ist oder nicht, ist noch nicht einheitlich gelést. An manchen
Orten (z. B. fur ganz Wiirttemberg) ist die Frage in bejahendem
Sinn geldst, anderswo begniigt man sich mit der Aufstellung
von Gesundheitshogen fiir die Uberwachungsschiiler. Die
Anlage eines Gesundheitsbogens fir jeden Schiiler ist zwar eine
Vermehrung des Schreibwerks und verlangt eine gewisse Miithe
und Arbeit, aber diese Miihe ist nicht umsonst. Wir gewinnen
dadurch erst die Méglichkeit einer Beleuchtung der Gesundheits-
verhiltnisse der Schiiler in ihrer Gesamtheit. Schon allein die
anamnestischen Angaben sind wertvoll und gewidhren Anhalts-
punkte und Unterlagen fir eine Reihe von FiirsorgemaBnahmen.
Dann aber enthilt ein solcher Bogen noch mindestens die Ergeb-
nisse der jahrlichen Wagung und Messung, auf Grund deren wir
weitere individuelle und allgemeine Firsorgemafnahmen anregen
und einrichten kénnen.

Von manchen Schulirzten wird beanstandet, dal auf den
Gesundheitsbogen der Schiler die Eintrage sehr lickenhaft ge-
tithrt sind. Das darf natiirlich nicht zur Regel werden, rithrt
aber nach meiner Erfahrung haufig von einer wenig zweckmaBigen
Uberfiille an Vordrucken her.

Die schularztliche Tatigkeit ist eine andere als die des Klinikers.
Es kommt auf das Ausscheiden der zu beanstandenden Schiiler
an, nicht auf eine bis ins einzelne gehende Diagnosenstellung.
Das wird bei den Vordrucken h#ufig tibersehen. Jedes fiir die
Schule wichtige Organ aufzufithren, ist ebenfalls nicht. nétig.
Eine kurze Notiz, eine Wort, ja nur ein Zeichen geniigt dem
Schularzt, um zu wissen, da. dem Inhaber der Karte eine be-
sondere Aufmerksamkeit in der oder jener Hinsicht zu widmen ist.

Es ergibt sich daraus eine Beschrinkung der Vordrucke auf
gewisse Organgruppen.

Ehe man sich mit der Aufstellung dieser Vordrucke befal3t, ist es
notwendig, sich iiber die einzelnen Krankheitsbezeichnungen,
die bei der schuldrztlichen Untersuchung als méglich anzusehen
sind, klar zu werden immer unter dem Gesichtspunkt, daBl es
gich, ob nun Massenuntersuchungen oder Sprechstundenunter-
suchungen vorgenommen werden, nie um die gleichen Bestrebungen
handelt, die der Kliniker, der behandelnde Arzt verfolgt.

Unter diesen Gesichtspunkten ist die nachstehende Klassi-
fikation entstanden, die in Anlehnung an den vom Staate vor-
geschriebenen Gesundheitsbogen bei uns in Wiirttemberg tiblich
ist, und nach der wir seit 14 Jahren arbeiten:

9*
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1. Gewicht und MaB wird stets von dem nur mit Hemd
und Striimpfen bekleideten Kinde notiert. Beim Brustumfang
wird Inspiration und Exspiration aufgezeichnet, gemessen iiber
die unbekleidete Brust bei herabhéngenden Armen.

2. Der d4ulBlere Habitus ist eine nur schwer zu fixierende,
subjektiven Einfliisssen in der Beurteilung unterworfene Sache.
Wir haben uns seit Jahren dadurch geholfen, dal aus der Ge-
samtzahl der Kinder zunichst die blassen, blutarmen aus-
geschieden wurden. Aus beiden Gruppen, den blithenden und
den blutarmen, wurden dann die mageren und die wohlgenahrten
ausgeschieden, und der Rest wurde mit , mittel” bezeichnet, je
mit oder ohne den Zusatz ,.blaB“.

3. Rachitis wurde nur notiert beim Vorhandensein der be-
kannten Verbiegungen und Verdickungen der Rohrenknochen-
epiphysen, bei Vorhandensein deutlicher Veréinderungen des Brust-
korbs, beim Rosenkranz, sowie beim Vorhandensein rachitischer
Zahne. Das subjektive Ermessen ist weder hier noch bei Ziffer 2
auszuschalten.

4. Briiche wurden bei Knaben durch Inspektion festgestellt
unter Hustenlassen oder Pressen; bei Méddchen wurde iiberhaupt
nicht danach gefahndet.

5. Wirbelsduleverkrimmungen wurden notiert, einerlei
ob es sich um Haltungsfehler oder um nicht auszugleichende
dauernde Verbiegungen handelt, da in beiden Fillen doch der
Rat des Orthopaden einzuholen ist.

6. Adenoide Wucherungen galten als festgestellt, wenn
behinderte Nasenatmung vorhanden war, oder wenn bei der
Inspektion eine VergréBerung der Rachenmandeln festzustellen
war. Eine Untersuchung mit dem Finger verbietet sich von
selbst.

7. Zahne. Hier wurden die schlechten und fehlenden notiert.

8. Herz. Im allgemeinen kann bei Massenuntersuchungen
nur auskultiert werden. Mit der Bezeichnung . Herzfehler** war
man sehr vorsichtig. Diese Diagnose wurde nur bei Gerauschen
und Verbreiterung der Herzdampfung gestellt, wahrend alles
iibrige unter der Bezeichnung ,,Herzgerausche” zusammengefalit
wurde. Auffallende Schwankung oder Beschleunigung der Herz-
tatigkeit wurde als ,,Aktion notiert.

9. Lunge. Die gewthnlichen katarrhalischen Erkrankungen
bediirfen keiner Erliuterung. Das puerile Atmen darf hier nicht
ithersehen werden.

10. Tuberkulose. Im allgemeinen wurde bei der Unter-
suchung nur die Diagnose Tuberkuloseverdacht gestellt und die
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Kinder zu nochmaliger genauer Untersuchung bestellt. Erst wenn
hier sich dic Erscheinungen durch Auskultation und Perkussion
wiederholt feststellen lieBen, wurde die Diagnose Tuberkulose
gestellt. Von der Cutanreaktion nach Pirquet wurde nach ein-
geholter Erlaubnis der Eltern sehr héufig Gebrauch gemacht.

11. Driisen wurden nur notiert, wenn entweder ganze Reihen
oder einzelne besonders grofe festzustellen waren. Die haufigen,
kleinen, harten, vereinzelten Driisen wurden nicht gezdhlt. Das
subjektive Ermessen hat hier wieder einen ziemlich weiten Spiel-
raum.

12. Urin. Der von jedem Kind frisch gelassene Urin wird in
numerierten Glisern aufgefangen, in numerierten Reagenz-
rohrchen durch Kochprobe im Wasserbad untersucht. Positive
Falle werden nach Esbach quantitativ weiter untersucht und
zentrifugiert. Die mikroskopische Untersuchung des Sediments
schliet die Untersuchung ab. In positiven Fallen wurde regel-
mifBig der Urin verschiedener Tageszeiten untersucht.

13. Augen. Die Sehschirfe jedes Auges wurde fiir sich mit
den Cohnschen Tifelchen untersucht und notiert. Augenleiden
wurden ebenfalls notiert. Die Brechungsfehler koénnen, wie
wiederholte mifigliickte Versuche beweisen, bei Massen-
untersuchungen nicht festgestellt werden. Auf sie wird bei den
Klassenbesuchen gefahndet werden. Die verdiachtigen Kinder
werden dann einzeln in die Sprechstunde bestellt.

14. Ohren. Jedes Ohr wurde fiir sich durch Flistersprache
mit Residualluft auf die Entfernung von 8 m gepriift. Eine
Spiegeluntersuchung wurde nur in besonderen Fiallen vor-
genommen.

15. Etwaige nervése Stérungen werden jeweils bei den
betreffenden Organen eingetragen oder, wenn es sich um Krank-
heitsbilder wie Chorea, Epilepsie usw. handelt, bei den ,,inneren
Organen‘‘ verzeichnet. Die Zahlen sind so gering, dal} sich be-
sondere Vordrucke gar nicht lohnen.

Aus dem beigedruckten Gesundheitsbogen geht nun deutlich
die Form der Benutzung hervor.

Fiir die Anamnege kommen in Betracht folgende Punkte:
Name, Geburtstag, Geburtsort des Kindes. Stand der Eltern.
Zahl der Geschwister. Wohnung. Schule und Klasse. Beginn
der Schulzeit, frithere Krankheiten, Gesundheitszustand der
Familie, Entwicklung des Kindes. Hausliche Verhiltnisse. Jetzt
im Krieg wird auBlerdem nach der Art der Verkéstigung, ob
zu Hause oder in éffentlichen Speiseanstalten, gefragt. Alle diese
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Vor- und Zuname: Samstag, Bernhard,
geboren den 5. 7. 02 zu Stuttgart

Yater: Mutter:

Julius —, Schutzmann Emilie —
Haushalt.

1911 Polizeiwachtmeister

Geschwister: 2 Knaben, 4 Midchen. Gesund.

Wohnung: Schule:

1902 Leonhardsir. 11 11 kath. Schlopschule 11

1916 Langestr. 26. Untertirkheim. » » 111

e Lindenschule A%

v

Vi

. ,, ViI
............................. i | Glewerbeschule €1 Schlosser.

»

”

Anamnese

‘Wann kam das Kind in die Schule? 1909.
Welche Krankheiten hat es frither durchgemacht? 1903 Masern und
Ohrenleiden, 1908 Scharlach. Keuchhusten. Rachitis.
Ist eine vererbliche Krankheit (Tuberkulose) in der Familie? Nein.
Wann hat das Kind die Ziahne bekommen? Im 12. Monat.
» 5 » laufen gelernt? Mit 2 Jahr.
Ist das Kind gestillt worden? Ja, 1 Monat.

1909 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916

‘Wo schlift das

Kind? Bett | Beit | Bett | Bett | Bett | Bett | Bett | Bett
Wann kommt es - T

ins Bett? SUhr|8—9 | 8—9 | 8—9 9 9 9 |9—10
Ist es zu Haus |

unt. Aufsicht? Mutter | Mutter | Mutter | Mutter | Mutter | Mutter | Mutter | Mutter

Besondere Angaben der Eltern: ... e

Fragen werden bei der Einschulung des Kindes von den Eltern
erhoben und, wenn nétig, jedes Jahr wiederholt.

Die Untersuchungsergebnisse. Neben dem Datum der
Untersuchung ist wichtig fir Gewicht und Langenwachstum
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(Ruckseite.)
Arztlicher Befund.
| 2 | s 4 5. 6. | 7. | 8
Untersuchungs- \ J'
alter 7'J.3M.{8J.6'M. 9J.6 M.|10J.6 M.\11J.8M.| — |13J.8M.|14J.7 M.
Datum 23.10.09/19.1.11118.1.12 | 28.1.13 | 21.3.14 e 16.3.16|23.2.17
Gewicht . 22 ‘ 26 29 31.5 34.5 — 42 49
Linge . 117.5 1 122.5 | 129.5 134 140.5 — 150 157
Brustumfang . |57 |61 (58|64 61|67 61|69 |62 68 —|— |67 75|72 81
AuBerer Befund |E+ARE+AR|E+ AR E+ 4| E+ | . E+ | E+
Ekzem | § +
Ungeziefer. — — — — — | = — | =
Skoliose . . — — — — — | 34%| — | —
. R . N = S N .
Zihne . 9 6 6 4 3 S 3 | 2
Driisen + + +! + + ﬁ_ﬁ % +! +
= o
Nase — — ad ad — N §0 — —
@S S
Augen. . — — —_ — — 3™ | l4l6 —
e | r3l6
i:; § Ptery-
< R gium
Ohren . . — — — l2m | lim |2 l4m —
e o r—
Lo Lo Lo Lo Lo — Lo Lo
Innerer Befund
inkl. Urin . Ho Ho Ho Ho Ho — Ho Ho
Behandlung und Badeaufenthalt.
Solbad! | Ohren- | Selbad! Solbad! | Ist jetzt
28. 8. bis | dratliche | 20. 6. bis 2.0is30.5. in der
19. 9. Behand- | 18, 7. Diivrheim.| (Gererbe-
Sulz. lung ! schule.
Frfolgs | 20 8. bis Hat ;;’;
1 w]zix']h 752‘ Solbad. gemacht.
Driisen
ohne
wesent-
.. lche
Anderung.

das Untersuchungsalter des Kindes, das sofort eingetragen wird.
Die iibrigen Notizen erklaren sich trotz der Kiirze von selbst:
Rachitis,
+ = positiv, ad = adenoide Wucherung, L. = Lunge, H = Herz:

B+

Ernahrungszustand gut, A = Anidmie, R
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Tuberkuloseverdacht wird mit The ? bezeichnet, sichere Tuber-
kulose mit The!, Herzgerdusche mit G, Herzfehler mit Vit.
Jeder Arzt ist selbstverstindlich in der Lage, fiir sich seine
eigenen Abkiirzungen zu wahlen, nur miissen sie auch spiter
noch verstindlich sein.  Ausrufungszeichen bedeuten entweder
einen erheblichen Befund oder bei der Behandlung den Auftrag
zur Einleitung derselben.

Derartig ausgefiillte Karten sind tibersichtlich und handlich
fiir alle statistischen Manipulationen, z. B. das ,,Haufeln, was
mit Bogen immer seine Schwierigkeiten hat. Auch in der Re-
gistratur erleichtern sie das Aussuchen bestimmter Karten.

Die Aufarbeitung des so gewonnenen Urmaterials erfolgt
einmal nach der allgemeinen Entwicklung, wie sie sich besondere
im Gewichts- und Lingenwachstum kundgibt, dann aber
auch noch nach der Zahl der vorgefundenen Anstiande,
beidemal getrennt nach Alter, Geschlecht und Schulgattung.
Dabei ist zu sehen, dafl wir die Klasseneinheit als solche iiber-
haupt nicht in die Statistik aufnehmen, als etwas rein Zufilliges,
AuBerliches, die statistische Verarbeitung storendes Element.
Statt der Klasseneinheit haben wir allgemein das Alter der
Kinder eingefiigt. Da die Lehrer im Besitz der Gesundheits-
bogen sind, haben sie jederzeit Gelegenheit, sich eine Zusammen-
stellung fiir ihre Klasse selbst zu machen. Sie unterlagsen dies
aber, da in der Stadt doch ein hiaufiger Wechsel innerhalb der
einzélnen Klassen bemerkbar ist.

Zur Darstellung von Gewichts- und Langenwachstum
sind wir noch einen Schritt weitergegangen und haben Halbjahr-
ginge eingefiigt, da das Wachstum innerhalb eines Jahres ein
sehr erhebliches sein kann. (Ich verweise hier auf den Abschnitt
Biometrie.) Fiir den Gebrauch des Schularztes hat sich als
wertvoll besonders jetzt in der Kriegszeit die Benutzung des Be-
griffes Zentimetergewicht (siehe beifolgende Tabelle) herausgestellt.
Es ist dies eine Relativzahl von Lange und Gewicht und gibt
an, wie schwer der Zentimeter der gemessenen Linge ist. Die
so entstandenen Zahlen lassen sich viel besser miteinander ver-
gleichen, als wenn wir mit Liange und Gewicht einzeln operieren
miifiten.

Auf nebenstehender Tabelle habe ich die Zahlen der Jahre
1913 und 1916 fir Gewicht und Léange der Stuttgarter Schul-
kinder gegeben, ausgedriickt im Zentimetergewicht.

Was nun die Zusammenstellung der vorgefundenen An-
stande betrifft, so weist auch hier die schulidrztliche Statistik
einen groBen Reichtum der Formen auf, daneben dann wieder
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einen groBen Mangel an Ubersichtlichkeit. Auch hier hat die
Klasseneinheit als statistisches MaBl keine Berechtigung. Dann
aber findet sich haufig ein MiBstand in den Veréffentlichungen,
dall namlich immer wieder statt der absoluten Zahlen die Prozent-
zahlen gegeben werden, oft bis in die dritte Dezimale ausgerechnet.
Damit ist einfach nichts anzufangen. Stets sollten die Zahlen
der untersuchten Kinder mit angegeben sein.

~ In der vorstehenden Tabelle a gebe ich in kurzem die
Ubersicht iiber die Resultate einer schularztlichen Unter-
suchung. Sollnundas Verhaltendereinzelnen Krankheits-
gruppen und der einzelnen Altersjahrgiinge und Geschlechter
miteinander in Beziehung gebracht werden, so empfiehlt sich
die Darstellung in der Form b, dal jede Krankhejtsgruppe,
z. B. die Augen, fir sich je nach Alter, Geschlecht und Schul-
kategorie geordnet wird. Aus der Zusammenstellung dieser
Krankheitsgruppen 1iBt sich unschwer ein Uberblick gewinnen
itber die Bewegung der Krankheitshaufigkeit wihrend des Schul-
besuchs iiberhaupt, und wir werden diese Seite der Statistik
oft genug brauchen, um die Offentlichkeit immer wieder auf die
der Jugend drohenden Gefahren hinzuweisen.

IH. Korperliche Erziehung.

I. Schulturnen wund Spiele. Die &“ulleren Formen, unter
denen das Turnen und Spielen zurzeit in der Schule betrieben
wird, sind a) das tigliche Zehnminutenturnen, b) die Turn-
stunde, ¢) der Spielnachmittag.

a) Das Zehnminutenturnen, vielfach durch Ministerial-
erlaf} empfohlen, wird einmal als Freiithung im Zimmer wahrend
einer Pause, einmal im Freien im Schulhof, wiederum in einer
Pause, vorgenommen. Freiiibungen zum Erholen nach dem Sitzen,
eventuell Dauerlauf sind die Ubungen. Die Zimmerturnitbungen
sind vom #rztlichen Standpunkt entschieden abzulehnen. Das
Pausenturnen im Freien ist zu begriiflen.

b) Die Turnstunde. Nach der Statistik des deutschen Schul-
turnens haben von 30000 Volksschulen Preufiens 400 keinen Turn-
unterricht. Einen véllig regelmiafig durchgefiithrten Turnunterricht
withrend des ganzen Jahres haben nur die Schulen, denen ge-
deckte Turnhallen zur Verfigung stehen, also von den 30000
etwa 1800, davon fallen auf Berlin allein 300. Der Turnunterricht
gehort zu den anstrengenden Fichern, es sollte daher in der
Regel in den letzten Stunden des Vor- oder Nachmittagsunterrichts
liegen. Die Befreiung von der Turnstunde wird noch viel zu
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leicht genommen. Letzten Endes ist das Urteil des Schularztes
maBgebend.

¢) Der Spielnaclhimittag. Die Bedeutung des Turnens, ins-
besondere des Spiels im Freien, wird namentlich auch unter dem
Einflufl des Kriegs mehr und mehr gewiirdigt. Der Besuch der
Spielnachmittage ist entweder obligat oder fakultativ. Nur der
obligate Spielnachmittag vermag wirklich Wertvolles zu leisten.
Es ist eine Forderung des deutschen Kongresses fiir Volks- und
Jugendspiele, dafl jedem Knaben und Midchen wéchentlich ein
Spielnachmittag neben den freien Nachmittagen zur Verfiigung
steht.

Der Spielnachmittag ist in einer Reihe von Bundesstaaten
obligat, in Wirttemberg auch fir die héheren Schulen. Be-
sonderen Umfang hat die Jugendspielbewegung im Regierungs-
bezirk Oppeln, ferner in Bielefeld und Pforzheim gefunden.

2. Schwimmen und Baden. a) Schulbrausebader. Thre
Einrichtung, namentlich in den neueren Schulgebiuden, ist weit
verbreitet, meist in der Form des Massenbrausebades, in Céln
und Bielefeld auch als Einzelbrausebad durchgefithrt. Letztere
Einrichtung dirfte der notorischen Abneigung der A&lteren
Schiilerinnen gegen das Schulbrausebad entgegenwirken.

b) Schwimmunterricht und Freibaden. Von den 699
hoheren Schulen Preuflens besitzen 52 eigene Badeanstalten, sei
es gepachtet, sei es im eigenen Besitz. Schwimmunterricht wird
in den am Wasser gelegenen Stddten haufig erteilt unter Hin-
weis auf die Unfille der Nichtschwimmer. In Coln gehort so
der Schwimmunterricht zu den Lehrgegenstinden in der Schule.

3. Das Wandern. Schulwanderungen als solche sind hiufig
durch Zusammenlegen von Spiel- und Turnstunden méglich. Im
groBen ganzen kann ihnen bis jetzt erhebliche Bedeutung nicht
zugeschrieben werden. In gréBerem Umfang wird das Wandern
durch besondere Vereine gepflegt, z. B. die Jugendabteilungen
bestimmter Wandervereine, dann die Wandervogel.

Vielfach machen sich hier in den GroBstadten recht unsaubere
Elemente bemerkbar, so dafl nur als zuverlissig bekannte Ver-
eine fiir die Beteiligung der Schiiler in Frage kommen kénnen.

4. Die militirische Vorbereitung der Jugend. Durch Erlal3
vom 16. August 1914 haben die drei preufiischen Minister des
Unterrichts, des Kriegs und des Innern die Bildung von Jugend-
kompagnien zur militiarischen Vorbereitung der jungen Leute im
Alter von 16—20 Jahren, soweit es ohne Ausbildung mit der
Waffe moglich ist, nach gegebenen Richtlinien angeordnet. Durch
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ahnliche Erlasse ist auch in den tibrigen Bundesstaaten vor-
gegangen. Die stellvertretenden Generalkommandos haben
dabei das Entsprechende zu veranlassen und sich dabei der Aus-
schiisse fur Jugendpflege zu bedienen.

Einen Zwang zur Teilnahme hat kein Bundesstaat den Jugend-
lichen aufgelegt, sie wird vielmehr als Ehrenpflicht bezeichnet.
Allen Jugendlichen, welche regelméaBig und mit Erfolg an den
Ubungen teilnehmen, soll eine Bescheinigung ausgestellt werden,
die ihnen beim Eintritt in die Armee oder in die Marine als
Empfehlung dienen soll.

Die Aufgabe des Schularztes wird hauptsichlich darin zu be-
stehen haben, die korperliche Eignung der Schiiler fiir die An-
forderungen der militarischen Jugendvorbereitung festzustellen.
Er hat dazu, wenn er auf die schulidrztlichen Gesundheitsbogen
fritherer Jahre zuriickgreifen kann, keine zu grofle Arbeit zu
leisten; immerhin wird jetzt, falls dies frither unterlassen sein
sollte, den Sinnesorganen und den Bruchpforten erhshte
Aufmerksamkeit zu schenken sein. .

Der EinfluB der Ubungen auf die Jugend wird durch eine
Wiederholung der &arztlichen Untersuchung nach Ablauf eines
Jahres festzustellen sein.

IV. Fiirsorge- und Wohlfahrtseinrichtungen.

1. Kinderhorte. Der Einfluf} der Stidte auf die Jugend dubert
sich namentlich auch in der Art und Weise, wie die Jugend ihre
Freizeit verbringt. Seit mehr als 25 Jahren sind in Deutschland
Bestrebungen tétig, die Jugend dem Einflufi der Stralle zu ent-
ziehen und ihr Gelegenheit zu geben, dort, wo das Familienleben
infolge Arbeit beider Eltern auBler dem Hause notleidet, in ge-
selligem Beisammensein unter Aufsicht bei Arbeit und Spiel
einen Ersatz zu finden.

Teils als Schopfungen von Vereinen, teils als Einrichtungen
von Gemeinden sind die Kinderhorte entstanden, wo unter der
Aufischt eines Lehrers in einem besonderen Raum 40—50 Kinder
gesammelt werden, um ihre Freizeit in geordneter Weise zu ver-
bringen. Dabei wird meist ein kleines Vesperbrot gereicht.

Vielfach werden die Kinder dabei auch in Gartenbau und
Kleintierhaltung in besonders angelegten Hortgirten unter-
wiesen. Die Kriegszeit hat diese Einrichtungen in gewaltiger
Weise gefordert. Wo sich ein Bediirfnis zeigte, wurden auch im
AnschluB an den Abteilungsunterricht Tageshorte, teilweise
auch Tageskinderheime eingerichtet.
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Der Schularzt hat allen AnlaB3, diese Bestrebungen zu férdern,
insofern durch sie auch eine Reihe von kérperlichen Schadigungen
ausgeschaltet werden.

Der Aufwand fiir einen Hort von rund 50 Kindern bewegt
sich zwischen 1700—2000 Mk. pro Jahr, je nach den gréBeren
oder kleineren Aufwendungen. Dabei wird das Gehalt des Lehrers
meist auf 800 Mk. zu berechnen sein.

2. Ferienkolonien. Die erste Ferienkolonie wurde im Jahr 1877
von Dr. Walter Bion in Ziirich gegriindet. In Deutschland
folgten Frankfurt 1878, 1879 Wien, Stuttgart, Dresden.
Seither haben sich die Kolonien auBerordentlich vermehrt.

Es handelt sich dabei um Unterbringung bediirftiger Kinder
in geeigneten Ortschaften auf dem Land. Zunichst wurden bei
der Auswahl der Kinder solche mit allgemeiner Schwiche be-
riicksichtigt. Ausgeschlossen sind wirklich kranke Kinder, ferner
solche, die einer besonderen Pflege bediirfen. Mehr und mehr
werden die Schularzte mit der Auswahl dieser Ferienkolonie-
kinder betraut.

Die Unterbringung derselben erfolgt in den Ferien unter Anf-
sicht eines Lehrers oder einer Lehrerin meist in Massenquartieren
in Wirtschaften oder Gutshéfen. Besondere Ausdehnung fand
die Errichtung von Ferienkolonien im abgelaufenen Jahr, wo die
Ernédhrungsschwierigkeiten in den groBen Stidten es mit sich
brachten, daf} teilweise wahrend der ganzen besseren Jahreszeit
ohne Riicksicht auf die Ferien diese Kolonien betrieben wurden.

Die Kosten fiir das einzelne Kind schwanken dabei zwischen
1,30—2,50 Mk. Jetxt in der Kriegszeit wird fast aligemein letzterer
Satz in Anrechnung gebracht werden miissen.

Die Erfolge sind durchweg sehr gute.

3. Ferienheime, Erholungsheime. Wenn die Unterbringung
einer Ferienkolonie in einem eigens dafiir hergestellten Gebéude -
erfolgt, spricht man von einem Ferienheim. Es ist klar, daB
ein solches Gebdude nicht voll ausgenutzt ist, wenn es nur
withrend der Ferien betrieben wird. Deshalb ist das reine Ferien-
heim eine Seltenheit. Dieselben Heilfaktoren, Ruhe, gute Luft
und Verpflegung sind in den Erholungsheimen zu finden, die
sich mitunter fast zu XKinderheilanstalten entwickelt haben;
wahrend wir in den Ferienkolonien und Ferienheimen die
regelmafige Tatigkeit eines Hausarztes vermissen, ist in den
Erholungsheimen haufig ein Hausarzt tétig. Dementsprechend
kénnen in solchen &rztlich geleiteten Anstalten auch schon
Krankheitszustinde Aufnahme finden, die in den reinen Ferien-
einrichtungen ausgeschlossen werden miissen.
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Die Erfolge im Ferienheim, vollends im #rztlich geleiteten
Erholungsheim, sind selbstverstandlich sicherer und nachhaltiger
als die der Ferienkolonien, namentlich dort, wo die Dauer des
Aufenthalts von der Entscheidung des behandelnden Arztes ab-
hingig ist.

4. Walderholungsstidtten. Urspriinglich waren die Wald-
erholungsstétten nach der Absicht ihres Griinders Dr. Wolf
Becher als Anstalten gedacht, in denen wegen der Besonder-
heiten des Betriebs, der sich mit dem Einfachsten zufrieden gab,
die Heilbehandlung pflegebedurrftiger Kinder auf die breiteste
Grundlage hatte gestellt werden sollen. Insbesondere war ihnen
eine wesentliche Rolle im Kampf gegen die Tuberkulose zugedacht.
Es handelt sich bei ihnen um Tagessanatorien im Walde,
bestehend aus Kiichenbaracke, offener Liegehalle, Abort- und
Waschriumen, wohin die Kranken morgens frith kommen, mit
Friihstiick, Mittagessen, Vesper, Abendbrot verpflegt werden, wo
sie Liege- und Mastkuren durchmachen und abends nach Hause
zuriickkehren.

Die Einwinde gegen die Walderholungsstatten mit Tages-
betrieb gehen hauptsichlich dahin, dafi der Aufenthalt der
Kranken in ihren oft ungesunden Wohnungen des Nachts
nicht zu umgehen ist, dafBl die tagliche Hin- und Riickkehr
eine Beeinflussung der Kranken zum Teil vereiteln, und daf
sie die Kranken namentlich bei schlechtem Wetter nicht in der
wiinschenswerten Weise unterbringen kénnen.- Es handelt sich,
das muB immer wieder betont werden, bei den Walderholungs-
statten um einen Notbehelf, der aber, das ist gar nicht zu leugnen,
an geeigneten Plitzen, insbesondere hei rasch trocknendem
Untergrund, entschiedene Erfolge gebabt hat.

5. Waldschulen. Neufert- und Bendix-Charlottenburg
richteten im Jahr 1904 daselbst die erste Waldschule ein. Ihre
Aufgabe ist eine doppelte: die Waldschule soll eine Erholungs- und
Heilstatte fiir krankliche und kranke Kinder sein, dann aber soll in
ihr ein individualisierender Unterricht erteilt werden, so zwar,
daB die Kinder nicht etwa in der Erholungszeit lediglich das
einmal Gelernte wiederholen, sondern daB sie in gleicher Weise
wie ihre Genossen in der Stadtschule ein bestimmtes Lehrziel
erreichen sollen, wodurch sie in den Stand gesetzt werden, nach
ihrer Riickkehr ohne weiteres in der entsprechenden Klasse der
Stadtschule weiterzumachen.

Daraus ergibt sich, dafBl dreierlei Einrichtungen nétig sind:
1. fiir den Schulbetrieb; 2. fiir den Wirtschaftshetrieb und 3. fiir
die Pflege und Kriftigung der Gesundheit.
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Die FErfahrungen sind, nach einem umfangreichen Bericht
von Steinhaus-Dortmund, recht giinstige, namentlich mit den
Schiilern der Mittelklassen. Derselbe Einwand, der gegeniiber
den Walderholungsstitten gemacht wird, ist auch gegeniiber den
Waldschulen am Platz.

Die Entwicklung drangt dahin, daf} beide Anstalten sich all-
méhlich aus Tagesstitten zu Vollanstalten entwickeln. Gerade
im Kampf gegen die Tuberkulose ist oft das Wichtigste, dafB
zwischen Erholungsstatte und Elternhaus eine Scheidewand er-
richtet wird. Tatsichlich ist diesem Gedanken in Elberfeld
durch Angliederung einer Schlafbaracke wenigstens fiir eine
kleinere Anzahl von Kindern bereits Rechnung getragen worden.

6. Kinderheilanstalten, Solbdder, Seehospize. Der Schritt von
den Erholungsheimen zu den eigentlichen Kinderheilanstalten ist
nur ein kleiner. Wir wissen, welche Bedeutung gerade der
Tuberkulose im Kindesalter zukommt. Bis vor verbidltnismiBig
kurzer Zeit suchte man die hier besonders verbreitete Knochen-
und Driisentuberkulose hauptsichlich durch Solbad- und Seebadl-
kuren zu beeinflussen. Unter dem EinfluB der epochemachenden
Resultate von Leysin und anderén Hochgebirgsorten kam man
zu einer grolleren Betonung der Wirkung der Besonnung, die
ja in den Luft- und Lichtbidern schon frither angewandt wurde,
aber nicht in der systematischen Weise.

Dabei stellte sich bald heraus, dafi die Besonnung wirksam
nicht nur im Hochgebirge ist, sondern dall man an jedem sonnigen,
geschiitzten Platze dhnliche Heilerfolge erzielen kann.

Die Folge war einerseits die Errichtung zahlreicher Kinder-
heilanstalten zum Zweck der Ausnutzung der Sonnenheilwirkung
und auflerdem in den schon bestehenden Anstalten eine ent-
schiedenere Betonung der Freiluft- und Liegekuren, eine Ent-
wicklung, die noch nicht abgeschlossen ist.

Wiahrend in Deutschland mit seinen zahlreichen Solequellen
die Einrichtung von Kindersolbddern bis jetzt im Vordergrund
steht und die Heilwirkung des Seeklimas und der Seebider noch
lange nicht in geniigendem MaBe fiir die Kinder nutzbar gemacht
wird, ist es besonders Frankreich, das letzteren Gedanken schon
seit langer Zeit durchfithrt, besonders in der Paris gehérenden
Anstalt Berc sur mer.

Die Stellung des Schularztes allen diesen Einrichtungen gegen-
tiber ist gegeben. Seine Aufgabe wird es sein, die Auswahl der
Kinder zu treffen und auBerdem ihre Aufnahme zu veranlassen.
Gerade die letztere Aufgabe setzt wiederum voraus, dafl der

Gottstein-Tugendreich. Sozialirztliches Praktikum. 10
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Schularzt auch eine gewisse Einwirkung auf die pekunidre Seite
der Angelegenheit hat.

7. Die Schulspeisung. Mit sinkendem Ernahrungszustand steigt
die Krankheitsziffer, steigt die Zahl der Schulversiumnisse, sinkt
die kérperliche und geistige Leistungsfihigkeit. Einen Uber-
blick iiber die Verhiltnisse in Deutschland vor dem Krieg gaben
die Erhebungen von Bernhard-Berlin und Kaup. Dieselben
sind jetzt natiirlich weit iiberholt. Es ist wahrscheinlich, daf
die Ausdehnung der offentlichen Speisung im Anschlull an die
Absperrung Deutschlands eine Vermehrung der Speiseeinrichtungen
auch fiir die Jugend gebracht hat, wenigstens wird aus zahl-
reichen Stdadten Deutschlands in diesem Sinn berichtet. Eine
Zusammenstellung aber liegt noch nicht vor.

Die Schulspeisung wird in zwei Formen durchgefithrt. Einmal
als Frihstiicksspeisung durch Gewshrung eines warmen Friih-
stiicks in der Schule an alle die Kinder, die zu Hause, z. B. in-
folge frithzeitiger Arbeit der Eltern, ein Frithstiick nicht be-
kommen haben. Vor dem Krieg wurde in der Regel ¥/, 1 Milch
mit 1 Brot zum Preis von 10 Pf. gereicht. Die Bezahlung
wurde meist nach vorausgehender Prifung der konomischen Ver-
haltnisse des Elternhauses auf die Gemeindekasse iibernommen.
Im Lauf des Kriegs wurde statt Milch oder Milchbrei hiufig
eine Mischung von Mileh und Malzkaffee gereicht. Jetzt wird
wohl allgemein eine kraftige Suppe, z. B. aus Hafermehl u. i.,
gereicht. Die Herstellung des Schulfrithstiicks war frither den
Schuldienern zugewiesen, die die notwendige Erwarmung der
Milch leicht bewerkstelligen konnten. Jetzt erfolgt die Her-
stellung der Suppen entweder durch die Hausmeister oder noch
haufiger durch die allerorts eingerichteten Kriegskiichen. Die
Beteiligung am Schulfrithstiick ist bei uns in Stuttgart ungefahr
auf das Doppelte gestiegen. Eine Anrechnung auf die Lebens-
mittelkarten findet entweder gar nicht oder nur zu einem kleinen
Teil statt.

Das Mittagessen fir Kinder wird fast allgemein in Deutsch-
land von besonderen Vereinen hergestellt und abgegeben. Auch
hier hat der Krieg aullerordentlich vermehrend auf alle Ein-
richtungen eingewirkt. So sind z. B. allein in Stuttgart zu den
vorhandenen 3 Kiichen noch weitere 9 wihrend des Kriegs dazu-
gekommen. In solchen Kinderkiichen, die in der Schweiz im
Zusammenhang mit der Schule selbst betrieben werden, ebenso
in Frankreich, wird den Kindern ein dem kindlichen Geschmack
und Bediirfnis angepalites Mittagessen zu einem méifigen Preis
gewithrt. Das Essen besteht aus einer Suppe und einem weiteren
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Gang, haufig in Form des Eintopfgerichts. Der Durch-
schnittspreis betrug vor dem Krieg rund 14 Pf. pro Portion,
ist jetzt natiirlich gestiegen. In Stuttgart z. B. auf 16 Pf. Der
Abgabepreis hilt sich immer noch in bescheidenen Grenzen. Die
Differenz zwischen beiden Preisen wird vom Verein aus Beitriigen
gedeckt, die auch fir ganz bedarftige Kinder den vollen Betrag
tibernehmen.

Die Stellung des Schularztes dieser Einrichtung gegeniiber
ist vor allem die des Begutachtens der zu speisenden Kinder.
Dann aber wird zweckmiBigerweise von ihm auch verlangt werden
miissen, dafl er die Zubereitung und Auswahl der Speisen iiber-
wacht und auch von Zeit zu Zeit durch Kostproben sich vom
Wohlgeschmack tiberzeugt.

8. Die Hilfsschule fiir sechwachbefihigte Kinder. Das Wesen
der Hilfsschule, ob sie nun als besondere Einrichtung innerhalb
des Volksschulkorpers in sog. Hilfsklassen, oder ob sie als selb-
stindige Schulart durchgefithrt wird, besteht darin, daf in ihr,
unter Beschriankung des Stoffs auf das Allernotwendigste, unter
wesentlicher Herabsetzung der Schiilerzahl und der Stunden, der
Unterricht von besonders hierfiir geeigneten und vorgebildeten
Lehrern erteilt wird. Die Tatigkeit des Schularztes an Hilfs-
schulen kann nicht entbehrt werden. Thm fallt vor allem die
Begutachtung in korperlicher und geistiger Hinsicht zu.

Nach einer Zusammenstellung aus dem Jahr 1908 (Zeitschrift
,,Die Hilfsschule*) bestanden um diese Zeit Hilfsschulen in etwa
200 Stiadten. Von den 54 deutschen Stiadten mit 75000 und
mehr Einwohnern haben alle Hilfsschulen oder Hilfsschulklassen.

An einer Reihe von Hilfsschulen sind Spezialirzte der
Psychiatrie und Nervenheilkunde tatig, so in Frankfurt, Breslau,
Charlottenburg und Berlin.

9. Sprachgebrechen. Zur Besserung der hiaufigen Gebrechen
des Stotterns und Stammelns finden wir in den meisten
Stadten Sprachheilkurse seitens der Schulverwaltung eingerichtet.
Die Kurse werden hiufig in den Ferien abgehalten, auch an sonst
schulfreien Nachmittagen von hierzu besonders befihigten Lehrern.
Wesentlich ist einmal fiir den Erfolg die Trennung der Stotterer
von den Stammlern, ferner die hiufige Wiederholung der Kurse
zur Befestigung des Gelernten.

10. Schwerhorigenunterriecht und Absehkurse. Die Zahl der
Schwerhorigen, welche dem gewéhnlichen Unterricht nicht folgen
konnen, ist verhaltnismaBig gering. Sie betragt bei uns in Stutt-
gart rund 5—6 auf 10000. Die Einrichtung besonderer Kurse
oder Klassen lohnt sich daher nur dort, wo auf eine gréflere Zahl

10%
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zu rechnen ist. Die Unterweisung erfolgt durch besonders vor-
gebildete Lehrer. Die Teilnehmerzahl soll 10 nicht iibersteigen.

11. Orthopiidische Turnkurse. Die Aufgabe der Schule hierbei
besteht nach Schmidt-Bonn hauptsichlich in der Kriftigung der
Riickenschwiéchlinge. Alle Skoliosen I. Grades fallen demnach
der Behandlung durch die Schulen anheim. Die schwereren
Fille gehoren in die Behandlung des Spezialarztes. Es gilt fur
sie deshalb das dort bereits Gesagte.

Nach Lewandowsky wird der orthopiadische Turnunterricht
in 22 Stidten von Gemeinde wegen erteilt.

Anhang.

Dienstanweisung fiir den schulidrztlichen Dienst der Stadt
Charlottenburg,

§ 1. Die Tatigkeit der Schuldrzte erstreckt sich auf die Mit-
wirkung bei der Uberwachung:

a) der gesundheitlichen Verhiltnisse des Schulhauses und

b) der Gesundheit der Schulkinder,

c) auf die Mitwirkung bei der Verhiitung und Bekadmpfung
iibertragharer Krankheiten im Bereich der Schule. Eine Behandlung
des Einzelfalls ist hierbei ausgeschlossen.

Sie sind verpflichtet, alle in ihre Aufgaben fallenden Auftrige des
Magistrats und der Schuldeputation auszufiihren.

§ 2. a) Kinder, die dem Rektor bereits bei der Anmeldung schul-
unreif erscheinen, sind dem Schularzt mit einem entsprechenden
Hinweis zur Bestiitigung der Schulunreife in die Privatsprechstunde
zuzusenden.

b) Innerhalb der ersten 3 Tage jedes Schulhalbjahres nimmt der
Schularzt eine vorléufige Untersuchung auf Schulbesuchsfahigkeit bei
den Lernanfingern vor, um diejenigen Kinder sofort auszusondern,
welche korperlich oder geistig mangelhaft entwickelt sind oder zurzeit
an ansteckenden Krankheiten leiden und deshalb noch vom Schul-
besuch zuriickgestellt werden miissen.

c¢) Innerhalb der ersten 6 Wochen nach der Einschulung sind aufler-
dem alle in die Grundklasse neu eintretenden Schulkinder in der
Schule, mdéglichst in Gegenwart der Eltern, auf ihren Gesundheits-
zustand genauer zu untersuchen, und es ist dabei festzustellen, ob
das Kind einer dauernden #rztlichen Uberwachung oder besonderer
Berticksichtigung beim Unterricht bedarf.

Die Untersuchung unterbleibt, wenn dies von den rechtzeitig zu
benachrichtigenden Eltern oder Erziehern beantragt wird. In diesem
Falle haben sie den (lesundheitsschein (Abs. 3ff.) vom Hausarzt aus-
fiillen zu lassen.

Die Untersuchung ist in der Weise vorzunehmen, dal die Kinder
gruppenweise, die Knaben in Anwesenheit eines Lehrers, die Méadchen
in Anwesenheit einer Lehrerin, dem Schularzte vorgefiihrt werden.
Fiir jedes zur Untersuchung kommende Kind hat der Klassenlehrer
einen Gesundheitsschein bereitzuhalten, dessen Kopf von ihm bereits
ausgefiillt ist.
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Die Einzeluntersuchung wird ausgefithrt entsprechend den im
Gesundheitsschein vorhandenen Rubriken.

Uber jedes untersuchte Kind ist ein Gesundheitsschein aus-
zufiillen, der dasselbe von Klasse zu Klasse begleitet und beim
Schulwechsel der neuen Schule tiberwiesen wird. Die Gesundheits-
scheine sind fiir jede Klasse in einer Mappe geordnet aufzubewahren
und miissen bei jeder Untersuchung zur Stelle sein.

Die Grundaufstellung des Gesundheitsscheines liegt dem Arzte
bei der Aufnahme-Untersuchung ob. Erscheint ein Kind einer be-
sonderen #rztlichen Uberwachung bediirftig, so ist der Schein mit
dem Vermerk ,,U (Uberwachung) in der oberen rechten Ecke zu
versehen, der zu streichen ist, wenn die Uberwachung nicht mehr
notig ist.

§ 3. Die Untersuchung und die Ausfiillung der Gesundheits-
scheine der in den anderen Klassen neu aufgenommenen Kinder er-
folgt im Laufe des Semesters in derselben Weise wie bei den Lern-
anfangern. ]

§ 4. Alljahrlich findet in jeder Klasse einmal eine Reihenunter-
suchung aller Schiiler statt. Es sollen dabei in der Regel die Schiiler
der O-Klassen im Sommerhalbjahr, die der M-Klassen im Winter-
halbjahr untersucht werden.

Die vorgefundenen Veriinderungen werden vom Schularzte mit
dem Untersuchungsdatum auf dem Gesundheitsschein vermerkt.

Wenn die gefundenen Verdnderungen #rztliche Behandlung er-
forderlich erscheinen lassen, ist vom Schularzte den Eltern der er-
krankten Kinder durch Vermittlung des Rektors davon Mitteilung
zu machen. Bleibt diese Mitteilung erfolglos, so ist die Hilfe der
Schulschwester in Anspruch zu nehmen; die Schulérzte fithren tiber
diese Fille eine Liste und nehmen mindestens alle Vierteljahre einmal
Einsicht in das von der Schwester zu fithrende Buch.

AuBerdem liegt dem Schularzte noch eine Reihe von weiteren
Aufgaben ob, iiber die besondere Dienstanweisungen ergangen sind.
(Hilfsschule, Nachhilfeunterricht, A- und B-Klassen, Schwerhorigen-
klassen, franzosischer Unterricht, orthopédische Kurse, Schwimm-
kurse, Waldschule, Ferienkolonie, Berufswahl, Schulkindergarten
u. a.)

Jedes von einem Unterrichtsgegenstande befreite Kind ist dem
Schularzte halbjahrlich zur Kontrolluntersuchung vorzufiihren.

§ 5. Samtliche Untersuchungen konnen je nach Vereinbarung
zwischen dem Schularzt und Schulleiter sowohl wihrend der Unter-
richtszeit als auch unmittelbar vor und nach derselben vorgenommen
werden.

Bei gelegentlichen Besuchen hat der Schularzt sofort dem Rektor
Anzeige zu machen.

Der Klassenlehrer und bei Madchenklassen eine vom Rektor zu
bestimmende Lehrerin hat dem Schularzt bei den Reihenunter-
suchungen zur Ausfiillung der Gesundheitsscheine behilflich zu sein.

§ 6. Anfang Juli jeden Jahres ist die Korpergrofle und das Ge-
wicht der Schiiler und Schiilerinnen von den Klassenlehrern fest-
zustellen und auf dem Gesundheitsschein zn vermerken.

§ 7. In jeder Schule hilt der Schularzt monatlich, beim Auf.
treten von ansteckenden Krankheiten auch héaufiger, eine Sprech-
stunde ab, deren Zeit er vorher mit dem Rektor verabredet.
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Ist der Arzt am verabredeten Tage verhindert, so hat er dies
dem Rektor vorher mitzuteilen und eine andere Vereinbarung zu
treffen.

Auflerdem hat der Schularzt in jedem Halbjahr einmal diejenigen
Klassen, in denen keine Reihenuntersuchungen gemacht worden
sind, wihrend einer vom Klassenlehrer erteilten Unterrichtsstunde
zu besuchen.

Bei diesem Besuche soll der Schularzt sein Augenmerk auf die
duBere Erscheinung, Haltung und dergl. der Kinder und auf die
Heizung, Liftung, Beleachtung und Reinlichkeit der Klassen und
sonstigen Schulrdume richten.

Hygienische Méangel sind nicht in Gegenwart der Schulkinder
zur Sprache zu bringen.

§ 8. Stellt der Schularzt bei einem Kinde Behandlungsbediirftig-
keit fest, so ist den Eltern davon Mitteilung zu machen. Der Schul-
arzt hat sich mit dem Rektor ins Einvernehmen zu setzen, damit
dafiir Sorge getragen wird, dafi die Ratschlige des Schularztes von
den Lehrern und Schiilern beriicksichtigt werden. Auch hat der Rektor
dariiber zu wachen, da3 die von den Lehrern auszufithrenden Arbeiten,
wie Wigungen, Messungen, Eintragungen in die Gesundhe itsscheine
usw., erledigt werden.

§ 9. Die Schularzte haben auflerdem auf Antrag des Schulleiters
in besonders verdichtigen Fillen solche angeblich erkrankten Kinder.
fiir die kein #rztliches Zeugnis beigebracht wird, in ihrer Wohnung
zu untersuchen, falls vorhergehende Nachfragen des Schuldieners
oder der Schulschwester erfolglos gewesen sind.

Arztliche Atteste, die AnlaB zu Zweifeln geben, haben die Schul-
Arzte nachzupriilen.

§ 10. Um ein mdglichst einheitliches Vorgehen der Schularzte
he1be1zufuhren, haben sie sich zu gemeinsamen Besprechungen unter
dem Vorsitz eines dazu bestimmten Mitgliedes der Schuldeputation
zusammenzufinden. Diese Besprec hunqen finden in der Regel einmal
vierteljabrlich statt.

Die Tagesordnung wird in der vorhergehenden Sitzung der Schul-
deputation ausgelegt.

§ 11. Ein Recht zu selbstindigen Anweisungen an die Schul-
leiter und Lehrer sowie an die Schuldiener steht den Schuldrzten
nicht zu. Sollten ihre Vorschlige nach ihrer Meinung nicht gentigend
berticksichtigt werden, so haben sie diese — gegebenenfalls nach
Klarung in den gemeinschaftlichen Besprechungen (§ 10) — der
bchuldeputatlon vorzutraoen

§ 12. Innerhalb 6 Wochen nach Schluffl des Winterhalbjahres
haben die Schulirzte einen Bericht iiber ihre Titigkeit einzureichen.
Die Form des Berichtes wird durch besondere Anweisung geregelt.

§ 13. Bel einer Verhinderung, die linger als eine Woche dauert,
hat der Schularzt der Schuldeputation rechtzeitig Mitteilung zu
machen sowie fiir seine Vertretung durch einen anderen Schularzt
— notigenfalls auf eigene Kosten — zu sorgen.



III. Die Fiirsorge fiir die schulentlassene
Jugend.

Von
A. Gastpar.

Der Begritf ,,Schulentlassene Jugend‘ ist nicht ganz ein-
deutig. Wohl ist zunéchst unter ihm die der Volksschule
entlassene Jugend zu verstehen. Die Ausdehnung der Fort-
bildungsschule brachte es mit sich, daf} diese Zeit des obligaten
Fortbildungsunterrichts ebenfalls noch unter den Begriff ,,Schul-
entlassene Jugend fallt. Nach oben ist bei den Méadchen die
Altersgrenze nicht fest zu bestimmen, bei den jungen Mannern
wird meist das 18: Lebensjahr, von manchen auch der Beginn
der militarischen Dienstpflicht, das Landsturmalter, als Ende
der Jugendzeit, die unter obengenanntem Begriff zusammengefalt
wird, angesehen. Sc deckt sich die Zeit, wihrend der man unsere
Jugend als schulentlassen bezeichnet, meist mit dem 15. bis
18. Lebensjahr!). In diese Zeit fallen die oberen Klassen der
héheren Schulen, sowohl bei Knaben als Midchen, fallen
ferner die Klassen der Fortbildungsschulen.

Dieses Lebensalter ist besonders dadurch gekennzeichnet,
dafl sich in ihm die geschlechtliche Reifung zu entwickeln
pflegt. Die dem Kérper dadurch zugefithrten Anstéfe gehen
nicht ohne Spuren an ihm voriiber. Sie treffen zusammen
einerseits mit einer gesteigerten Inanspruchnahme der intellek-
tuellen Eigenschaften in den hoheren Schulen und manchmal
auch in den Fortbildungsschulen, sie treffen zusammen mit den
spezifischen Reizen der einzelnen Berufe, und sie treifen zusammen
mit den durch den Krieg besonders betonten Verhiltnissen auf
dem Arbeitsmarkt, auf dem gerade die Jugendlichen zurzeit eine
grofle Rolle spielen.

Kein Wunder, daB8 diese Zeit ganz besonders gefahrdet er-
scheint. Die schulirztliche Uberwachung dieser Altersklassen,
von verschiedenen, zumal Ssterreichischen Stadten bereits durch-
gefithrt, ist zum erstenmal in Wirttemberg durch die Be-
stimmungen des Schularztgesetzes gesetzlich geregelt worden, und

1) Siehe auch S. 1,
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Gewerbe-
Alter, Liange und

Metallarbeiter | Metallarbeiter Holzarbeiter: Steinarbeiter :
(schwer): (leicht) Schreiner, Ptlasterer,
Schmiede, ‘Feinmechaniker,| Zimmerleute, Mauver,
Alter Dreher usw. Elektr Optiker | Mébeltischler Bildhauer
- ‘ \ . -
< Ge- | Zeuti- i Ge- ‘Zenh- . Ge- | Zenti- . Ge- Zeutl.-
Lange wicht n;ge:vir‘ Liange’ mc} t‘ n;zt;r Lange wicht n:et;r Liéange wicht mg(;t“‘,_

‘ ]
14,1—14,6 | 149,81 40,1 | 267 | 159,6 | 423: 265 | 150,0 | 40,7 | 270 | 146,8 | 36,8 | 251
147150 | 149,1 4233 | 276 | 1522 | 40,0 269 | 1518 | 419 | 277 | 1532 | 406 | 265
151—156 | 1542 443 | 287 | 1663 43,2 ' 260 | 159.6 | 484 | 303 | 153,2 | 43,9 | 287
157160 | 1582 43,7 | 276 | 1694 484 | 286 | 1550 | 456 | 294 | 1538 | 41,3 | 288
161—16.6 | 155,6 | 49.7| 319 [ 1644 | 50,8 | 309 | 163,3 | 50.7 | 310 | 1595 | 49,6 | 311
167—170 | 1546 | 4811 | 311 | 1627 | 523 | 321 | 1621 | 5055 | 311 | 1608 | 5311 | 330
171176 { 1619 539 | 333 | 1654 | 53.9 | 326 | 1623 | 533 | 328 | 1631 | 542 | 332
117—180 | 16800 | 572 | 341 | 1672 1556 | 332 | — | - | — | = |22

zwar ganz in Anlehnung an die Bestimmungen iiber dic schul-
arztliche Aufsicht der jingeren Jahrginge.

Der Gesundheitszustand der Schiiler der oberen Klassen der
hoheren Schulen kennzeichnet sich durch eine Zunahme der
Brechungsfehler, so dafl am Ende der Schulzeit etwa zwei Drittel
der Schiiler Brillen tragen miissen. Danebenher geht eine Zu-
nahme auf dem Gebiet der nervésen Stérungen, der Stérungen
der Herztatigkeit.

Bei den Schiilern der Forthildungsschulen 1alt sich besonders
deutlich die durch die einseitige Inanspruchnahme bestimmter
Muskelgruppen gesteigerte Haufigkeit von Haltungsfehlern nach-
weisen, wie auch die Tabelle auf Seite 138/9 ergibt.

Gewicht- und Langenwachstum sind sowohl dort aus Tabelle a
zu entnehmen als auch auf der obenstehenden Tabelle, getrennt
nach Berufen, deutlich gemacht. Doch sind die letzteren Zahlen
noch etwas zu klein, um sichere Schliisse ziehen zu kénnen.

Die schulirztliche Untersuchung und Uberwachung dieses
Lebensalters spielt sich ganz nach dem Vorgang der jungercn
Jahrginge ab. Immerhin ist sie mit Riicksicht auf die be-
sonderen Bediirfnisse dieses Zeitabschnittes weiter auszugestalten,
vor allem in der Richtung der Berufsberatung und der Auf-
klarung.

1. Berufsberatung. Die in der letzten Klasse der Volks-
schule vorgenommene Untersuchung wird fast tiberall als Anlaf}
zur Berufsberatung benutzt. Dabei kann es sich in der Haupt-
sache nur um diejenigen Schiiler handeln, die als Uberwachungs-
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schule.
Gewicht nach Berufen.

Chemische Papieri e: ittel :
Tndantein P'tplermo‘%ustl ie Nahru.ngsmlttel Sehneider
inkl. Maler Techniker Bicker
1 | Zenti- 1 | Zenti- 1 | Zenti- f | Zenti-
T.4 ‘\ G.e' ‘ é\ocrtlsglr— i ! qe- \ é}ertlt;_ ) ‘ G " | meter- S | Ge- meter-
1 1nge‘]VVlChtlgewicht Langeiwwht‘}ge\?riecht Lange;wmht%grgwtif:ht Lange“WICht}gev?riecht
% T g
147,7 34,6 | 234 | 1426 | 357 250 | 1521 | 46,7 | 307 | 1475 | 386 | 262
150,7 39,9 | 265 |150,2 | 37,5 | 249 — | — | — 1468|875 | 259
153,10 43,6 | 285 | 1524 | 41,21 270 | 1504 ' 42,1 | 280 | 153,0 | 41,8 | 273
1568 | 45,1 | 287 | 1566 } 48,7 | 279 | 1558 457 | 293 | 149,0 | 43,3 l 291
1519 467 | 296 | 1675 495 | 296 | — — | — | 15471441 985
161,7 50,3 ( 311 | 1634 ; 51,1 813 — — | — 15651453 | 289
61,5 495 ’ 307 | 1666 @ 50,3 302 o — - 11640 | 53,0 1 823
- —-— = 1686 53,3 | 316 —_ — | - _— = =

schiiler irgendwelche gesundheitliche Defekte autfweisen. Ich stehe
nicht an, diese Berufsberatung als eine auBerordentlich schwierige,
verantwortungsvolle Aufgabe zu bezeichnen. Fiir manche Be-
triebe sind seitens der betreffenden Gewerkschaften bestimmte
Normen ausgearbeitet. — Bei der Untersuchung der Fort-
bildungsschiiler wird man nun in der Lage sein, den Ein-
fluB der Arbeit auf den Lehrling festzustellen und eventuell den
Wechsel des Berufs empfehlen kénnen.

In neuerer Zeit, hauptsichlich im AnschluB} an die Arbeiten
und Untersuchungen von Miinsterberg, Willlam Stern-
Hamburg, Lipmann, Piorkowski und Moede, ist mit Erfolg
versucht worden, die Begabung des Einzelnen fiir einen be-
stimmten Beruf, ebenso die Anforderungen der Berufe an die
Lehrlinge auf Grund bestimmter experimentell-psychologischer
Untersuchungen festzustellen. Es ist einleuchtend, dafl diese
Methoden, die zum Teil in der Praxis schon erprobt sind, nicht
nur zur Berufsheratung im engeren Sinne verwendbar sein
werden, sondern dafl sie auch, wie die Untersuchungen von
Piorkowski und Moede an Berliner Volksschulen ergeben haben,
recht wohl verwendbar sein werden zur Auswahl der besonders
hefihigten und hegabten Volksschiiler, die fir den Besuch
hoherer Lehranstalten in Frage kommen.

Vom schulérztlichen Standpunkt aus wird diesen Bestrebungen,
die hauptsichlich in der Zeitschrift fiir angewandte Psychologie
niedergelegt werden, alle Aufmerksamkeit zu schenken sein.
Die Bemiihungen betr. der Berufsberatung koénnen auf Voll-
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standigkeit nur dann Anspruch erheben, wenn auch seitens der
Arzte die Anforderungen der Berufe an die korperliche Leistungs-
fahigkeit zusammengefallt werden; ein Versuch dazu ist unter
anderem in den Tabellen von Horst und Kriz (Fithrer bei
Beurteilung der Berufswahl) bereits gemacht.

2. Die Aufklirung iber die Tatigkeit der Geschlechtsorgane,
itber die Verhiitung der Geschlechtskrankheiten, iiber Alkohol u. a.
wird gerade in dieser Zeit einzusetzen haben. Der Schularzt
wird in allen diesen Fragen der geeignetste Lehrer sein.

Was die sexuelle Aufklarung betrifft, so diirfte der rein
biologische Teil derselben mehr in den naturkundlichen Unter-
richt und in frithere Klassen zu verlegen sein. An dieser Stelle
berithrt uns hauptsiachlich die sexuelle Aufklarung in ihrer Rolle
als Warnerin vor dem auBerehelichen Geschlechtsverkehr. An
manchen Orten werden solche aufklirende drztliche Vortrige vor
den zu diesem Zweck besonders geladenen Schiilern und Eltern
abgehalten. An anderen Orten benutzt der Schularzt die Ge-
legenheit der arztlichen Untersuchung einer Klasse, um diese
in weniger auffallender Form mit den Verhaltnissen auf diesem
Gebiet bekannt zu machen. Letztere Form, bei der die Ge-
legenheit nicht an den Haaren herbeigezogen wird, erscheint mir
die bessere und namentlich eindringlichere, insofern, als es sich
jeweils nur um wenige Zuhorer handeln kann. Ich selbst iibe
diese Form der Aufklarung und habe sie in jeder Beziehung be-
wihrt gefunden.

Im Gegensatz dazu eignet sich die Aufklarung iiber die Folgen
des Alkoholgenusses unter Umstdnden in Verbindung mit einer
Aufklarung iber das Rauchen zu mehr &ffentlichen Vortragen.
Auch hier wird dem Schularzt die Hauptaufgabe zufallen.

Im Kampf gegen die einseitige Schul- resp. Berufstatigkeit,
im Kampf gegen die Lockungen der StraBle und des Wirtshauses
spielt die gréBte Rolle die korperliche Durchbildung und Be-
anspruchung, wie sie von der Schule und von Vereinen aus im
Turnen, den Turnspielen, im Schwimmen, Wandern
und dhnlichem geboten wird.

Die Beteiligung der schulentlassenen Jugend an
allen diesen Gelegenheiten ist eine geringe, durch
den Krieg noch mehr beschnittene. Noch fehlt es an
der obligaten Turnstunde in den Fortbildungsschulen.



B. Krankenfiirsorge.

I. Armenarzt und Armenkrankenfiirsorge.

Von
A. Gottstein.

1. Aligemeines. An der Firsorge fiir Hilfsbhediirftige be-
teiligen sich drei Gruppen, die gesetzlich geregelte 6ffentliche
Armenpflege, die freie Liebestdatigkeit und die Wohl-
fahrtspflege; die beiden ersten Gruppen dienen zunichst der
Beseitigung individueller Notstinde, die letztere hat wvon
vornherein soziale Farbung; ihre Aufgaben zielen auf Be-
seitigung und Vorbeugung verschiedenartiger Notstinde ganzer
Bevolkerungsgruppen. Die 6ffentliche Armenpflege ist durch die
Gesetze iiber den Unterstitzungswohnsitz vom 6. VI. 1870,
12. TIT. 1894, 30. V. 1908 und 23. VI. 1912 geregelt. Diese Ge-
setze, welche fiir ganz Deutschland, mit Ausnahme von Bayern,
gelten, bestimmen, da das Recht auf Unterstitzung im Be-
dirfnisfall durch einjahrigen ununterbrochenen Aufenthalt an
einem Ort nach zuriickgelegtem 18. Lebensjahr erworben wird.
In jedem Falle von Hilfsbedurftigkeit ist derjenige Armen-
verband, in dem der Hilfsbediirftige sich aufhilt, auch wenn er den
Unterstiitzungswohnsitz noch nicht erworben hat, zur vor-
laufigen Unterstiitzung verpflichtet, kann aber die Kosten von
dem zur Hilfeleistung verpflichteten Armenverband wieder ein-
ziehen. Da die Aufwendungen, z. B. fiir Krankenhauspflege,
Waisengeld usw.; in den verschiedenen Orten sehr abweichen,
sind der Kosteneinziehung bestimmte Tarife zugrunde gelegt,
die nattirlich in GroBstidten die Selbstkosten nicht annihernd
decken. Man unterscheidet Ortsarmen- und Landarmenverbande;
die ersteren werden in den Stidten von der Gemeinde gebildet,
die auch fiir die 6ffentliche Armenpflege zustindig ist ; die letzteren
bestehen aus einer Mehrheit meist kleinerer und ungleich leistungs-
tahiger Gemeinden; wer seinen Unterstiitzungswohnsitz verloren
hat, wird als ,,Jandarm‘‘ bezeichnet; zu seiner Unterstiitzung ist
der Verband, in dem die Hilfsbediirftigkeit eingetreten ist, ver-
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pilichtet. Mit der Armenunterstiitzung, deren Rickerstattung
vorbehalten bleibt, ist die politische Frage des Verlustes des
Wahlrechts verbunden; der neue preuBlische Wahlrechtsentwurf
nimmt aber Krankenhausbehandlung und Gewidhrung freier arzt-
licher Behandlung ausdriicklich aus, und auch viele Stadte haben
schon vorher nicht nur diese Beihilfe, sondern jede voriiber-
gehende Unterstiitzung sowie Erziehungsbeihilfen ausgeschlossen
und den Verlust politischer Rechte lediglich an die dauernde
Unterstittzung gekniipft.

Hilfsbediirftig im Sinne des Gesetzes ist nicht jeder, der
fremder Hilfe bedarf, sondern nur derjenige, bei dem mangels
cigener Mittel oder infolge besonderen Notstandes (Krankheit)
die Notwendigkeit der 6ffentlichen Unterstiitzung eintritt; so-
lange ein Anspruch auf eine solche nicht erhoben wird oder fallg
Verwandte oder freiwillige Armenversorgung eintritt, besteht
keine Hilfsbediirftigkeit. Die offentliche Armenptlege soll Aus-
nutzung verhiiten, Arbeitsscheu nicht begtinstigen und das
Streben nach Riickkehr zu geordneten Verhiltnissen fordern;
daher ist im Reichsgesetz ausdriicklich betont, dafl den Landes-
gesetzen die Festsetzung des Umfangs der Unterstiitzungspiflicht
vorbehalten bleibt, und daher soll sich diese grundsitzlich auf
die Gewihrung des zum Unterhalt unbedingt Notwendigen
beschrinken. Dazu gehért aber nicht nur die Unterstiitzung mit
Geld und Nahrungsmitteln, sondern auch die Bereitstellung von
Obdach (gegebenenfalls in der Form der Unterbringung in einer
Anstalt), Kleidung und Heizung; es gehort hierzu aber auch die
Versorgung in Krankheitsfallen durch Stellung eines
Arztes in der offenen Armenkrankenpflege oder durch Unter-
bringung in einer Heilanstalt als geschlossene Armen-
krankenpflege. Die letztere ist nicht nur in einem ausgesprochenen
Erkrankungsfalle zulassig, sondern nach einer praktisch sehr
wichtigen Entscheidung des Bundesamts fir das Heimatswesen
aus dem Jahre 1905 auch dann, wenn die Unterbringung in
einer Heilstdtte im engeren Sinne als das einzige Mittel zur
Wiederherstellung der Gesundheit erscheint; dies gilt trotz der
Kostspieligkeit der Kur besonders fiir Kinderheilstitten und fir
Tuberkulose, und dadurch hat die vorbeugende Behandlung auch
in der Armenkrankenpflege Berechtigung erhalten. Auch hilfs-
bediirftigen Erkrankten ist in jedem Falle am Orte des Auf-
enthalts die erforderliche Hilfe zu gewdhren, wobei Schwanger-
schaft nicht als Krankheit gilt; der Anspruch auf Riickforderung
vom Orte des Unterstiitzungswohnsitzes besteht hier ebenfalls
nmit Ausnahme von jugendlichen, im Dienst- und Arbeitsverhaltnis
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stehenden Personen, deren Versorgung dem Verbande des Auf-
enthalts zufiallt und nur bei einer Krankenpflege von mehr alg
13 Wochen vom endgiiltig zur Unterstiitzung verpflichteten
Armenverband eingezogen werden kann. Die Verhandlungen
zwischen dem vorliufigen und dem zustandigen Unterstiitzungs-
wohnsitz belasten die Armenverbinde mit groBer Arbeit und
sind die Quelle zahlreicher Streitigkeiten und Prozesse bei Er-
hebung von Einwinden gegen die Notwendigkeit oder den Um-
fang der geleisteten Hilfe namentlich auf dem Gebiete der
Krankenversorgung. Eine zweite Quelle solcher Streitigkeiten
ergibt sich aus der Stellung gegeniiher den Krankenkassen.
Diese konnen die Kosten fiir Krankenhaushehandlung iiber-
nehmen, sie sind aber auch berechtigt, anstatt dessen das 114 fache
des Krankengeldes zu zahlen. Sie tun das erstere, um i#lteren
Versicherten die politischen Folgen zu ersparen, das letztere oft
bei jugendlichen, nur kurze Zeit Versicherten, die mangels hius-
licher Pflege hiufig der Anstalt iberwiesen werden miissen und
trotz geringer Leistung so die Kassen schwer belasten; es liegt
dies aber nicht im Interesse der Gemeinde, die einen erheblichen
Zuschuf} zu leisten hat.

Falls ein Hilfsbediirftiger nicht allein steht, so sind auch seine
Angehérigen nach gewissen Verwandtschaftsgraden, die das BGB.
bestimmt, heranzuziehen. So sind Verwandte in gerader Linie,
soweit sie hierzu imstande sind, verpflichtet, einander Unterhalt
nach der Lebensstellung des Bediirftigen zu gewihren, also
Eltern den Kindern und umgekehrt, wozu im ersten Falle auch
die Kosten fiir Erziehung und Berufsvorbildung gehéren; das
gleiche gilt fiir Ehegatten, auch im Falle der Trennung oder
Scheidung. UnterlaBt der Vater oder Gatte die Fiirsorge, so
kann fiir die Kinder Vormundschaft oder Pflegschaft eingesetzt
werden (§ 1666); der Begriff der Fiirsorge kann auch auf Unter-
lassung erzieherischer und gesundheitlicher Forderungen aus-
gedehnt und der Vater fir die Deckung der Kosten haftbar ge-
macht und sogar in Strafe genommen werden (§ 261). Auch kann
bei Vernachlissigung der Unterhaltungspflicht auf Grund des
Gesetzes iiber den Unterstiitzungswohnsitz vom Jahre 1912 auf
Unterbringung in eine 6ffentliche oder zugelassene private Arbeits-
anstalt erkannt werden. Da die Armenpflege eine genaue Unter-
suchung jedes Einzelfalles erfordert, hat sich in den meisten Ge-
meinden das individualisierende und dezentralisierende sog.
»Elberfelder System durchgesetzt. Seine gewohnliche Form
ist mit unerheblichen Abweichungen die folgende. Im Mittelpunkt
der gemeindlichen Armenpflege steht die Armendirektion; die
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Gemeinde selbst ist in Bezirke und diese wieder in kleinere Pfleg-
schaften geteilt; in jedem Bezirk besteht eine Armenkommission
mit einem Vorsteher an der Spitze; ihm sind die Pfleger unter-
geordnet, unter denen sich zweckmaBig auch Frauen befinden;
der Kommission gehéren auch Waisenpfleger und der zustandige
Bezirksarmenarzt an; die einzelnen voritbergehenden oder
dauernden Pflegefille sind zur Versorgung in einer angemessenen,
die Ubersicht nicht iiberschreitenden Zahl hiuserweise den
einzelnen Pflegern tiberwiesen. Die Kommissionen halten regel-
miaBige Sitzungen ab, in denen die einzelnen Unterstiitzungsfalle
vorgetragen und beraten werden und in denen iiber sie beschlossen
wird; die Unterstiittzungen werden fir begrenzte Zeit bewilligt,
um stete erneute Priifung zu ermdglichen. Die Kommissionen
sind zu selbstindigen Entscheidungen befugt; in dringenden
Fallen ist der Kommissionsvorsteher zur Zahlung einer einmaligen
Unterstiitzung aus der Handkasse oder durch Nahrungsmittel be-
rechtigt. Die Kommissionsmitglieder sind Ehrenbeamte im Sinne
der Stadteordnung, werden von der Gemeindevertretung gewahlt
und sind mit gewissen Einschrinkungen zur Annahme der Wahl
verpflichtet. Die Kommissionen entscheiden auch tiber die Zu-
weisung an den zustindigen Armenarzt, der seinerseits gewisse,
iiber die bloBle Behandlung hinausgehende Anweisungen bei der
Kommission zu beantragen hat. Die Beschliisse der einzelnen
Kommissionen werden protokolliert und gehen der Armen-
direktion zu, welche die allgemeinen Grundsitze aufstellt, fur
Einheitlichkeit der Behandlung sorgt und im Falle von Meinungs-
verschiedenheiten einen Beschlufl der Vollversammlung herbei-
fihrt.

Die freie Liebestatigkeit ist durch keine Schranken an
die Form, die Hohe und den Gegenstand ihrer Hilfeleistung ge-
bunden und bildet somit eine wertvolle Ergiinzung der in ihren
Mitteln beschrankten offentlichen Armenpflege, namentlich gegen-
iiber der unverschuldeten und versteckten Armut. Ihre hdufigsten
Formen sind die der kirchlichen Gemeindepflege, der Wohl-
tiatigkeitsvereine, welche sich meist bestimmte Aufgaben vor-
gezeichnet haben, wie die Speisung Hungernder, die Versorgung
und Pflege Gebrechlicher, die Wd&chnerinnenptlege, Hauspflege
Erkrankter usw. Zu ihr gehéren die Stiftungen zugunsten der
Armen im allgemeinen oder zu besonderen Zwecken; diese sind
in manchen Stadten so zahlreich und vielgestaltig, dal sie ihnen
einen Teil der Armenlasten abnehmen, ihnen aber ferner er-
moglichen, dort ausreichende Hilfe zu gewihren, wo die Armen-
pilege nicht zustindig ist; dies kommt besonders der Kranken-
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ptlege zugute bei der Unterstiitzung Genesener, fiir Badekuren usw.
SchlieBlich gehort hierzu aber auch die Verabreichung von Almosen
an unbekannte Haus- und Straflenbettler oder die Unterstiitzung
Bittender ohne Priiffung durch Einzelpersonen, ein Verfahren,
gegen das sich die geordnete Armenpflege durch Griindung von
,,Vereinen gegen Verarmung und Bettelei” zu schiitzen suchte,
deren zahlende Mitglieder das wahllose Almosengeben ablehnen,
deren Vorstand die iiberwiesenen Fille priift und die Vereins-
mittel fiir Darlehen und Unterstiitzung zur Verhiitung von
Hilfsbediirftigkeit nutzbar macht.

Die Wohlfahrtspflege faBit die allerverschiedensten Be-
strebungen zur Hebung der Notstinde bestimmter Gruppen der
Bevolkerung auf sozialem und gesundheitlichem Gebiete zu-
sammen. Bis vor wenig mehr als einem Jahrzehnt mehr empirisch
betrieben, ist sie seit geraumer Zeit bestrebt, sich zu organisteren,
die nach Ziel und Methode zusammengehérenden, unabhingig
voneinander entstandenen und betriebenen Teile zusammen-
zufassen, die eigentliche Kleinarbeit aber zu dezentralisieren. Von
der Vielseitigkeit der Aufgaben, die sich die Wohlfahrtspflege ge-
stellt hat, gibt jedes Verzeichnis der Vereinigungen einer Grof3-
stadt ein buntes Bild. Soweit unter Mitwirkung der Wissenschaft
und Verwaltung ein bestimmtes Gebiet zu festen Grundsitzen
gelangte, erfolgte gewéhnlich der Zusammenschlul zu Zentral-
stellen, welche sich tiber des ganze Reich oder Teile desselben
erstrecken; umgekehrt spalteten sich dann nach Bedarf neue
Zweige selbstandig ab. Da es sich um Abwendung und Vorbeugung
sittlicher, erzieherischer, gesundheitlicher und wirtschaftlicher Not
handelt, waren iiberall die Beziehungen zur Armenpflege enge
und die Mitwirkung und Fihrung durch die Leiter der Armen-
ptlege, die Gemeinden und deren Armendezernenten, selbst-
verstindlich. Aber gerade die soziale Farbung der Wohlfahrts-
pilege bedingte aus inneren Griinden eine Loslésung von ihr.
Im Bereich der Wohlfahrtspflege kommt der sozialen Hygiene
eine grofle Bedeutung zu; dank ihrer Entwicklung durch wissen-
schaftliche Forschung und ihrer Bedeutung fiir die Bevélkerungs-
politik in der Form der praktischen Gesundheitsfiirsorge wichst
die Erkenntnis, daB derjenige Zweig der Fiirsorge fiir Bedurftige
nicht linger mehr mit der Armenpflege verbunden werden kann,
der nicht wie diese dic Milderung individueller Not zum Ziele
hat, sondern im Interesse der Wohlfahrt der Gesamtheit aus-
gefibt wird, die durch die Not der unbehiiteten Schicht gefahrdet
und geschidigt wird. Daher zielt die Entwicklung in immer
gréBerem Umfange dahin, die sozialhygienischen Zweige der
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Wohlfahrtspflege, die urspriinglich neben der Armenpflege von
Organen der Armenpflege ausgeiibt wurden, von ihr loszulosen
und einem eigenen Wohlfahrtsamt oder Gesundheitsamt zu unter-
stellen. Bei der ersten Form der Organisation sind mit der Ge-
sundheitsfirsorge noch andere Aufgaben verbunden, wie Er-
ziehung und sittliche Festigung der Jugend, Schutz gegen Ver-
wahrlosung, Generalvormundschaft, Waisenpflege und dhnliches.

Wahrend diese Lostrennung als Folge einer Entwicklung sich
vollzieht, an der die geistigen Fithrer der Armenpflege mit-
wirkten, erweiterte umgekehrt die Armenpflege ihre Gesichts-
punkte. Sie bezog zunichst die Vorbeugung der Hilfsbediirftigkeit
in ihre Aufgaben ein und erforschte die Moglichkeiten einer
solchen durch methodische Untersuchungen, deren Ergebnisse auf
den alljihrlichen Tagungen des ,,Deutschen Vereins fiir Armen-
pflege und Wohltitigkeit‘‘vorgetragen und in dessen Schriften,
deren Zahl seit 1886 schon mehr als 100 Nummern betrigt,
verdffentlicht wurden.

Diese beiden Entwicklungsrichtungen, die dullerliche Lockerung
des Bandes zwischen Wohlfahrtspflege und Armenpflege und die
Festlegung des inneren Zusammenhangs durch die Erweiterung
der Gesichtspunkte der letzteren, bedingte zwei Neuschaffungen.
Zuerst bedurfte es der Zusammenfassung aller Organisationen,
welche neben der offentlichen Armenpflege in einer Gemeinde
Unterstiitzungen, sei es auch aus anderen Griinden, gewihren.
Wenn z. B. die Tuberkulosefursorgestelle einen Mietszuschull zur
Verminderung der Ansteckungsgefahr gibt, so geschieht dies zur
Bekampfung der Volksseuche, bleibt aber fiur die Einzelfamilie
eine Unterstiitzung, wenn auch ohne die rechtlichen Folgen der
offentlichen Armenpflege. Eine solche Zusammenfassung erfolgt
am zweckmafBigsten durch Grindung einer Zentralstelle der
Wohlfahrtsvereinigungen einer Gemeinde; dieser sind alle
Unterstiitzungen zu melden, die von irgendeiner Stelle, einschlief3-
lich der Armenverwaltung, gewdhrt werden; in ihrem Bureau
finden sich die Registraturen jedes Einzelfalls mit seinen Be-
sonderheiten; jede Stelle hat aber nicht nur zu melden, sondern
bei neuen Zugingen auch nach fritheren Vorgingen anzufragen
und deren Ergebnis zu beriicksichtigen. Die Zentralstelle ver-
tiigt zweckmaBig iber eine Anzahl sozial vorgehildeter Priiferinnen,
welche in allen der Armenpflege nicht unterliegenden KFéllen
Familienbesuche machen, wo es notwendig ist, und den Zu-
sammenhang der einzelnen Wohlfahrtseinrichtungen aufrecht er-
halten, gegebenenfalls geeignete Fille der zustindigen Stelle
iiberweisen. Im Vorstande, an dessen Spitze zumeist der
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Dezernent der Armenverwaltung steht, sind die hauptsichlich
beteiligten Vereine vertreten; grundsitzliche Fragen werden in
der Vollversammlung entschieden. Die zweite Voraussetzung
ist die Schaffung einer Organisation, die dem Vertreter der
Armenverwaltung die Mitarbeit auf den wichtigsten Gebieten
der sozialen und gesundheitlichen Wohlfahrtspflege ermdéglicht
und ihm Kenntnisnahme der wichtigsten Entscheidungen sichert,
damit nicht Beschliisse gefait werden, deren Einlosung schlieB3-
lich die Armenverwaltung belastet. Dies kann dadurch erreicht
werden, daf} der Leiter der Armenverwaltung in den Kommissionen
und Ausschiissen der Wohlfahrtsimter und Gesundheitsimter
Sitz und Stimme hat.

Es ist tbrigens nicht ausgeschlossen, daf schlieBlich die
Wohlfahrtspflege das Hauptgebiet wird, welches die Armenpflege
als ein Teilgebiet in sich aufnimmt, eine Entwicklung, fiir welche
die letzte Tagung des Deutschen Vereins fiir Armenpflege 1917
eintrat und fiir deren Durchfithrung in einzelnen Stadten, wie
in Frankfurt a. M., die ersten Schritte schon getan sind.

Eine solche Entwicklung ist fiir die Stellung des Arztes
zur Armenpflege von der groften Bedeutung. Schon jetzt
sind die Beziehungen sehr enge. Denn unter den Ursachen der

eingetretenen Hilfsbediirftigkeit spielt Krankheit die Haupt-
rolle.

2. Armenkrankenfiirsorge im besonderen. Ursache der Unter-
stiitzungsbediirftigkeit des Betroffenen oder seiner Angehérigen
waren in Deutschland 1885:

Krankheit . . . . . . 27,99 Demgegeniiber:

Tod des Erndhrers . . 17,2 |, GroBe Kinderzahl. 7,2 9,
Altersschwiiche . . . . 14,8 ,, Arbeitslosigkeit . 6,0+,
Gebrechen . . . . . . 124 ,, Arbeitsscheu . . . 1,4 ,,
Unfalle . . . . . . . 33 . Unbekannt . . . 7.8 .,
Trunksucht . . . . . 20

LR}

Andererseits ist zwar die Armut selbst an sich meist nicht
Erzeugerin von Krankheiten; wohl aber beférdert sie die Ver-
breitung ansteckender Krankheiten, verlingert den Ablauf und
erschwert den giinstigen Ausgang selbst bei harmloseren Er-
krankungen und bedingt ungiinstige Folgen; schlieBlich erhoht
sie die Disposition und Exposition fiir verschiedene Krankheiten
und kann aus Leiden unheilbare Gebrechen machen. Daher spielt
seit jeher bis in das fritheste Altertum die Bereitstellung arzt-
licher Versorgung fir die Hilfsbediirftigen eine itherragende
Rolle in der Armenpflege.

Gottsicin-Tugendreich, Sozialdrztliches Praktiknm 11
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Der Trager der &drztlichen Versorgung der Hilfsbediirftigen
ist der Armenarzt, in manchen Stadten zur Schonung der
Empfindungen seiner Pflegebefohlenen auch Stadtarzt genannt.
Er ist in der Mehrzahl aller Stiadte ein fiir einen bestimmten
Bezirk auf Grund eines Vertrages und unter der Verpflichtung
auf eine bestimmte Dienstanweisung angestellter Arzt, der allein
zur Behandlung der Armen seines Bezirks zugelassen ist; d. h.
die freie Wahl des Arztes ist dem Armenkranken versagt. Aus
seinen rein arztlichen Aufgaben sind an sich Bedenken gegen eine
freie Arztwahl auch fir die Armenkrankenbehandlung nicht her-
zuleiten; eine solche forderte schon 1848 Virchow, da die Wahl
des Arztes Vertrauenssache sei und nicht vom Gemeindevertreter
fir die Gesamtheit der Armen, sondern von jedem einzelnen
Kranken zu vollziehen sei. Tatsidchlich haben neben mehreren
Kleinstadten auch einige Grofistadte, wie Strallburg, Mannheim,.
Berlin-Wilmersdorf, freie Armenarztwahl eingefithrt und nur zum
Teil neben ihr noch einige Vertrauensarzte fur Begutachtungen
und Kontrolle eingestellt; wieder in anderen Stadten ist den
Kranken die Wahl zwischen den festangestellten Arzten allgemein
oder im Beschwerdefalle zugestanden; in kleinen Wirkungskreisen
kann Uberweisung von Fall zu Fall erfolgen. Die Mehrzahl der
Gemeinden aber hilt am System des festangestellten Arztes
wegen der wichtigen, ihm auBer der eigentlichen Heilaufgabe tiber-
tragenen Pflichten fest, die eine auf genauer Kenntnis der ort-
lichen und personlichen Verhaltnisse seines Bezirks beruhende
sozialiarztliche und Gutachtertiatigkeit fiir die Armenkommissionen
seines Bezirks und die gesamte Verwaltung erfordern.

Die Anstellung erfolgt fast stets in der Voraussetzung einer
nebenamtlichen Tatigkeit, daher nicht im Beamtenverhaltnis gegen
ein festes, in den einzelnen Stiadten in erheblichen Grenzen
schwankendes jahrliches Entgelt unter der Voraussetzung, daf3 der
Armenarzt seine Haupteinnahme aus seiner privatarztlichen Tatig-
keit gewinnt. In der Ausitbung seiner Titigkeit ist er an seine
Dienstanweisung gebunden. Als Beispiel einer solchen Dienst-
anweisung folgt hier diejenige fiir die Armenédrzte Berlins vom
Jahre 1907 in ihren wesentlichsten Punkten.

§ 1. Der Armenarzt wird von der Armendirektion fiir einen be-
stimmten, aus mehreren Armenkonunissionshezirken gebildeten
Medizinalbezirk gew#hlt. Der Bezirk kann durch Beschluf3 der Armen-
direktion jederzeit verkleinert oder vergréf3ert werden. Der Arzt muf}

in dem 1hm iiberwiesenen Bezirk wohnen. Ausnahmen kann die
Armendirektion aus besonderen Griinden iderruflich gestatten.

§ 2. Die Anstellung des Armenarztes erfolgt auf drei Jahre mittelst
Fescnderen Privatdienstvertrages. durch den er die in seiner
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Dienstanweisung oder mittelst-besonderer Anordnungen der Armen-
direktion oder der Gemeindebehorden festgestellten Pilichten gegen
Zahlung der von den Gemeindebehdrden festgesetzten Vergiitung
{ibernimimt.

Innerhalb der Wahlzeit steht beiden Teilen eine jederzeitige sechs-
monatliche Kiindigung zu den Quartalsterminen zu.

§ 3. Fiir die Vertretung im Falle der Behinderung gelten folgende
srundsétze:

a) In dringenden Fillen oder wenn eine Vertretung fiir nicht mehr
als funf Tage erforderlich wird, darf der Armenarzt die Vertretung
einem benachbarten Armenarzt oder, falls dies ausnahmsweise nicht
tunlich ist, einem anderen in dem Medizinalbezirk oder in dessen
Nahe wohnhaften anderen Arzt ohne weitere Ruckfrage tibertragen;
doch hat er hiervon der Armendirektion und den Armenkommissionen
seines Bezirkes sofort Mitteilung zu machen.

b) Im Falle langerer Abwesenheit oder Behinderung hat der
Armenarzt, von plétzlicher Behinderung abgesehen, mindestens einc¢
Woche vorher schriftlich Urlaub und Genehmigung der Vertretung
nachzusuchen. Fir die Person des Vertreters gilt das zu a Gesagte.

¢) Jeder Armenarzt ist verpflichtet, einen benachbarten Armen-
arzt auf die Dauer von zwei Wochen unentgeltlich zu vertreten.

d) Fir die Vertretung hat der Armenarzt auf eigene Kosten
Sorge zu tragen. Wird die Notwendigkeit der Vertretung jedoch
durch Krankheit veranlaBt und erstreckt sich die Dauer der Krank-
heit auf mehr als zwei Wochen, so iibernimmt die Armendirektion
die Kosten der weiteren Vertretung in HOhe der dem Armenarzt fiir
die gleiche Zeit zustehenden Vergiitung. Wie lange eine derartige
Vertretung zulassig sein soll, bleibt in jedem einzelnen Falle der Be-
stimmung der Armendirektion vorbehalten.

e) Dem Armenarzt ist nicht gestattet, zur Behandlung Armen-
kranker sich eines Assistenten zu bedienen.

§ 4. Der Armenarzt soll an den Monatssitzungen der Armen-
kommissionen mindestens einmal in jedem Vierteljahr teilnehmen.
AuBerdem ist der Arzt zur Teilnahime verpflichtet, wenn er mit dem
ausdriicklichen Hinweise eingeladen ist, daf} seine Anwesenheit wegen
eines einzelnen Fulles oder wegen Besprechung allgemeiner, die
Gesundheitspflege betreffender Fragen notwendig sei.

Wegen Verstindigung des Arztes mit der Armenkommission im
Laufe der Krankenbehandlung vgl. § 10.

§ 6. Der Armenarzt hat alle von ihm behandelten Kranken
(Armen und Waisen) in das ihm von der Armendirektion gelieferte
sArztliche Armenkranken-Journal” unter fortlaufenden
Nummern einzutragen und die mit dem Journal verbundenen Zahl-
karten in allen Punkten tunlichst sofert auszufiillen. Fir die Be-
antwortung der Fragen und fir den Jahresabschlu3 (Kalenderjahr)
ist die auf dem Umnschlag des Journals gegebene ,,Anweisung*
genau zu beachten. Die vom Journal abzutrennenden Zahlkarten
sind alljahrlich bis Anfang Februar an die Armendirektion ein-
zusenden.

§ 7. Der Armenarzt hat die ihm zugehenden Verfiigungen der
Armendirektion, die auch noch zur Belehrung neu eintreteader Arzte
und der Stellvertreter dienen miissen, in einem Handaktenstiick zu

1=
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saromeln, in das diese Verfligungen nach der Zeitfolge einzuheften
sind. Um das Auffinden der einzelnen Bestimmungen zu erleichtern,
ist das Aktenstiick mit den Seitenzahlen und mit eimem jederzeit
laufend zu erhaltenden Inhaltsverzeichnis zu versehen.

Berichte, Gutachte i, Verordnungen usw., insbesondere auch die
Namensunterschrift, sind recht deutlich und lesbar zu schreiben.

§ 8. Der Armenarzt ist verpflichtet, armen Kranken und Waisen-
pfleglingen, die ihm von den Armenkommissionen oder Waisenriten
iiberwiesen werden, unentgeltliche arztliche Iilfe zu gewithren. Die
Uberweisung erfolﬁt mittelst Krankenscheins (vgl. hierzu die
§§ 69—75 der Gesehaﬁsanw veisung fiir die Armenpflege vom 1. April
1902). Neben den Krankenscheinen sollen bei Almosen- und Pflege-
geldempfiangern ihre Quittungsbiicher als Ausweis fiir die Behandlung
Geltung haben.

Sofern es sich hierbei nicht lediglich um Ratertellung und Maf3-
regeln voriibergehender Art, sondern um Feststellung von Krankheits-
zustdnden handelt, die ﬁir die armenpflegerische Behandlung
des Falles von Bedeutung sind, hat der Armenarzt von seinen Wahr-
nehmungen und Mafiregeln den Vorsteher der Armenkommission in
Kenntnis zu setzen. Dies gilt namentlich, wenn durch Erkrankung
des Familienhauptes oder eines oder mehrerer Familienmitglieder die
wirtschaftliche Lage der Familie wverschlechtert wird, wenn an-
steckende Krankheiten die Absonderung von Familienmitgliedern
notwendig erscheinen lassen' u. dgl. m.

Fir dringliche Falle ist der SchluBabsatz des § 5 zu beachten.

§ 9. Die Krankenscheine sind fiir den Monat giiltig, in dessen
Verlauf sie ausgestellt sind. Findet jedoch die Ausstellung nach dem
20. eines Monats statt und bat die érztliche Behanalung fortzudauern,
so hehilt der Krankenschein seine Giiltigkeit noch fiir den folgenden
Monat.

Abgesehen hiervon verliert der Schein seine Giiltigkeit, wenn der
Kranke oder seine Angehorigen ihn nicht binnen lingstens drei Tagen
nach der Ausstellung dem Arzte vorgelegt haben.

AuBlerdem hért die Verpflichtunig des Armenarztes zu arztlicher
Hilfe mit dem Beginn der Behandlung durch einen anderen Arzt auf.

§ 10. Der Arzt ist nicht befugt, e¢ine mittelst Krankenscheins
iiberwiesene oder mit dem Quittungsbuch sich ausweisende Person
wegen “weifels an ihrer Bediirftigkeit zuriickzuweisen. Solche Zweifel
sind nétigenfalls dem Vorsteher oder dem betreffenden Mitglied der
Armenkommission mitzuteilen, wie um@ekehh diese ihre Bedenken
wegen der Verordnung von Pflegemitteln zu duflern haben. Uber-
haupt soll sich der Arzt mit der Kommission in dauernder Fiihlung
erhalten und such, wo es das Interesse der Sache {ordert. in den
nicht besonders hemerkten Fillen der Kommission von der Sachlage

ind von etwaigen Bedenken Mitteilung machen, auch Wiinsche
wegen etwaiger anderweiter Lnterstntzunq Behandlung des Kranken
usw. dullern.

Laft sich durch die in erster Linie anzustrebende miindliche Aus-
sprache eine Verstandigung nicht herbeifiihren und die Meinungs-
verschiedenheit sich auch durch den Vortrag in der Armenkommission
nicht beheben, so ist die Entscheidung der Armendirektion anzurufen.
Die Ausfiihrung notwendiger drztlicher Mafregeln
darf hierdurch jedoch nicht aufgehalten werden.
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§ 11. Die arztliche Hilfe ist zu leisten

a) entweder in der Wohnung des Arztes in der von ihm be-
stimmten, von der Armendirektion genehmigten Sprechstunde
fiir diejenigen Kranken, die ihre Wohnung verlassen konnen,

b) in der Wohnung des Kranken.

Art und Dauer der Behandlung sowie die Haufigkeit der Besuche
bleibt dem pflichtméiBigen Ermessen des Arztes uiberlassen, doch ist
der Arzt verpflichtet, die ihm {iberwiesenen Personen in dringenden
Fallen auch auBlerhalb seiner Sprechstunde zu empfangen, zu unter-
suchen und in Behandlung zu nehmen. Befindet sich auf dem
Krankenschein der Vermerk: ,,Bedarf schleuniger Hilfe”, so ist
der Arzt verpflichtet, den Kranken so bald zu besuchen, wie ein auf-
merksamer Arzt unter Berilicksichtigung aller Umstédnde des Falles
und der Anforderungen seiner iibrigen Praxis einen Schwerkranken,
von dessen Erkrankung er erfahren und dessen Behandlung er iiber-
nommen hat, besuchen wiirde. Handelt es sich um eine Person, die
sich bereits in der Behandlung des betreffenden Arztes befindet, so
bleibt es seinem pflichtinéBigen &rztlichen Ermessen iiberlassen, zu
beurteilen, inwieweit er der Aufforderung des Pflegers oder der An-
gehorigen den Anla zu auBergewdhnlicher Beschleunigung ent-
nehmen will.

§ 12. Der Armenarzt ist verpflichtet, auf Verlangen der Armen-
direktion und der Armenkommissionen Gesundheits- und Krankheits-
bescheinigungen unentgeltlich auszustellen, auch wenn die betreffen-
den Personen im iibrigen armenirztlich nicht behandelt werden. Der
Ausstellung derartiger Bescheinigungen auf Wunsch der Armen hat
sich der Armenarzt ginzlich zu enthalten. Atteste zur Erlangung von
Alters- und Invalidenrenten sind nur auf Ersuchen des Magistrats-
kommissars fiir Invalidenversicherung auszustellen; fiir die Atteste
wird von der Landesversicherungsanstalt Vergiitung gewahrt.

Dagegen besteht die Verpflichtung zur Ausstellung eines Attestes
iiber den Gesundheitszustand von Schulkindern, die in armenérzt-
licher Behandlung sind, auf Ersuchen der Schulkommission. Im
iibrigen ist die Ausstellung von Attesten fiir Schulzwecke, ins-
besondere zwecks ‘Befreiung vom Schulunterricht oder einzelnen
Teilen desselben, Sache des Schularztes.

§ 13. Der Armenarzt hat die Leichen der in seinem Medizinal-
bezirk verstorbenen Armen und der Waisenpileglinge auf Antrag der
Angehorigen oder der Pflegeeltern sowie auf Krsuchen des Vorstehers
der Armenkommission oder des Gemeindewaisenrats in der Wohnung
der Verstorbenen zu besichtigen und den Totenschein auszustellen,
falls nicht gegen die Ausstellung forensische Bedenken obwalten, die
er dann sofort dem Revierpolizeibureau anzuzeigen hat. Der Armen-
arzt darf nicht anordnen, daf thm Leichen, wiren es auch solche von
Neugeborenen oder anderen kleineren Kindern, in seine Wohnung
zur Untersuchung und Ausstellung von Totenscheinen gebracht werden.

Die Feststellung des Todes von &rztlich nicht behandelten Per-
sonen (Totenschein) hat der Arimmenarzt vorzunehmen, falls er durch
die Armenkomimission oder den Waisenrat hierzu aufgefordert wird.

Die in diesem Paragraphen bezeichneten MaBnahmen sind in
allen Fallen als dringlich zu erachten.
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§ 14. Auf Grund des Krankenscheines bzw. des Quittungsbuches
ist der Armenarzt befugt, ohne Riickfrage bei der Armenkommission
folgende Arzneien und Heilmittel zu verordnen:

a) Arzneien im engeren Sinne, einschlieBlich Wein (aus jeder
Apotheke nach Wahl des Kranken zu beziehen).

b) Mechanische Heilmittel: Brillen, Bandagen, Bruchbander,
Irrigatoren, Spritzen, Steckbecken, Mutterkrinze, Kriicken, Kehl-
kopfskariilen und sonstige mechanische Heilmittel im Werte bis zu
12 Mk. Ubersteigt die Verordnung diesen Preis, so ist die Bewilligung
der Armendirektion nachzusuchen.

Diese Gegenstidnde sind nicht zusammen mit Arzneien zu ver-
ordnen, sondern auf besonderen Formularen zu verschreiben. Sie
werden vom Arzte bei den von der Armendirektion bestimmten
Lieferanten angewiesen. Der Arzt hat sich von der erfolgten Lieferung
sowie von der Zweckm#fBigkeit und der Preiswiirdigkeit der Arbeit
zu iiberzeugen und sie zu bescheinigen.

¢) Bademarken. Siesind nur fiir Badeanstalten giiltig, mit denen
die Armendirektion ein Abkommen getroffen hat. Es sollen in der
Regel nicht mehr als 6 Bademarken auf einmal verabreicht werden.
Uber die gestatteten medikamentosen Zusitze findet sich Bestimmung
in dem Anhang der Formulac magistrales. .

Unbeschadet der Riicksicht auf die leidenden Armen ist die grof3t-
moglichste Sparsamkeit und Einfachheit bei allen Verordnungen
unter sorgféltiger Beachtung der ,,Anleitung zur Kosten-
ersparnis beim Verordnen der Arzneien” anzustreben. Der
etwaige Stellvertreter ist hierauf besonders autmerksam zu machen.

§ 15. Der Armenarzt ist auf Grund des Krankenscheins bzw. des
Quittungsbuches auch befugt, sogenannte didtetische Heilmittel und
Pflegemittel, wie Milch und Fleisch, zu verordnen. Bei der Gewahrung
diatetischer Mittel soll mit der nétigen Sparsamkeit verfahren werden.
Die Verordnung erfolgt unter drztlichen Gesichtspunlten zur besseren
Pflege und Stiarkung des Kranken. Sie ist nicht statthaft lediglich
als Erganzung des Almosens oder des Pflegegeldes, iber die die
Armendirektion zu entscheiden hat.

Im {ibrigen wird die durch den Arzt getroffene Verordnung von
dem Armenkommissionsvorsteher mittelst Formulars ausgetfiihrt;
sie bedarf nicht erst eines genehmigenden Beschlusses der Armen-
kommission. Widerspricht der Vorsteher der Verordnung, so soll
der Arzt im Sinne des § 10 eine Verstindigung mit ihm suchen.

§ 16. Zu kleinen chirurgischen Hilfeleistungen, wie Setzen von
Blutegeln, Schrépfkopfen und Klistieren, sowie zur Hilfeleistung bei
Operationen und Leichendffnungen kann der Armenarzt den von der
Armendirektion bestimmten Heilgehilfen berufen: bei weiblichen
Kranken hat er die von der Armendirektion ihm bezeichneten Heb-
ammen oder andere sich zu diesen Hilfeleistungen eignende Frauen
zuzuziehen. Zur Ausfithrung der Massage werden den Armenérzten
durch die Armendirektion besondere méinnliche und weibliche Mas-
seure bezeichnet.

Die urspriinglich einzige, aber heute nicht mehr {iber-
wiegende Aufgabe des Armenarztes ist die der Be-
handlung der seiner Hilfe bediirftigen Kranken. Sie unter-
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scheidet sich in mehreren Punkten von der des allgemeinen
Arztes. Er darf nur diejenigen Kranken in Behandlung nehmen,
tir die seine Zustindigkeit feststeht. Sie wird durch eine aus-
driickliche formularmaBige Bescheinigung der zugehdrigen Armen-
kommission, die bei Beginn der Behandlung zu iiberreichen und
zur Verhittung von MiBbrauchen in bestimmten Zeitrdumen von
etwa vier Wochen zu erneuern ist, nachgewiesen. Die Alters-
und Geschlechtszusammensetzung weicht wesentlich von der all-
gemeinen Praxis ab, es tiberwiegen Kinder, Frauen, Greise.
Dem entsprechen die zur Behandlung kommenden Leiden, unter
denen, abgesehen von akuten Sauglings- und Kinderkrankheiten,
zunichst die Entwicklungs- und Ernahrungsstorungen der Jugend,
verschlimmert durch die wirtschaftliche Notlage, sich finden; es
iiberwiegen aber Greisenkrankheiten und Siechtumszusténde,
Leiden, die zur Erwerbsunfiahigkeit gefithrt haben, wie de-
formierende Gicht-und Rheumatismen, schwere chronische Nerven-
erkrankungen, Unterschenkelgeschwiire, Emphysem hoheren
Grades usw. Dazu kommen die nach Ablauf der Kranken-
versicherung ungeheilt ,, Ausgesteuerten‘ mit schweren chronischen
Herz-, Lungen- und Nierenleiden usw. In der Mehrzahl dieser
Falle handelt es sich nicht mehr um Besserungsmoglichkeiten,
mit Ausnahme des Eintritts akuter Verschlimmerungen, sondern
um Linderung, Schmerzstillung, seelischen Zuspruch. Die wenigen
akuten Fille, wie infektiose Kinderkrankheiten, akute Lungen-
entziindungen, abnorme Entbindungen sollen zudem nicht in der
Behausung verpflegt, sondern der geschlossenen Heilanstalt iiber-
wiesen werden, zundchst allgemein wegen der Moglichkeit besserer
Versorgung, dann aber in den ersteren Fillen, wie ebenso bei der
Lungentuberkulose des letzten Abschnitts, zur Minderung der
gerade in den Wohnungen der Armen gesteigerten Ubertragungs-
gefahr. In der Wahl seiner Heil- und Linderungsmittel hat sich
der Armenarzt an die ,,pharmakopoea oekonomica‘* zu halten,
die, auf Grund langer Erfahrungen zusammengestellt, einfache und
billige Mittel vorschreibt; neue unerprobte sowie teure ersetzbare
Medikamente und Biderzusitze oder Spezialititen hat er zu ver-
meiden. Als Ersatz fiir diese Einschrinkungen hat er Gemeinde-
ptlegerinnen zur Seite, iiber deren Verwendung er verfiigt, und
zwar meist beruflich vorgebildete Krankenpflegerinnen, welche
je nach der Lage des Falls Tagesbesuche bei mehreren Kranken
zur Bettung, zum Verband usw. vornehmen oder Tag- und Nacht-
pflegen leisten. Ferner kann er nach seinem arztlichen Ermessen
Anweisungen an die Armenkommission auf Nahrungszusitze, be-
sonders Milch, eigene Krankenkost, Kleidung, Heizung geben.
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Fir Sondererkrankungen ist in verschiedener Weise gesorgt; ent-
weder stellt die Gemeinde besondere Fachiarzte fir Ohren-, Augen-,
und Frauenkrankheiten an, oder sie trifft Abkommen mit
Ambulatorien, oder sie riumt den Armenérzten das Recht ein, die
Uberweisung an Fachirzte nach eigenem Ermessen vorzunehmen,
welche dann fiir ihre Leistungen die Forderung an die Gemeinde
nach den Mindestsitzen der Gebiithrenordnung einreichen. AufBer
den von den Armenkommissionen iiberwiesenen Kranken hat der
Armenarzt noch die von den Krankenkassen ,,Ausgesteuerten‘
zu behandeln, ferner aber auch diejenigen mittellosen Kranken,
deren Behandlungsbediirftigkeit von den Schulidrzten, in der
Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge und im Lungenfiirsorgeamt
festgestellt wird. Zur Vermeidung der mit der Uberweisung an
die Armenkommission verbundenen Peinlichkeiten und weil hier
die schnellere und erleichterte Behandlung im Vordergrund steht,
empfiehlt es sich, die Feststellung der Bediirftigkeit dem Rektor
und den arztlichen Leitern der Fiirsorgestellen einzuriumen, bei
denen genaue Kenntnis der wirtschaftlichen Verhéltnisse voraus-
gesetzt werden kann.

Uber seine Tatigkeit hat der Armenarzt ein besonderes Buch
zu fithren und das Ergebnis am Jahresschluff in die von seiner
Gemeinde aufgestellten Listen einzutragen, deren Zusammen-
stellung die Unterlage fiir deren Armenkrankenstatistik bildet.
Die gewissenhafte Fithrung dieser Listen ist notwendig, weil die
Armenkrankenbewegung einen wichtigen Teil der Statistik itber
die Gesundheitsverhaltnisse der Gemeinde bildet.

Die zweite Aufgabe des Armenarztes ist seine Mitwirkung
an den Beratungen seiner Armenkommission. So beschwerlich die
Abendsitzung nach anstrengender Tagesarbeit ist, so ist sein Gut-
achten iiber die Sonderart der vorgetragenen Fille, die person-
liche Vertretung seiner Antrige unentbehrlich ; seine Sachkenntnis
wird aber auch bestimmend fiir den ganzen Geist der Kommission,
deren Mitglieder durch seine sachverstindigen Ausfithrungen erst
auf den inneren Zusammenhang zwischen Not und Korperleid, auf
den Nutzen einer kostspieligen vorbeugenden Behandlung im
Einzelfall hingewiesen werden. Aus dem gleichen Grunde ist die
Zugehorigkeit eines Arztes zur Vollversammlung der Armen-
direktion nétig; sie wird in der Mehrzahl dadurch gewihrleistet.
daB der Stadtarzt und drztliche Stadtverordnete ihr angehéren
und dort arztliche und hygienische Gesichtspunkte in grundsitz-
lichen Fragen und bei Beratung von Einzelfillen geltend machen;
aber es ist immerhin erwiinscht, da8 auer ihnen noch ein Armen-
arzt mit Sitz, wenn auch ohne Stimmrecht, der Armendirektion
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angehort, um Sonderfragen und Sonderinteressen hier zu ver-
treten.

Auch in Orten ohne stadtische Polizei ist der Armenarzt
durch seine Dienstanweisung haufig verpflichtet, dem Ruf der
Polizei bei plétzlichen Unfillen oder Todesfillen Folge zu leisten,
namentlich in Orten mit unausgebildetem Rettungswesen; ob-
gleich von der Armendirektion angestellt und unter ihrer Zu-
stindigkeit ist er doch dort, wo es die Dienstanweisung vor-
schreibt, verpflichtet, den in sein Arbeitsfeld einschlagenden
Forderungen anderer gemeindlicher Geschéftsstellen nach-
zukommen, wenn andere édrztliche Kridfte zur unentgeltlichen
Dienstleistung nicht zur Verfiigung stehen; es handelt sich hierbei
bald um Gutachtertitigkeit, bald um Uberwachung von ge-
heilten Keimtrigern, die aus dem Krankenhause entlassen wurden,
bald um Entnahme von Rachenschleim bei den von Diphtherie
genesenen Schulkindern usw., bald um weitergehende Aufgaben.

Die Verbindung der &ffentlichen Armenpflege mit Aufgaben
der Wohlfahrtspflege, wie sie im ersten Abschnitt geschildert
wurde, bedingt die Ubertragung derjenigen Aufgaben aus diesen
Gebieten, bei denen arztliche Mitwirkung erforderlich ist, an den
Armenarzt als das zustdndige Organ der Armenverwaltung. Hier
bandelt es sich aber nicht mehr um &rztliche Arbeit im engeren
Sinne, sondern um sozialhygienische Tatigkeit. Seine ganze
Stellung 146t ihn hierfiir besonders geeignet erscheinen, denn er
lernt allméhlich die gesundheitlichen Eigenarten fast jedes Hauses
seines Bezirkes kennen, besonders auch die Schattenseiten, und
hat sich in vielen Stiddten in seinem Jahresbericht auch iiber
Lebens-, Wohnungs- und Ernidhrungsverhaltnisse der Einwohner
seines Bezirkes zu duBern. Er ist in der Lage, das zu sein, was
Aufrecht vom Armenarzt verlangt, der beste Kenner der Ge-
sundheitsverhiltnisse seines Bezirks. Da den Armenverwaltungen
meist die Waisenpflege, das Haltekinderwesen und die General-
vormundschaft angegliedert ist, so ergibt sich von selbst die
Ubertragung der Titigkeit eines Ziehkinderarztes an den Armen-
arzt in denjenigen Stidten, in denen nicht eine besondere Organi-
sation geschaffen ist. (Die Aufgaben auf diesem Gebiete sind im
Abschnitt tiber Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge dargestellt.)
Mit dieser Titigkeit ist eine nicht kleine Gutachtertitigkeit
hygienischer Farbung verbunden, die namentlich bei der Waisen-
pflege recht vielseitig ist und die Kenntnis der Gesundheits-
verhiltnisse der Jugend bis zum Eintritt des Berufsalters voraus-
setzt. Auch bei der Unterbringung siecher und gebrechlicher
Kinder in Anstalten zur Bewachung, Kur und Pflege auf Grund
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des Dotationsgesetzes ist er als Gutachter beteiligt, ebenso wie
bei der Anstaltsversorgung idiotischer oder geistig minderwertiger
Kinder. Auch die bisher in einzelnen Bundesstaaten gesetzlich
und in vielen Grofstidten vorliufig freiwillig eingefiihrte
Wohnungsfiirsorge, deren allgemeine gesetzliche Regelung bevor-
steht (siehe ,,Verwaltung), greift auf die sozialhygienische Mit-
arbeit des Armenarztes zuriick, der in den Unterkommissionen
des Wohnungsamts als Gutachter und Berater mitzuwirken hat.
Die Anzahl der Aufgaben des Stadtarztes auf sozialhygienischem
Gebiet ist fiir die Gegenwart mit diesen Angaben im wesent-
lichen erschopft, der Umfang der Tatigkeit ist aber hier ein so
erheblicher geworden, dal} er seiner Arbeit eine ausgesprochen
sozialhygienische Farbung als Firsorgearzt gibt. Die in Ab-
schnitt 1 geschilderte Umwandlung der Armenpflege zur Wohl-
fahrtsptlege 148t fiir die Zukunft eine weitere Entwicklung er-
warten, die schon jetzt vielfach zu Vorschlagen und Anderungen
der Organisation gefithrt hat. So ist 6fter empfohlen worden,
die ambulante Behandlung aus der Wohnung des Stadtarztes
in besondere, von der Gemeinde gestellte und zweckmaBig aus-
gestattete Raume zu verlegen. Gegen diese ,,Armenpolikliniken*’
wird aber der Einwand erhoben, daB sie die Armen dadurch
von anderen Kranken schon duBerlich heraushebt, und daBl da-
durch die humanitare Absicht, alle Kranken gleichméafiig zu be-
handeln, gefahrdet sei. Dagegen haben verschiedene organi-
satorische Schwierigkeiten bei der Versorgungsmoglichkeit der
in den einzelnen Gesundheitsfiirsorgestellen als krank befundenen
Unbemittelten zu Vorschlagen iiber die Zusammenlegung der Auf-
gaben gefithrt. Besonders beklagt wird die Verzégerung und KEr-
schwerung der Behandlung in der Schulgesundheitspfiege und
Sauglingsfiirsorge. Hier soll nur Beratung, nicht aber zugleich
Behandlung erfolgen, selbst wenn es sich um leichte, schnell zu
beseitigende Krankheitsvorginge handelt. Die Uberweisung von
einem Arzt zu einem anderen unter Pritfung der Hilfsbediirftigkeit,
der gar nicht zu vermeidende Ubelstand, da} namentlich in der
Sauglingsfiirsorge Meinungsverschiedenheiten zwischen beratendem
und behandelndem Arzte entstehen, fithren zu Schwierigkeiten,
die schlieBlich die rechtzeitige Behandlung vereiteln. Man ist
deshalb, namentlich in kleineren und mittleren Stiadten, vielfach
dazu tbergegangen, Beratungs- und Behandlungstitigkeit zu-
sammenzulegen, indem man dem Bezirks- oder Stadtarmenarzt
zugleich die Tatigkeit eines Schularztes tibertrug; in einigen
gréBeren Stiadten ist dieser Plan teilweise bei Vorhandensein ge-
eigneter Personlichkeiten durchgefithrt worden, und es wird tiber
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die Ergebnisse durchweg Gutes berichtet. Umgekehrt hat es
sich bewihrt, dem fachlich besonders vorgebildeten Sduglings-
filrsorgearzt nicht nur die Aufgaben des Haltekinderarztes seines
Bezirks, sondern auch durch die Armenverwaltung die Stellung
eines Armenarztes fiir die ambulanten Erkrankungsfalle derjenigen
Besucher der Beratungsstelle zu iibertragen, bei denen es sich
um geringfiigige, meist durch didtetische Verordnungen zu hebende
Anfangserkrankungen handelt. Die Arzte werden dadurch nicht
geschiidigt, da es sich um Unterstiitzungsbediirftige handelt, die
allgemeine Gesundheit aber geférdert, denn die Uberweisung an
den Armenarzt hatte nur zur Folge, dafl die Miitter diesen nicht
aufsuchen, aber aus der Beratungsstelle fortbleiben. Radikaler
ist der von verschiedenen Seiten gemachte Vorschlag, Armen-
krankenbehandlung und Wohlfahrtspflege iberhaupt nicht nach
Auftragen zu trennen, sondern zusammenzulegen und je nach
dem Umfang nach Bezirken zu verteilen; die Folge ist die haupt-
amtliche Titigkeit des Armenkranken- und Fiirsorgearztes im
Beamtenverhiltnis, wie sie sich fiir den Schularzt in GroBstadten
und fiir den Kreisfiirsorgearzt in Landkreisen schon vielfach durch-
gesetzt hat. Gegen diesen Vorschlag ist der nicht grundlose
Einwand gemacht worden, dafl die Behandlung im Beamten-
verhiltnis das Vertrauen des Kranken zum Arzt schidige und
die Hingabe des Arztes mindern kénne. Immerhin ist diese Form
der Organisation in mehr oder minder grofier Vollstindigkeit an
verschiedenen Orten vollzogen worden. So haben Wilhelmshaven,
Weilensee und Wittenberge einen Stadtarzt im Hauptamt an-
gestellt, der zugleich die Beratungsstelle leitet, die Schulgesundheits-
pilege ausiibt und stadtischer Armenarzt ist; so hat Xssen seit
einer Reihe von Jahren das System der hauptamtlichen Bezirks-
arzte eingefithrt, die zugleich Armen- und Fursorgearzte ihres
Bezirks einschlieflich der Wohnungsfiirsorge sind und Aufgaben
der praktischen Medizin mit denen der sozialen Hygiene ver-
einen. Die Zukunft wird iiber die Bewdhrung und die Stellung-
nahme des Arztestandes zu entscheiden haben.

In groBeren Stidten haben sich die Armenirzte vielfach zu
Vereinen zusammengeschlossen, welche regelmifiig unter einem
Vorsitzenden tagen, ihre Interessen gemeinsam beraten und ver-
treten und ihre Beschliisse der Armendirektion iiberreichen. Eine
solche Organisation dient auch der Armenverwaltung; ihr kdnnen
stidtische Aufgaben, wie die Prifung der Verordnungen, iiber-
tragen werden, die erfahrungsgemiB bei Selbstverwaltung strenger
gehandhabt wird als durch die Verwaltung selbst; zweckmaBig
ist auch die Ansetzung regelmifBiger Beratungen der Verwaltung
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mit der Vereinigung der Armenarzte unter dem Vorsitz eines
drztlichen Mitgliedes der Armendirektion.

3. Geschlossene Armenkrankenfiirsorge. Geschlossene Armen-
fursorge liegt vor, wenn die Gewahrung von Obdach durch Unter-
bringung in einer geschlossenen Anstalt geschieht. Bei der voriiber-
gehenden Unterbringung Obdachloser in Asylen kommen weniger
sozialdrztliche-als medizinische und allgemein hygienische Gesichts-
punkte in Betracht, da solche Anstalten die Herde der Weiter-
verbreitung von infektidsen und parasitiren Erkrankungen bilden
kénnen und ihre Besucher oft korperlich oder seelisch kranke
Menschen sind. Es muB also stiandige #rztliche Uberwachung
der Einrichtungen, arztliche Uberwachung der Zugiinge und #rzt-
liche Hilfe bei plotzlichen Erkrankungen gewahrleistet sein; das
kann je nach der GroBe der Anstalt durch einen oder mehrere
besondere Arzte oder den Bezirksarmenarzt geschehen; die T#tig-
keit selbst bietet nichts Abweichendes von sonstiger drztlicher
Anstaltstatigkeit. Eine zweite Form der Unterbringung ist die-
jenige dauernd Hilfsbediirftiger zu lingerem oder dauerndem
Aufenthalt in besonderen Anstalten. Hier handelt es sich zu
einem Teil um alte, alleinstehende oder der hiuslichen Pflege
Entbehrende, wozu auch hilflose Ehepaare gehoren konnen, zum
anderen um Sieche, die nicht der Krankenhausbehandlung, wohl
aber der Pflege bediirfen, und schlieflich um Menschen mit
schweren, langdauernden, unheilbaren korperlichen Erkrankungen,
die aus dem allgemeinen Krankenhause entlassen werden miissen,
weil dieses fiir derartige Leiden zu kostspielig arbeitet, die aber
auBler der Pflege noch der arztlichen Behandlung bediirfen. Diese
Anstalten, in den modernen Groflstadten aus den alten be-
riichtigten Armenhdusern fritherer Tage zu hygienisch einwand-
freien Unterkunftsanstalten umgewandelt, sind vielfach urspriing-
lich als reine Altersversorgungshiuser oder als gemischte Ein-
richtungen gedacht gewesen und deshalb meist mit Tages-
riumen, Garten, Beschiftigungsstatten versehen. Sie tragen, um
den Charakter der Armenanstalt zu vermeiden, Namen wie
Biirgerhaus, Familienhaus oder haufig den Namen des Stifters.
Fast iiberall aber wandeln sie sich mit der Zeit aus Alters-
versorgungsanstalten zu reinen oder iberwiegenden Siechen-
anstalten. Denn auch das Alter ist eine Krankheit, zudem fordert
die moderne Krankenhausentwicklung zunehmend eine Entlastung
und Abschiebung chronischer; unheilbarer, behandlungsbediirftiger
Fille in einfachere, aber hygienisch einwandfreie Anstalten. Zu-
dem kommen bestindig Erkrankungen vor, die von den Griinden
fiir die Aufnahme unabhéngig sind. Daher tritt in zunehmendem
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Umfange in diesen Anstalten die drztliche Mitwirkung in den
Vordergrund, sei es, dall der Anstaltsarzt eine hervorragende
Stellung gewinnt oder an die Spitze der Leitung tritt. Dem-
entsprechend gesellt sich Schwesternpflege hinzu, es bedarf der
Einrichtung eines kleinen Operations- und Verbandszimmers, der
Beschaffung der erforderlichen Untersuchungsapparate, einiger
Kranken- und Absonderungsraume. Die Tatigkeit des Arztes
unterscheidet sich, abgesehen von den einfacheren Verhiltnissen,
grundsatzlich nicht von der des Krankenhausarztes. Der Sozial-
arzt ist nur insofern beteiligt, als er die vorhandenen Ein-
richtungen am Orte seines Wirkens, die Aufnahmebedingungen
und die fiir den Antrag auf Unterbringung erforderlichen Vor-
schriften kennen muf.

Auch die Unterbringung in geschlossenen Kranken -
heilanstalten zur Heilung und Behandlung von Erkrankungen
Hilfsbediirftiger gehért zu den Pflichtleistungen der offentlichen
Armenpflege. Die Leitung dieser Anstalten liegt gewohnlich in
den Handen einer anderen Verwaltungsstelle als der der Armen-
direktion, welche grundsitzlich auf der Zahlung der tarif-
miBigen, von der Gemeinde festgesetzten Kosten besteht. Die
Zugange setzen sich aus Selbstzahlern, Versicherten und Hilfs-
bedirftigen zusammen. Die ersten haben einen Vorschufl zu
leisten, von dessen Zahlung natiirlich in allen Fallen der Dringlich-
keit der Aufnahme abzusehen ist, die zweite und dritte Gruppe
findet Aufnahme auf Grund des Uberweisungsscheins der Kranken-
kasse oder der Armenkommission bzw. des Armenarztes. Von
der ersten Gruppe ist ein groBer Teil nicht in der Lage, den Vor-
schufl zu leisten; viele Krankenkassen ziehen es vor, fiir einen
Bruchteil ihrer Mitglieder die Zahlung der Kosten abzulehnen,
und doch liegt die Krankenhausaufnahme im Interesse nicht nur
des Erkrankten oder Verungliickten, sondern der Gesamtheit.
Fir alle diese Fille tritt die Armenverwaltung dem Kranken-
haus gegeniiber als Schuldner und dem Kranken gegeniiber als
Einziehungsstelle fiir die Kosten ein, die sie bei fehlendem Unter-
stitzungswohnsitz nach dem Tarif vom zustindigen Armen-
verband einzuziehen hat. Da nun ein grofler Teil der so Auf-
genommenen trotz aller Milde, trotz Gewihrung von Teilzahlungen
im Rickstand bleibt, so gilt er fiir diese Zeit als ein von der
offentlichen Armenpflege Unterstiitzter.

Die Krankenhausversorgung und -Verpflegung als Teil der
Heilkunde und Hygiene hat kein unmittelbares sozialarztliches
Interesse, wohl aber die Entwicklung des Krankenhauswesens.
Die Fortschritte der operativen Technik, der klinischen Diagnostik
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und der Erkennung des Wesens der Infektionskrankheiten haben
dazu gefithrt, daf die ,,Hospitalisierung® bei akuten inneren
und chirurgischen sowie bei Infektionskrankheiten in stetem
Steigen ist und progressiv, nicht prozentual, mit dem Anwachsen
der Bevolkerung sich vermehrt; die noch vor einem Jahrzehnt
angenommene Zahl von 5 Betten auf 1000 Einwohner reicht fir
Grofstadte kaum mehr aus. Da ein grofer Teil von Erkrankungen
der Leibeshohlen der operativen Behandlung zugianglich geworden
ist, die zu Hause nicht vorgenommen werden kann und deren
spitere Versorgung im eigenen Heim ungemein kostspielig und
umstindlich ist, so haben die Krankenhéauser aufgehért, Armen-
anstalten zu sein, denn auch der Mittelstand ist auf sie an-
gewiesen. Sie sind durch rechtzeitige und erfolgreiche Absonderung
der akuten Infektionskrankheiten das wirksamste Mittel zu deren
Einschriankung unter der groBstidtischen Bevélkerung geworden
und haben allgemein einen groflen Anteil an der Abnahme der
Sterblichkeit in den GroBstidten. Seitdem der ,,Hospitalismus*
der Sauglinge tberwunden ist, haben die mit Absonderungs-
einrichtungen und Milchkiichen versehenen Sauglingsabteilungen
eine Aufgabe im Kampf gegen die Sauglingssterblichkeit tiber-
nommen. Da die Einrichtungen des allgemeinen Krankenhauses
aus Vorsorge gegen alle Moglichkeiten und gesundheitliche Ge-
fahren fiir die Insassen selbst auflerordentlich kostspielig sind
und nicht fir alle Krankheitsgruppen gleichmifig erfordert
werden, gehen die Grofstadte zur Errichtung einfacherer Formen
neben den allgemeinen Krankenhdusern iiber, wie Leicht-
krankenhduser und Genesungsheime, von denen die letzteren
auch Hauskranken gedtfnet werden. Hier verbilligt sich Bau und
Betrieb.

Der Sozialarzt, dieser Entwicklung eingedenk, sollte nament-
lich bei der frithzeitigen Uber weisung ansteckend Erkrankter
in die mit zweckméfBigen Absonderungsriumen ausgestattete Heil-
anstalt dieses wichtige Hilfsmittel zur Bekdmpfung der Infektions-
krankheiten gerade in den Kreisen der minderbemittelten und
darum sich und ihre Umgebung besonders gefihrdenden Kreise
ausnutzen.

Dariiber hinaus mufl er iither die Kenntnis der Aufnahme-
formen verfiigen und bei der namentlich im Winter fast stets
wahrnehmbaren Uberfilllung dieser Anstalten den Fernsprecher
oder den Bettennachweis vorher zur Anfrage noch freier Platze
benutzen, ehe er den Kranken eine vergebliche Fahrt antreten
1aBt. Nach der Entlassung setzt seine Téatigkeit von neuem ein.
Sie erfolgt oft nach klinischer Genesung unter der Forderung
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von Schonung, die verhiltnismaBig leichter zu erreichen ist und
bei verminderter wirtschaftlicher Leistungsfihigkeit. Hier tritt
auch bei uns die soziale Krankheitsfiirsorge ein, die in Amerika
grofe Ausbildung erfahren hat. Der zustindigen Vereinigung
werden die hingehorigen Fille gemeldet, die durch ihre Organe
die hiuslichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse priift, die vom
Krankenhausarzt bei der Entlassung gegebenen drztlichen Vor-
schlage fiir die nachste Zeit zur Durchfiihrung bringt, Erholung
ermoglicht, falls erforderlich, arztliche Uberwachung bei der zu-
staindigen Beratungsstelle veranlaft und dann entsprechende, der
fortschreitenden Genesung angepalite Beschiftigung vermittelt,
schlieflich aber durch ihr Eingreifen ein soziales Sinken zu ver-
hindern sich bemiiht.

Zuletzt ist noch bei der Unterbringung von Taubstummen,
Blinden, Kriippeln, Trinkern und Geisteskranken, insbesondere
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