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Vorwort zur zweiten Auflage.

Dem Wunsche des Verlages nach einer Neuauflage vorliegender
Schrift komme ich gern nach, wenn ich mir auch klar bin, daB meine
in den Jahren 1919—1920 erhobenen Zahlen tiber die Tatigkeit der
Auskunfts- und Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke nicht mehr ganz den
augenblicklichen Verhéltnissen entsprechen. Trotzdem gibt mir aber
die Aufnahme, die die erste Auflage in den in Frage kommenden
Kreisen gefunden hat, die Gewihr, dafl eine abermalige Veroffent-
lichung nicht iiberfliissig erscheint, zumal ich mich bemiiht habe, durch
Anfiigung neuen Tatsachen- und Zahlenmaterials einer Reihe groflerer
Fiirsorgestellen auch aus fritheren Jahren die Beurteilung der Fiirsorge-
stellenarbeit zu erginzen. Da zudem von einigen Kritikern auch die
vorliegende Arbeit als zu Propaganda- und Lehrzwecken geeignet be-
zeichnet worden ist, habe ich einige entsprechende Absitze eingefiigt,
die mir in dieser Hinsicht besonders wertvoll erschienen. Dabei gebe
ich mich keineswegs der Meinung hin, etwas Vollstindiges bieten zu
konnen. Hierzu ware eine viel sorgfaltigere Berichterstattung von seiten
der Fiirsorgestellen notig, die aber zur Zeit noch viel zu wiinschen
itbrig 1aBt. Wenn ich aber mit meiner Schrift die in der Fiirsorgearbeit
Stehenden wenigstens davon iiberzeugen kénnte, daB eine gute, richtig
gefiihrte Statistik nicht eine unnétige Zeitvergeudung bedeutet, sondern
durch sie wichtige Riickschliisse beziiglich des Standes unserer Tuber-
kulosebekimpfung méglich sind, so glaube ich meinerseits auch eine
kleine Aufgabe im Dienste der Seuchenbekampfung erfiillt zu haben.

Miinster i. W., den 1. Dezember 1925.
K. W. Jotten,
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1. Einleitung.

a) Bekaimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit.

Von fast allen Infektionskrankheiten unterscheidet sich die Tuber-
kulose dadurch, daB sie stindig herrscht und alljahrlich zahlreiche
Opfer fordert. Sie hat sich in allen Gegenden Deutschlands seit langer
Zeit eingenistet, in jeder Stadt und in jedem Dorf kommt sie endemisch
vor und zeigt in ihrem Verlauf meistens einen iiberaus chronischen
Charakter. So kommt es, daB} wir trotz der friitheren Bekimpfungs-
maBnahmen mit ihren nicht zu leugnenden Erfolgen jetzt noch jedes
Jahr mit ca. 100 000 Todesfallen zu rechnen haben und insgesamt
mit der acht- bis zehnfachen Zahl, also mit ca. einer Million Kranker,
die allein auf die Infektion mit Tuberkelbacillen zuriickzufiihren sind.
Zudem werden alle Altersklassen befallen, besonders aber das erwerbs-
tatige Alter vom 15. Lebensjahr aufwirts, in dem die Tuberkulose
mehr Todesopfer fordert als séimtliche iibrigen Infektionskrankheiten
zusammen. Die Zahl ihrer jihrlichen Opfer ist in manchen Gegenden
in den letzten Jahren derartig gestiegen, daB z. B. im Landkreise Mans-
feld!) ein Drittel bis iiber die Hilfte aller Verstorbenen der meisten
Altersklassen besonders in den Industriegemeinden der Tuberkulose
erlag. Von allen Krankheiten, auBer der Altersschwiche, hatte sie
dort die grofite Sterbeziffer, in den Industriegemeinden war sie gar
die héufigste Todesursache.

Wenn nun diese jihrlichen groBen Menschenverluste an sich schon
sehr bedauerlich sind, so werden sie aber noch um so schmerzlicher,
als durch die Tuberkulose gerade die im erwerbstitigen Alter stehenden,
werteschaffenden Klassen vorzugsweise dezimiert werden, eine Tat-
sache, der eine hohe wirtschaftliche Bedeutung zukommt. Welche
Verluste dem gesamten deutschen Volksvermégen durch diese Seuche
allein infolge der Vermehrung der Tuberkulosetodesfille wahrend der
Kriegsjahre 1914—1918 entstanden sind, erhellt aus einer Schrift
R. v. WassErMANNs?), der eine Schiadigung um ca. 2,75 Milliarden
Goldmark berechnet. Weiter bezifferte F. GuMPRECHT3) unter Zu-
grundelegung der Tuberkulosesterbeziffern des Jahres 1913 die Ein-
buBlen auf mehrere Milliarden pro Jahr. Noch gréfer wird aber dieses

1) IckERT: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 37, H. 3.
%) v. WasSERMANN: Inaug.-Dissert. Greifswald 1920.
*) GumprecuT: Handb. d. Hyg. von Wevr, Bd. VIIL, 3. Abt., 2. Aufl.
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2 Einleitung.

Verlustkonto, wenn man die Schliisselzahl CALMETTES') heranzieht.
Es wiirde sich danach jéhrlich ein rein materieller Verlust von beinahe
7,5 Milliarden Franks ergeben. Diese Zahlen zeigen die ungeheure
Belastung des Volkseinkommens durch die Tuberkulose, ganz abgesehen
davon, dal ohne diese Krankheit sich das durchschnittliche Lebens-
alter mindestens um einige Jahre verlingern wiirde.

Es handelt sich hier also um eine Krankheit, die nicht allein den
einzelnen, der von ihr befallen wird, resp. seine Angehorigen beun-
ruhigen muB, sondern vielmehr eine Schiadigung des ganzen Volkes,
seiner Kraft und seines Vermogens bedingt. Sie ist also im wahrsten
Sinne des Wortes, wie wohl keine andere Krankheit, eine Volksseuche,
deren Bekimpfung daher planméaBig mit allen nur verfiigharen Mitteln
zu erfolgen hat.

Von groBer Bedeutung fiir die zu treffenden MaBnahmen ist nun,
daB der von unserem Altmeister RoBERT KocH entdeckte Erreger
dieser Krankheit, der Tuberkelbacillus, nicht ubiquitir vorkommt
und im wesentlichen nur vom tuberkulés erkrankten Menschen aus-
geht. Abgesehen von den schweren Infektionen im Kindesalter nach
GenulBl von Milch tuberkul6ser Kiihe, der selteneren Ansteckung durch
Einatmen bacillenhaltigen Staubes und der jetzt wieder mehr Be-
deutung gewinnenden Kontakt- und Schmierinfektion, spielt die Haupt-
infektionsquelle der kranke Mensch selbst, wenn er mit seinen Aus-
scheidungen bei Lungen- und Kehlkopf-, Darm-, Nieren- und Blasen-
tuberkulose lebens- und ansteckungsfahige Tuberkelbacillen von sich
gibt. Da nun aber die Tuberkulose im allgemeinen in der Hauptsache
durch die Lungentuberkulose, die ungefahr ®/,, der gesamten Tuber-
kulosemortalitit ausmacht, reprisentiert wird, so kommt dieser Er-
krankungsform die gréfte volkshygienische Bedeutung zu. Unter
diesen Lungentuberkulésen sind fiir die Verbreitung die 30—409,
Bakterienausscheider die gefahrlichsten. Sie kénnen jahrelang als
verhiltnismiBig gesunde Menschen herumlaufen und sind daher fast
immer in der Lage, den Infektionsstoff zu verstreuen.

Wird aber der infektionsfahige Auswurf vorsichtig gesammelt und
nach Méoglichkeit erst desinfiziert weggegossen, so sind die von ihm
ausgehenden Gefahren beseitigt. Anders dagegen steht es mit den mit
Tuberkelbacillen beladerien Schleimtrépfchen, die beim Husten, Niesen,
Sprechen und Réuspern vom Kranken verspritht werden. Sie stellen
die wichtigste Ansteckungsquelle dar, die man nicht verstopfen kann.
Da sich aber diese Trépfchen nur kurze Zeit schwebend erhalten, nur
bis zu 1 m Entfernung vom Kranken fortgeschleudert werden und
dann zu Boden sinken, wo sie unter dem Einflu von Sonne und Licht

1) CALMETTE, s. bei CHaJEs: Kompendium der sozialen Hygiene. Berlin 1920.
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und durch Austrocknen verhéltnismafBig schnell zugrunde gehen, so
kann durch Erziehung zur Hustendisziplin, durch Aufklirung der
gefihrdeten Umgebung und durch tdgliches feuchtes Auf- und Ab-
wischen der FuBboden, Teppiche und Mobelstiicke usw. auch diese
Infektionsquelle wesentlich eingeengt werden.

Aber auch die weitgroite Zahl der sogenannten geschlossenen
Tuberkuldsen sind als Infektionsquelle nicht ganz zu vernachlissigen,
denn sie erscheinen doch haufig nur als bacillenfrei, weil bei ihnen
nicht héufig genug, nicht zur rechten Zeit oder bei einem groBen Teil
der Kassenpatienten aus Zeitmangel iiberhaupt nicht nach Bacillen
gefahndet wird. Dieses wird um so bedeutungsvoller, wenn man be-
denkt, daB jeder wirkliche Lungentuberkulosefall schon infektios ist,
resp. es frither oder spiter werden kann. Dieser Zeitpunkt ist aber
mit Bestimmtheit nicht vorauszusehen. KRusg!) sieht daher in dem
groBen Heer der geschlossenen Tuberkuldsen wichtige Ansteckungs-
quellen, ohne die s. E. gar nicht die ungeheure Verbreitung der Tu-
berkuloseinfektion erklirt werden kann. Man wird daher nach den
Offen-Tuberkulosen bei den BekimpfungsmaBnahmen auch diese
Krankengruppe mit beriicksichtigen miissen. Besonders aber, wenn
man bedenkt, daf alle diese Infektionsméglichkeiten noch durch die
verschiedensten Momente Unterstiitzung finden. Zunéichst bringen
schon die Kinder der Tuberkulésen eine gewisse Disposition fiir diese
Krankheit mit zur Welt, sodann kann das soziale Milieu, in dem der
Mensch zu leben gezwungen ist, eine unterstiitzende Rolle spielen,
da ja bekanntlich die Tuberkulosemortalitit um so hoher ist, je niedriger
das durchschnittliche Einkommen. In engem Zusammenhange hier-
mit leisten die schlechten Wohnungsverhiltnisse der Verbreitung der
Tuberkulose Vorschub, sowohl in den Stidten wie aber auch auf dem
Lande, wo sie infolge der schlechten Durchliiftbarkeit der Wohnriaume,
der mangelhaften Baulichkeiten und vor allem der Uberfiillung
der meist recht kleinen Schlafriume fast die Hauptschuld
tragen. Deshalb darf die Tuberkulose aber noch lange nicht als spe-
zifische Wohnungskrankheit angesehen werden, denn einmal kommen
auch unter besten sozialen Wohnungsverhiltnissen Infektionen und
Phthisen oft genug vor, sodann sind schlechte Wohnungen im allge-
meinen auch nur der Ausdruck der gesamten schlechten Wirtschafts-
verhiltnisse, die sich weiter noch in schlechter Ernihrung, Mangel an
Heizstoffen und Kleidung und meist auch in einem Mangel jeglichen
Reinlichkeitsgefithls duBern. DaB eine sehr enge Beziehung zwischen
Erndhrung und Tuberkulose besteht, hat ja leider die von unsern
Feinden wihrend des Krieges verhingte Hungerblockade mit der
Genauigkeit eines Laboratoriumsexperimentes dargetan.

) KRUSE: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 5.
1*



4 Einleitung.

Eine Reihe von Arbeiten aus dem Leipziger hygienischen Uni-
versititsinstitut haben sich mit diesen Beziehungen beschéftigt. Schon
Btrerrs!) konnte 1919 in einer eingehenden, sehr sorgfaltigen Ab-
handlung iiber die Sterblichkeitsverhiltnisse der Leipziger Bevolkerung
1912—1918 nachweisen, dafl nach dem beriichtigten Kohlriibenwinter
1916—1917 vom Frithjahr 1917 — der Zeit der schlechtesten Kriegs-
ernshrung — an sich die Einwirkung der Kriegsernahrung deutlich
bemerkbar machte. Seit dieser Zeit forderte die Tuberkulose in allen
Altersklassen und die Altersschwiche die meisten Todesopfer. Sodann
konnten KrUust und HinTzE?) feststellen, daB bald nach Aufhéren der
Hungerblockade, nachdem weite Volkskreise sich wieder geniigend mit
Nahrungsmitteln und besonders mit Fett eindecken konnten, ein
Abfall der Tuberkulosesterblichkeit einsetzte, so daB die Ziffern 1920
fast wieder denen der Vorkriegszeit angeglichen waren. Bei einem
Vergleich der zwischen Lebensmittelnot und Steigerung der Mortalitat
an Lungentuberkulose und anderen Erkrankungen der Atmungsorgane
in acht verschiedenen GroBstidten fand endlich A. HeLp3), daB das
mit Lebensmitteln wéihrend des Krieges am besten versorgte Miinchen
die geringste Steigerung an diesen Todesursachen gegeniiber den Frie-
densjahren aufzuweisen hatte.

Ahnliche Beobachtungen wurden fiir die verschiedensten Gegenden
Deutschlands auch von anderer Seite gemacht; so konnte z. B.
v. WassErMANNY) Greifswald zeigen, da jede durch die im Laufe des
Krieges fortschreitende Rationierung der wichtigsten Nahrungsmittel
bedingte Verminderung der auf die Einzelperson fallenden Calorien-
menge stets ein Ansteigen der Tuberkulosemortalitidt hervorrief. Daf
aber mit Zuriickgehen der Tuberkulosesterblichkeit auch ein Riickgang
der Erkrankungsfille seit dem Jahre 1920 eingesetzt hat, ist leider
nicht wahrscheinlich, wenn man beriicksichtigt, daB mit der durch die
jahrelange Unterernihrung stark herabgesetzten Widerstandskraft
fast der gesamten Bevolkerung und gleichzeitig mit der Zunahme der
Tuberkulosetodesfiille auch eine entsprechende Vermehrung der Bacillen-
streuer stattgefunden hat. Die Wirkung dieser vermehrten Bacillen-
aussaat, zumal unter den Jugendlichen, wird sich, worauf HaMELS) mit
Recht hingewiesen hat, erst nach einigen Jahren bemerkbar machen,
und zwar in einer vermehrten Anzahl der Erkrankungen unter den
Halberwachsenen und dann auch wieder in einer erneuten Zunahme
der Todesfille. Fiir die Richtigkeit dieser Ansicht sprechen die jetzt

1) BURGERs: Monatsschr. f. offentl. Gesundheitspflege 1919, S. 293ff.
2y Krust u. HinrtzE: Sparsame Ernahrung. Dresden 1922.

3) HeLp, A.: Inaug.-Dissert. Leipzig 1922.

4) v. WASSERMANN: Inaug.-Dissert. Greifswald 1920.

5) HaMeL: Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1921, Nr. 10.
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schon von seiten der Fiirsorge- und Schulirzte einsetzenden Meldungen
tiber Vermehrung der Kindertuberkulose [s. z. B. JANNICKE!), Thiir.
Fiirs. Ber. 1921} und die beachtenswerte erneute Zunahme der Tuber-
kulosesterblichkeit in 46 deutschen Grofistidten im ersten Vierteljahr
1923, die auBerdem die Folge der iiberaus schlechten Wohn- und der
sehr kostspieligen Ernahrungsverhiltnisse ist. Auch die Leipziger Tuber-
kuloseziffern des Jahres 1922 lassen gegeniiber denen der Jahre 1920
und 1921 schon wieder einen nicht unerheblichen Anstieg erkennen,
an denen aber bis jetzt weniger das jugendliche als vielmehr das er-
werbstitige Alter vom 15. bis 40. Lebensjahr bes. bei der weiblichen
Bevolkerung beteiligt ist. Dagegen konnte in Berlin nach Mitteilungen
Purzias?) aus der Reichsanstalt zur Bekampfung der Siuglings- und
Kleinkindersterblichkeit bereits eine erhebliche Zunahme sowohl der
Tuberkulosetodesfille im Sauglingsalter als auch der Tuberkulose im
2. bis 5. Lebensjahr festgestellt werden. Wihrend Tuberkulosefille
friiher zu Seltenheiten bei dem Material der Reichsanstalt gehorten,
bilden sie jetzt einen wesentlichen Faktor unter den Aufnahmen. Als
warnendes Beispiel wurde unlingst von GoTrsTEIN3) mit Recht auf
Finnland hingewiesen, wo auch die infolge einer Hungerperiode durch
schnelles Wegsterben der Phthisiker in die Hohe getriebene Tuberkulose-
mortalitit zunichst rasch abfiel, aber infolge der Konstitutionsinde-
rungen der Jugendlichen in den weiteren Jahren wieder erheblich
anstieg. Es ist deshalb fiir die kommenden Jahre erhohte Vorsicht
am Platze.

Sehr bemerkenswert ist es weiter, daB nicht jede Infektion mit
dem Tuberkelbacillus zu einer schweren Erkrankung fiihrt, denn sonst
miilte der grofite Teil der deutschen Bevolkerung erkrankt sein. Mit
der Tuberkulose durchseucht ist, wie Sektionsbefunde und Tuberkulin-
impfungen ergeben haben, schon am Ende der Schulzeit wohl der
grofte Prozentsatz der stddtischen Bevolkerungsgruppen und ein
groBer auch auf dem Lande, und zwar nicht allein in den proletarischen
Kreisen sondern auch in denen des jetzt verarmten Mittelstandes.
Konnte doch kurz vor dem Kriege Kruse4) ahnliche Verhiltnisse auch
fiir die studierende Jugend nachweisen. Diese Befunde konnten bereits
auch von anderer Seite bestitigt werden. Diese allgemeine Durch-
seuchung fast des ganzen Volkes hat nun insofern ihr Gutes, als durch
die in der Jugend erfolgte Infektion ein nicht unerheblicher Schutz
erworben wird. Diese vorhandene Immunitit gewihrt aber nur einen
beschriankten Schutz gegen gelegentliche Ansteckungen von auBen her,

1) JinvsickE: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1923,

%) Purzie: Miinch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 29, S. 967.
) GorrsTEIN: Klin. Wochenschr. 1922, S. 572.

%) Kruse: Med. Klinik 1913, Nr. 4.



6 Einleitung.

aber gegen héaufigere, massige Infektionen diirfte er nicht vollauf
geniigen, besonders wenn Schidigungen des Milieus durch Unter-
erndhrung, durch Alkoholismus usw. als schwichende Momente hinzu-
kommen. Es ist deshalb auch meines Erachtens grundfalsch, bei den
BekimpfungsmaBnahmen solche gegen die Ansteckung bei Erwachsenen
zu vernachlissigen. Die Schwindsucht fordert im Alter des Erwachsenen
so viele Opfer, fir die nicht allein die Autoreinfektion von &lteren
Jugendherden verantwortlich gemacht werden kann. Die exogene
Reinfektion diirfte dabei eine wesentliche Rolle spielen, wofiir neben
den nackten Zahlen der Statistik die Ansteckungsziffern der auf
den Phthisikerabteilungen titigen Arzte und Krankenpflegepersonen
sprechen. Dasselbe ergeben die Erhebungen WEINBERGS iiber das
Schicksal der Ehegatten und erwachsenen Kinder in tuberkulGsen
Familien, sodann gerade die in letzter Zeit mitgeteilten Falle von
stattgehabten Infektionen, die auf das Reinigen der nicht desinfizierten
SputumgeféBe zuriickzufiihren waren. SchlieBlich gehoren hierher
noch die vielen Einzelbeobachtungen, die von seiten vieler Arzte hiu-
figer gemacht werden konnten. Neben der Stirkung der natiirlichen
Widerstandskraft und der Verminderung der Disposition zur Erkrankung
an Tuberkulose wird man daher die Expositionsprophylaxe nicht allein
fiir das kindliche, sondern auch fiir das Alter der Erwachsenen zu be-
riicksichtigen haben, wie das kiirzlich von KREUSER!) auch wieder
gefordert ist.

Auf Grund dieser Erwdgungen ergibt sich nun als das Wesentlichste
der Tuberkulosebekimpfung die Auffindung und Unschéadlich-
machung des Seuchenherdes, die Hebung der Abwehrkraft
der Gefihrdeten und die Heilung der Erkrankten, daneben
hat die Aufklidrung des ganzen Volkes zu erfolgen. Diese
MaBnahmen stellen eine planméfiige Seuchenbekampfung dar im
Gegensatz zu frither, wo die Wiedererwerbsfahigmachung des Kranken
im Vordergrunde der ganzen Bekdmpfungsmafinahmen stand. Es
wurden vom D.Z.K. und der L.V.A. verhiltnismaBig grofle Mittel
fir die Unterhaltung und Unterstiitzung von Heilmafinahmen auf-
gewandt, wihrend fiir die Zwecke der Absonderung und Aufklirung
unverhiltnismiBig wenig geschah. Man versprach sich eben die besten
Erfolge von der Unterbringung vor allem der heilbaren Tuberkuldsen
in Heilstitten. Gewill sind auch die Erfolge der ziemlich kurzfristigen
Kuren sehr gute, wenn man bedenkt, daB die im Jahre 1909—1913
behandelten Heilstattenpatienten 5 Jahre nach ihrer Entlassung noch
zu 42—559%, erwerbsfihig waren. Damit ist aber noch lange nicht
gesagt, ob dieser Zustand nicht auch ohne Heilstittenkur zu erreichen

1) Kreuser: Dtsch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 22.
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gewesen wire, besonders wenn man berticksichtigt, daB sich unter
den friiheren Heilstdttenpatienten nach UrLricis!) Erhebungen durch-
schnittlich ca. 25%, befanden, die nicht heilstattenbediirftic waren.
Diese mitgeteilten, ganz befriedigenden Heilstattenergebnisse diirften
mithin in Anbetracht der hohen Kurkosten ziemlich teuer erkauft
sein. Eswird deshalb der berechtigte Vorschlag gemacht, im Interesse
einer planméaBigen Seuchenbekdampfung eine bessere Auswahl der
Heilstittenpfleglinge durch die Fiirsorgestellen und besondere Be-
obachtungsstellen zu treffen, von denen wir 1921 schon 86 besaBen.
AuBerdem sollen vorzugsweise die Bacillenstreuer den Heilstatten
zugefiihrt und diese selbst mehr als Tuberkulosekrankenhiuser be-
wertet werden. Den Leichtlungenkranken soll besonders mit Riicksicht
auf die hohen Anstaltskurkosten eine evtl. nétige Behandlung am
Wohnort selbst besorgt werden, wie das z. B. auf AvrrsTaEpTS?) Ver-
anlassung in Liibeck durch die praktische und Fachérzteschaft in
Gestalt von ambulanten Tuberkulinkuren geschieht, und dies ebenso
auch in Halle unter BLtMEeLs?) Fithrung in Form der ambulanten
hygienisch-didtetischen und spezifischen Tuberkulosebehandlung vor
sich geht unter Uberweisung von bestimmten vorgedruckten Be-
handlungsplinen an die praktischen Arzte. Wie es scheint, mit guten
Erfolgen. Ebensolch gute Resultate bei den Leichtlungenkranken
verspricht sich Kruse!) von der breiteren Durchfithrung der Heil-
und Schutzimpfung nach FRIEDMANN, zumal man hier mit 1—2 In-
jektionen auskommen soll. Die hohe volkshygienische Bedeutung
dieses Mittels besteht s. E. in der Einfachheit der Anwendung und in
seiner Billigkeit. Den Prophylaktikern und einem Teil der Wieder-
holungskurbediirftigen soll ein Aufenthalt in Walderholungsstéitten,
gegebenenfalls in solchen mit Nachtbetrieb, erméglicht werden. Zudem
lehnen ja auch die Leichtlungenkranken es meist ab, in der kilteren
Jahreszeit in eine Heilstiatte zu gehen, infolgedessen stehen um diese
Zeit viele Heilstittenbetten leer. BRAEUNING) empfiehlt daher, sowohl
im Interesse der Anstalten selbst wie auch der gefihrdeten Familien,
die gefihrlichen Trépfchenstreuer, insbesondere die, deren hygienische
Verhiltnisse nicht einwandfrei zu gestalten sind, wihrend der Winter-
monate dort unterzubringen. Fiir die in Aussicht genommenen Heil-
stittenfille verlangt FRANKENBURGER®) mit Recht, im Interesse des

1) Urrici: Zeitschr. f. Soz. u. Gewerbehyg. 1922, Nr. 18.

) ALTSTAEDT: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1920/22, Nr. 7/4.

) BLUMEL: Jahresber. f. d. ges. Tuberkul-Forschung 1921.

%) KRUSE: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 5.

%) BRaEUNING: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1923, Nr. 4.

%) FRANKENBURGER: XI. Bericht iiber die Titigkeit des Vereins zur Be-
kampfung der Tuberkulose (E. V.) in Niirnberg im Jahre 1916.
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Erfolges, auch eine langere Behandlungszeit als die tiblichen 3 Mo-
nate. Er halt dieses auch fiir moglich, wenn wiederum von den
Heilstatten ebenfalls im vermehrten MaBe davon Gebrauch ge-
macht wird, Kranke, welche nur einer kiirzeren Kur bediirfen, vor
Ablauf der dreimonatigen Frist zu entlassen. Den Erfolg solcher
kurzfristigen Kuren scheinen ihm die Sechswochenkuren Lippspringes
zu gewihrleisten.

Fiir alle diese Heilstiattenbediirftigen stinden nach dem Bericht
des D.ZK. 1921 170 Heilstitten mit 18 046 Betten zur Verfiigung,
die, zu je 3 Monaten benutzt, 72 184 Leicht- und Schwerkranken Unter-
kunft bieten und zur voriibergehenden Ausschaltung der Infektions-
quelle und zur Sanierung der Wohnungen bis zur Riickkehr der Tuber-
kuldsen Gelegenheit geben kénnten. Ein groBer Vorteil dieses Heilstitten-
aufenthalts besteht auch darin, dafl gerade die infektitsen Kranken
zu einer hygienischen Lebensweise erzogen werden. Fiir die unter-
zubringenden Kinder kdmen noch 18 983 Betten in 257 Kinderheil-
stitten in Frage. Vorbedingung fiir diese Unterbringungsmafinahmen
ist natiirlich eine sehr sorgfiltige Auswahl, wie sie nur durch eine genaue
Vorbeobachtung ermdglicht werden kann. Fiir die dann noch iibrig-
bleibende sehr grofle Zahl der Bacillenstreuer und der Schwerkranken
und Sterbenden stehen noch die allgemeinen Krankenhiuser evtl. mit
Spezialabteilungen und auch solche fiir tuberkulése Kinder, besondere
Tuberkulosekrankenhéuser, Genesungsheime und Heimstitten zur
Verfiigung. Am besten sind in ihnen neben den unheilbaren auch
heilbare Kranke unterzubringen, damit sie bei der Bevolkerung nicht
in den Ruf sogenannter Sterbehduser kommen. Sehr empfehlenswert
wire natiirlich eine weitere Griindung von eigenen Tuberkulosekranken-
hidusern, von denen in England sehr viele, bei uns aber solche erst
nur in einigen Grofistidten existieren. Fiir die nachste Zeit diirfte
infolge der hohen finanziellen Belastung der grofien Stidte in dieser
Hinsicht nicht viel zu erwarten sein, viel eher schon von besonderen
Heimstitten in den Vorstidten oder im Vorortsgebiet mit guter Pflege
und Behandlung und fir die gefihrdeten Kinder Tuberkuléser Schlaf-
hauser nach dem Vorbilde Halles. Fiir das Land kdame vor allen Dingen
die Unterbringung der Kranken in kleineren landlichen Krankenhdusern
in Frage, diese sind fiir die Kranken, wie FRANKENBURGER mit Recht
betont, von vornherein lockender als die groBstadtischen allgemeinen
Krankenhéuser, in denen sie ohnedies nicht gern gesehen sind. Hierauf
wird grofite Riicksicht zu nehmen sein, denn gerade die Bevélkerung
auf dem Lande hingt sehr an ihrer Scholle und ist nicht immer leicht
zu bewegen, sich in auswirtige Krankenhausbehandlung zu begeben,
zumal fiir lingere Zeit. Die Leute auf dem Lande bleiben lieber zu
Hause, weil sie sich dort wohler fithlen und auch noch bis zu einem
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gewissen Grade ihrem Beruf nachgehen kénnen. Das ist aber durchaus
falsch, denn wie GRAF!) vor einiger Zeit in einer statistischen Bear-
beitung der Mortalitit und Letalitdt an Tuberkulose in den deutschen
Krankenhiusern der Jahre 1908—1910 nachweisen konnte, fanden sich
iiberall dort die hochsten Ausbreitungs- und Sterbeziffern, sowohl an
Tuberkulose der Lungen wie der anderer Organe, wo eine geringe
Sterblichkeit an diesen Todesursachen innerhalb der Krankenhiuser
zu verzeichnen war. Besonders deutlich ging dieses aus den Verhilt-
nissen Bayerns hervor, trotzdem dort die Versorgung mit Kranken-
hausbetten nicht schlecht war. Ebenso konnte auch GrEIF2) gerade
bei den Kranken lindlicher Bezirke hohere Sterblichkeitsgrade fest-
stellen als bei denen der Grofistidte und Industriegegenden. Er fiihrt
dieses mit Recht auf die intensivere Firsorgetitigkeit und auf die
frithzeitigere Uberweisung von leichteren Krankheitsfillen in die Be-
handlung geschlossener Anstalten in den GrofBstidten und Industrie-
gemeinden zuriick. DaB bei dem jetzigen System der Tuberkulose-
firsorge die Krankenhausbehandlung auch hier noch viel zu spit ein-
setzt, konnte O. LEIssNER3) am Material des Krankenhauses St. Georg
zu Leipzig in einer Arbeit iiber ,Formen und Verlauf der Lungen-
tuberkulose in Krankenhduern* erneut feststellen. Wihrend nimlich
bei den Patienten des ersten Stadiums bei einer durchschnittlichen
Behandlungsdauer von 1,9 Monaten noch 53,7%, als geheilt resp.
93,5% als geheilt und gehessert entlassen werden konnten, war dieses
bei denen des zweiten Stadiums noch in 68,99, nach dreimonatigem
Aufenthalt der Fall. Dagegen konnte im dritten Stadium bei durch-
schnittlicher 2,4 monatiger Aufenthaltszeit kein Patient mehr als
geheilt und nur 28,4%, der Patienten das Krankenhaus als gebessert
verlassen. Ideal wire es trotzdem, wenn wir im Interesse einer wirk-
samen Seuchenbekdmpfung alle ansteckungsfihigen Tuberkuldsen in
geschlossenen Anstalten lingere Zeit unterbringen koénnten, dieses
wird aber wegen Bettenmangels und wegen des Widerstandes der
Kranken, wie schon RoBert KocH betont hat, unméglich sein. Und
aullerdem wird es infolge des groSen Geldmangels und bei anhaltender
Preissteigerung in der niichsten Zeit nicht einmal méglich sein, selbst
fiir die Unterbringung auch nur der Sterbenden und Schwerstkranken
die nétigen Unterbringungsmoglichkeiten bereitzustellen. Wir werden
daher nach wie vor gezwungen sein, die Tuberkul6sen in ihren
Wohnungen selbst zu versorgen und die Gefihrdeten eben
dort vor der Ansteckung zu bewahren.

1) GraF: Inaug.-Dissert. Leipzig 1921.
%) GREIFF: Inaug.-Dissert. Leipzig 1920.
%) LessNer: Inaug.-Dissert. Leipzig 1922.



10 Einleitung.

b) Entwicklung der Fiirsorgestellen in Deutschland.

Diese Aufgabe fillt den Auskunfts- und Fiirsorgestellen
fiir Lungenkranke zu, deren erste vor 26 Jabren von PUTTER in
Halle a. d. Saale im Jahre 1899 gegriindet wurde, und zwar schon
von dem Gedanken ausgehend, fiir die groBe Menge der arbeitsfihigen
Schwindsiichtigen und der tuberkulésen Kinder zu sorgen, die nicht
in Heilstitten, Krankenhiuser, Siechenhiuser, Tuberkuloseheime usw.
verschickt werden kénnen. Diese Einrichtungen unterscheiden sich
sehr wesentlich von den von CAILMETTE fast zur gleichen Zeit ins Leben
gerufenen ,,Dispensaires antituberculeux‘, die nur dazu bestimmt
waren, Arbeiter unentgeltlich zu beraten, medikamentds zu behandeln
und materiell zu unterstiitzen. Das System PUTTERS konnte iiberhaupt
erst dadurch segensreich werden, dafl von vornherein diese ganze
Organisation auf viel breiterer Basis unter Anlehnung an die deutsche
soziale Gesetzgebung aufgebaut wurde, die in Frankreich und Belgien
noch vollstindig fehlte.

Dieser PoTTERSche Gedanke wurde dann auch sehr bald von den
verschiedensten Seiten aufgegriffen. Kurze Zeit spiater waren in Deutsch-
land auch schon eine ganze Reihe derartiger Fiirsorgestellen entstanden,
zumal auf ihre grofie Bedeutung gerade von unserem Altmeister ROBERT
KocH in seiner Nobelpreisvorlesung am 12. Dezember 1905 mit folgenden
Worten hingewiesen worden war: ,Ich halte diese Einrichtungen fiir
eines der stirksten Kampfmittel, wenn nicht das stidrkste, welches wir
fiir die Tuberkulose zur Anwendung bringen konnen, und ich glaube,
dafl die Fiirsorgestellen, wenn sie, wie zu hoffen ist, in dichtem Netz
die Lander iiberziehen werden, berufen sind, eine iiberaus segensreiche
Tatigkeit auszuiiben.

Was Wunder also, daB sich im Laufe des nichsten Jahrzehnts vor
allem zahlreiche Tuberkulosebekimpfungsvereine und Verbande, dann
aber auch Stidte, Gemeinden, Kreise, Versicherungstriger usw. die
PorrERsche Idee zunutze machten und an die Grindung eigener Fiir-
sorgestellen herangingen. So kam es, dal wihrend im Jahre 1905 erst
42 Fiirsorgestellen und 60 badische Tuberkuloseausschiisse bestanden,
bereits bis zum Jahre 1910 sich diese Zahlen fast verzehnfacht hatten
(s. Tabelle1) und im Jahre 1919 bereits 1258 Hauptfiirsorgestellen
und 800 Hilfsfiirsorgestellen und auBlerdem in Sachsen noch viele
zahlenm#Big nicht genau feststellbare Tuberkuloseausschiisse an der
Arbeit waren. Wiahrend im Jahre 1905 erst auf je 625 000 Menschen
eine Fiirsorgestelle oder Hilfsfiirsorgestelle kam, war im Jahre 1919
das Fiirsorgestellennetz schon 20 mal dichter geworden, indem némlich
schon je 29 500 Menschen eine Fiirsorge- oder Hilfsfiirsorgestelle zu-
gingig war. Am dichtesten ist es in Baden und Thiiringen geworden,
am diinnsten dagegen in Wiirttemberg geblieben, wo nur eine Fiirsorge-
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stelle auf je 330 000 Einwohner kommt (s. Tabelle 1). Auch von seiten
der Staaten wurde sehr bald ihr Wert erkannt und durch entsprechende
Erlasse ihre Einrichtung den nachgeordneten Dienststellen usw. nahe-
gelegt und aufs wirmste empfohlen, nachdem bereits im Jahre 1903
auf Veranlassung von KIRCENER der preuBische Minister der geistlichen
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten unter dem 28. Dezember
durch Runderlal die Herren Oberprisidenten ersucht hatte, die Frage
der Begriindung von ,,Wohlfahrtsstellen fiir Lungenkranke‘ einer ge-
falligen Priiffung zu unterziehen, die geeignet erscheinenden Schritte
zur Verwirklichung des Gedankens vorzubereiten und iiber das Ver-
anlaBite und die damit etwa erzielten Erfolge binnen Jahresfrist zu
berichten. Diesem Erlasse sind von Zeit zu Zeit aus den verschiedensten
Ministerien in PreuBlen neue gefolgt. Unter der Not der Kriegs- und
Nachkriegszeit hat man nach Einsetzen der erhohten Sterblichkeit an
Tuberkulose dem Ausbau und der Erweiterung des Fiirsorgestellen-
wesens gerade von dieser Seite erhohtes Interesse entgegengebracht,
was aus der Héufung der verschiedensten Ministerialerlasse seit dem
Jahre 1916 aus der folgenden Aufzihlung erkenntlich ist:

1. ErlaB des Kgl. Preuf3. Ministeriums der 6ff. Arbeiten betr. Be-
kimpfung der Tuberkulose. 26.Juni 1905 und 29. Dezember 1906.

2. Verfiigung des preuB. Kriegsministeriums iiber die Ausnutzung
der Wahrnehmungen bei militardrztlichen Untersuchungen fir vor-
beugende Krankheitspflege. 30. Dezember 1906.

3. Erlall des Kgl. Preufi. Ministeriums des Innern betr. Firsorge
fiir die infolge des Krieges aus Lungenheilstitten entlassenen Lungen-
kranken. 11. August 1914.

4. Erla3 des Kriegsministeriums, Medizinalabteilung, betr. Heil-
behandlung tuberkuléser Soldaten wihrend des Krieges. 17. Marz 1915.

5. Erlal des preufSS. Ministers des Innern betr. Aufrechterhaltung
und Vermehrung der Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke. 29. Juni 1916.

6. Erlal des preuB. Kriegsministeriums vom 26. Juni 1916.

7. Erla des Ministers des Innern betr. Versorgung der Tuber-
kulosefiirsorgestellen mit Web-, Wirk- und Strickwaren. 30. Januar
1918.

8. Erla83 des Ministers fiir Handel und Gewerbe betr. das Zusammen-
arbeiten der Krankenkassen mit den Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke.
9. November 1918.

9. Erlafl des Ministers des Innern betr. Gewihrung von Beihilfen
zur Bekdmpfung der Tuberkulose. 3. Juli 1918.

10. Verfiigung des Ministers fir Volkswohlfahrt betr. Erweiterung
der Tuberkulosefiirsorge. 6. Februar 1920.

11. Erla des Ministers fiir Volkswohlfahrt betr. Ausbau der Tuber-
kulosefirsorge. 4. Februar 1921.
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12. ErlaB des Ministers fiir Volkswohlfahrt betr. Erweiterung iiber
Grundsitze fir Verwendung der zu Beihilfen zur Bekimpfung der
Tuberkulose bereitgestellten Mittel. 4. Juni 1921.

Ebenso waren in Bayern die Auskunfts- und Fiirsorgestellen fiir
Lungenkranke auch schon seit dem Jahre 1904 des hiufigeren Ver-
anlassung zu Ministerialverordnungen, und zwar:

1. Kgl. Bayr. Staatseisenbahnverwaltung betr. Bekiampfung der
Tuberkulose. 5. Januar 1907.

2. Ministerium des Innern, Bekanntmachung iiber die Bekampfung
der Tuberkulose. 29. Marz 1911.

3. Ministerium des Innern, iiber den bezirksirztlichen Dienst.
28. Januar 1912.

4. Ministerium des Innern, ErlaB betr. Bekampfung der Sauglings-
sterblichkeit, der Tuberkulose und des Alkoholmiflbrauchs. 26. August
1914.

5. Ministerium des Innern, Bekanntmachung betr. Bekdmpfung
der Tuberkulose. 13. Januar 1915.

6. Ministerium des Innern, Bekanntmachung betr. Fiirsorgestellen
fiir Lungenkranke. 16. April 1917.

Ebenfalls die sichsischen Ministerien erkannten den Wert der Fiir-
sorgestellen bei der Bekimpfung der Tuberkulose, und bereits am
5. Dezember 1906 empfahl ein ErlaB des Kgl. Sichs. Ministeriums des
Innern die Errichtung derselben. Es folgten dann noch eine ganze
Reihe neuer Verordnungen, bis am 30. Mai 1918 durch das Gesetz
betr. Regelung der Wohlfahrtspflege die ganze Wohlfahrtspflege, mithin
auch die Auskunfts- und Fiirsorgestellen, zur Angelegenheit der Ge-
meinden und des Staates gemacht wurden.

1. ErlaB des Ministeriums des Innern betr. Bekimpfung der Tuber-
kulose, Errichtung von Fiirsorgestellen. 15. Dezember 1906.

2. ErlaB des Ministeriums des Innern betr. die Einrichtung von
Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke. 27. Mai 1910.

3. ErlaB des Ministers des Innern betr. die Einrichtung von Fiir-
sorgestellen fir Lungenkranke. 15. Dezember 1912.

4. Gesetz betr. Regelung der Wohlfahrtspflege. 30. Mai 1918.

5. Leitsitze zur Bekdmpfung der Tuberkulose im Kindesalter.
27. Mirz 1920,

6. Verordnung des Ministeriums des Innern betr. den weiteren
Ausbau der amtlichen Wohlfahrtspflege.

Ahnliche Verordnungen folgten auch in den anderen Bundesstaaten,
so in Wiirttemberg (1906, 1909 und 1922), in Baden, Hessen, Sachsen-
Altenburg, Sachsen-Weimar, Bremen und Hamburg. Auch die Ver-
sicherungstriger der einzelnen Staaten und des Reichs, vor allem die
Landesversicherungsanstalten, die Reichsversicherungsanstalt und das
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Oberversicherungsamt wandten den Fiirsorgestellen ihr Interesse zu,
und in einer ganzen Reihe von Richtlinien und Rundschreiben wurde
auf die Forderung bei der Einrichtung neuer Stellen, auf die Gewéhrung
von Zuwendungen an dieselben und auf die engere Zusammenarbeit
der Versicherungsanstalten und Krankenkassen mit ihnen hingewiesen.

Auch das Prisidium des D.Z K. bekannte sich seit dem Jahre 1905
zur Unterstiitzung der neuen, auf Errichtung von Fiirsorgestellen
hinzielenden Bewegung, indem es in dem genannten Jahre den BeschluB
fafite, die Drucklegung und den Vertrieb der Schrift: PUTTER und
KavsEruNG: ,,Die Errichtung und Verwaltung von Auskunfts- und
Fiirsorgestellen*, zu iibernehmen (Mai 1905) und die Werbetétigkeit
fir die Errichtung von Fiirsorgestellen dem Ausschufl des D.Z.K. als
Aufgabe zuzuweisen (Dezember 1905). 1910 endlich wurde vom Pri-
sidium des D.Z.K. eine besondere Kommission fiir den Ausbau des
Firsorgestellenwesens eingesetzt und im Jahre 1912 eine Kommission
fiir die Tuberkulosefiirsorge im Mittelstand gebildet.

Seit dem Jahre 1914 hat auch der Reichskanzler o6fter auf die
groBe Bedeutung der Fiirsorgestellen und den Wert ihrer Zusammen-
arbeit mit den Versicherungstrigern im Kampfe gegen die Tuberkulose
hingewiesen und sogleich zu Beginn des Krieges am 15. August 1914
durch einen FErlaBl darauf aufmerksam gemacht, daBl der Betrieb in
den Auskunfts- und Fiirsorgestellen unbedingt aufrechterhalten werden
miisse.

Von noch viel grofierer Bedeutung war es, dall er gerade nach dem
furchtbaren Kohlriibenwinter 1916/17, als die Tuberkulose so er-
schreckend zunahm, am 3. Méirz 1917 erneut auf einen energischen
Ausbau des Fiirsorgestellenwesens und eine bessere Finanzierung der-
selben hinwies und die Fiirsorgestellen dadurch zum Mittelpunkt der
gesamten Tuberkulosebekdmpfung stempelte. Gleichzeitig damit wurden
die vom Deutschen Zentralkomitee zur Bekdampfung der Tuberkulose
(D.Z.K.) ausgearbeiteten Leitsitze zu Richtlinien fiir den weiteren
Ausbau erhoben. Seiner grofien Bedeutung wegen mochte ich im
folgenden zunichst das Rundschreiben nebst Leitsitzen zum Abdruck
bringen.

Rundschreiben des Reichskanzlers iiber den Aus bau der Fiirsorge-
stellen fiir Lungenkranke.
Vom 13. Marz 1917 — III B 742.
Der Reichskanzler. Berlin W 8, den 13. Marz 1917,
(Reichsamt des Innern.) Wilhelmstrafe 74.

Die lange Dauer des Krieges und die damit verbundenen Schidlichkeiten
wie Anstrengungen und Aufregungen, unzureichende Nahrung, schlechtere Woh.-
nungsverhiltnisse und verminderte gesundheitliche Fiirsorge, bringen die Gefahr
einer neuen Ausbreitung der in angestrengter Arbeit so vieler Jahre miihsam
zuriickgedringten Tuberkulose mit sich. Dieser Gefahr kann nur durch einen
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beschleunigten Ausbau der Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke, von denen bis jetzt
einschlieBlich der Hilfsstellen rund 2000 im Deutschen Reiche vorhanden sind, be-
gegnet werden. Dabei wirdeinmaldie Einrichtungméglichst vielerneuer
Fiirsorgestellen, dann aber auch eine bessere finanzielle Sicher-
stellung der bereits vorhandenen anzustreben sein. Als Anhalt fiir die
in dieser Beziehung erforderlichen Mafnahmen sind von dem Deutschen Zentral-
komitee zur Bekimpfung der Tuberkulose die anliegenden ,,Leitsitze‘ aufgestellt.

Da es nach dem Kriege mehr denn je darauf ankommen wird, mit Kraften
und Mitteln auf allen Gebieten hauszuhalten, wird bei der Verwirklichung der
den Leitsitzen zugrunde liegenden Gedanken, insbesondere bei der Neubegriin-
dung von Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke in lindlichen Bezirken ein Zusammen-
gehen und Handinhandarbeiten mit anderen Einrichtungen zur sozialen Fiirsorge
notwendig und zweckmaBig sein.

Ein solches Zusammengehen und stindiges Zusammenwirken mit den bereits
vorhandenen Wohlfahrtsorganisationen wird in vielen Fallen nicht nur eine
wesentliche Ersparnis an Betriebsunkosten und Arbeitskriften erméglichen,
sondern auch denjenigen Personen selbst, denen Hilfe gebracht werden soll, zu-
gute kommen.

Die Aufwendungen fiir eine Tuberkulosefiirsorgestelle werden sich wesentlich
geringer gestalten, wenn es z. B. gelingt, die Betriebseinrichtungen in demselben
Gebiude mit anderen Wohlfahrtsorganisationen unterzubringen, den Geschifts-
verkehr unter diesen Stellen auf diese Weise tunlichst zu vereinfachen, und, wo
die Verhiltnisse es gestatten, eine gemeinsame, auf verschiedene Tage oder Tages-
stunden sich verteilende Benutzung der Verwaltungsriume und des Arbeits-
personals (Arzt, Fiirsorgeschwester, sonstige in der \Wohlfahrtspflege geschulte
Personen und Berater, Bureaupersonal usw.) zu erreichen. Zugleich wird die
Hilfsleistung wirksamer und beschleunigter sein, wenn, wie es nicht selten vor-
kommt, bei den Ermittelungen der einen Wohlfahrtsstelle bekannt wird, daf3 in
der unterstiitzungsbediirftigen Familie auch das Eingreifen einer anderen Wohl-
fahrtsstelle angezeigt erscheint, daB z. B. neben der Hilfe fiir ein tuberkultses
Familienmitglied auch noch Fiirsorge fir einen Saugling, fiir ein kriippelhaftes
Kind usw. notwendig ist. Anderseits liBt es sich bei entsprechender Zusammen-
arbeit der einzelnen Wohlfahrtsstellen vermeiden, daf eine unndtige gehaufte
Fiirsorgetatigkeit mehrerer Wohlfahrtsstellen stattfindet, ohne daB sie von ihrer
gleichzeitigen Inanspruchnahme Kenntnis haben.

Namentlich wird in landlichen Verhaltnissen bei der Begriindung von Tuber-
kulosefiirsorgestellen zweckmiBig darauf Bedacht zu nehmen sein, mit den anderen,
daselbst tatigen Wohlfahrtseinrichtungen auf verwandten sozialen Gebieten Hand
in Hand zu gehen und dadurch eine ausgiebige Nutzbarmachung der verfiigharen
Hilfskrafte und Hilfsmittel auch bei der Bekampfung sonstiger sozialer Ubel-
stinde (Siuglingssterblichkeit, ungesunde Wohnungsverhaltnisse, Alkoholmif-
brauch usw.) zu erreichen. Auf ein Zusammenfassen der verschiedenen Zweige
der sozialen Fiirsorgetatigkeit ist von Ihrer Majestat der Kaiserin wiederholt
hingewiesen worden, auch hat in letzter Zeit der Kéniglich PreuBische Herr
Minister des Inneren innerhalb seines Bereichs durch Empfehlung der Einrichtung
von Wohlfahrts- oder Fiirsorgeamtern hierauf besonders aufmerksam gemacht.

Ich wiirde es begriiien, wenn die vorstehenden, fiir den Ausbau des Fiirsorge-
stellenwesens zur Bekampfung der Tuberkulose gegebenen Richtlinien auch dort
Veranlassung zu geeignet erscheinenden MaBinahmen geben wiirden.

L V.: gez. Helfferich.

An die auBerpreuBischen Bundesregierungen und an den Herrn Statthalter
in ElsaB—Lothringen.
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Leitsatze iiber den Ausbau des Fiirsorgestellenwesens zur Bekamp-
fung der Tuberkulose.

1. Die Fiirsorgestellen gehoren zu den wirksamsten Mitteln der Tuberkulose-
bekimpfung. Es ist deshalb dahin zu streben, daB jeder an Tuberkulose Er-
krankte, der nicht bereits einer ausreichenden Fiirsorge teilhaftig wird, an eine
Fiirsorgestelle verwiesen werden und die nach Lage des Falles notwendige Fiir-
sorge finden kann. Eine moglichst vollzihlige Zuweisung dieser Tuberkulosen
an die Fiirsorgestellen ist nur durch Zusammenarbeiten simtlicher in Betracht
kommenden Stellen, insbesondere der Arzte (Armenirzte, Schulirzte), Armen-
kommissionen, Bezirksvorsteher und sonstigen Gemeindeorgane sowie der Triiger
der sozialen Versicherung (Krankenkassen, Versicherungsanstalten) unter tun-
lichster ehrenamtlicher Mitwirkung von Vertretern der beteiligten Bevolkerungs-
kreise und ihrer Organisationen zu erreichen.

2. Es ist erforderlich:

a) die Zahl der Fiirsorgestellen insbesondere fiir die Landbevélkerung dem
Bediirfnis entsprechend zu vermehren,

b) allen Fiirsorgestellen eine gesicherte finanzielle Grundlage zu geben, die
einen dauernden, ungestorten Betrieb gewihrleistet.

2. Als Triger von Fiirsorgestellen kommen in Betracht:

a) offentlich-rechtliche Korperschaften (Gemeinden, Gemeindeverbiande sowie
die Triger der Sozialversicherung),

b) Vereinsorganisationen (Tuberkulosevereine, Vereinigungen vom Roten
Kreuz, Ausschiisse usw.).

Sind offentlich-rechtliche Kérperschaften Triger der Fiirsorgestelle, so wird
dadurch in der Regel ihre finanzielle Grundlage von vornherein geniigend sicher-
gestellt und ihre gedeihliche Fortentwicklung gewihrleistet sein. Aus diesem
Grunde wird bei Neueinrichtungen von Fiirsorgestellen in erster Linie zu priifen
sein, ob offentlich-rechtliche Korperschaften als Triger zu gewinnen sind.

Wo sich die von Vereinen ins Leben gerufenen Stellen gut bewahrt haben,
ist ihre Weiterentwicklung nach Moglichkeit zu fordern. Unter allen Umstanden
ist aber ein moglichst enges Zusammenarbeiten der in der Tuberkulosefiirsorge
tatigen Vereine mit den an der Gesundheitspflege beteiligten behérdlichen Stellen
anzustreben; insbesondere muB fiir eine ausreichende laufende Unterstiitzung der
Vereine mit Geldmitteln seitens dieser Stellen gesorgt werden.

4. In finanzieller Beziehung gilt als Mindestforderung, dafl den Fiirsorge-
stellen regelmaBige sichere Einnahmen in solcher Hohe zur Verfiigung stehen
miissen, um daraus zum mindesten die Betriebskosten, soweit solche entstehen,
und die Kosten der nachfolgend bezeichneten Regelleistungen decken zu kénnen.

a) Die Betriebskosten umfassen:

1. Miete und Unterhaltung der Raume,

2. Gehalter fiir Arzte, Schwestern und sonstiges Personal,

3. Bureaukosten.

b) Die Regelleistungen der Fiirsorgestellen umfassen:

1. arztliche Untersuchung des Kranken und seiner Familie und fortlaufende
arztliche Beobachtung sowie sachgemiBe Bearbeitung der zugunsten der Kranken
an Behorden zu richtenden Fiirsorgeantrige,

2. Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbacillen,

3. hygienische Beaufsichtigung und Beratung der tuberkulésen Familien durch
die Fiirsorgeschwestern usw.,

4. Wohnungsfiirsorge (Desinfektion, Gewidhrung von Betten usw.),

5. Verabreichung von Kraftigungsmitteln in dringenden Fallen.
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Erwiinscht ist, daB hieriiber hinaus noch weitere Mittel vorhanden sind, die
den Fiirsorgestellen im Bedarfsfalle, wenn ein anderer Kostentriger nicht vor-
handen ist, erhohte Leistungen (z. B. Gewdhrung von Mietsbeihilfen und Zu-
schiissen zu Heilverfahren, Unterhaltung von Walderholungsstitten, andere
Pflege- und VorbeugungsmaBnahmen) erméglichen.

5. MaBnahmen der Fiirsorgestellen sollen niemals den Charakter der o6ffent-
lichen Armenunterstiitzung tragen.

6. Es ist anzuraten, daBl die Fiirsorgeschwestern in besonderen Kursen und
‘Wiederholungskursen mit dem Wesen der Tuberkulose sowie mit den Grundziigen
der sozialen Gesetzgebung vertraut gemacht und auflerdem in der selbstindigen
Bearbeitung des gesamten Fiirsorgeverfahrens ausgebildet werden.

7. Es wird empfohlen, bei der Einrichtung und dem Betrieb der Fiirsorge-
stellen in tunlichster Fithlung mit den anderen Organisationen auf dem Gebiete
der sozialen Fiirsorge vorzugehen.

In diesen Leitsidtzen des D.Z.K. ist aber nur in groBen Ziigen das
Arbeits- und Organisationsprogramm der Fiirsorgestellen zum Ausdruck
gebracht, wihrend von Pt¢rTER Richtlinien aufgestellt sind, die mehr
ins einzelne gehen und auch den inneren Betrieb in der Fiirsorgestelle
genau festlegen. Da im Laufe der Jahre dem Beispiel PUTTERS viele
Vereine, Verbinde, Stidte usw. gefolgt sind und ein sehr grofler Teil
der Fiirsorgestellen auf dem PyrTERschen Programm aufgebaut ist,
80 mdochte ich diese zunichst mal zur Wiedergabe bringen und im
Anschluf daran die Anderungs- und Erweiterungsvorschlige be-
sprechen, die besonders im letzten Jahrzehnt von verschiedenster Seite
gemacht worden sind. Sodann werde ich mich der vonihnen geleisteten
praktischen Arbeit zuwenden, um festzustellen, ob durch die Fiirsorge-
stellen so, wie sie jetzt sind, schon so viel praktisch wertvolle Arbeit
geleistet wird, die sie geeignet erscheinen laf3t, wirklich zum Mittelpunkt
der gesamten Tuberkulosebekimpfung zu werden.

2. Piitters Programm.

Allgemeine Gesichtspunkte fiir die Tuberkulosebekdmp-
fung durch Auskunfts- und Fiirsorgestellen.

Die Auskunfts- und Fiirsorgestellen haben die Bestimmung, der Ausbreitung
der Tuberkulose vorzubeugen. In ihnen werden Lungenkranke unentgeltlich
untersucht, iber die zur Bekampfung der Tuberkulose erforderlichen MaBnahmen
unterrichtet und je nach Bedarf in Firsorge genommen.

TUm lebensfahig zu sein, miissen sie sich im AnschluB an die deutsche Arbeiter-
versicherung, die obligatorische Armenpflege und die Privatwohltatigkeit ent-
wickeln und sollen dabei bestreht sein, die Vorstinde und Arzte der Versicherungs-
kassen, der Armenkassen und der Privatwohltitigkeitsvereine zu gewinnen, die
Unterstiitzungen, welche sie den Tuberkulésen zu geben verpflichtet resp. gewillt
sind, in einer Form zu gewidhren, die geeignet ist, die Tuberkulose zu bekampfen.
Die von den genannten Kassen gewihrten Mittel sind richtig zu verwerten, d. h.
die Auskunfts- und Fiirsorgestellen haben dariiber zu wachen, da8 die zur Be-
kimpfung der Tuberkulose getroffenen MaBnahmen richtig ausgefiihrt und, so-
fern der Kranke Angehorige hat, die Mittel entsprechend ergénzt werden, um

JOtten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl. 2
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der Ausbreitung der Tuberkulose in der Familie vorzubeugen. Jeder Schematis-
mus in der Behandlung der einzelnen Pflegefille ist in Ubereinstimmung mit
dem Vorgebhen der Kassen, Armenverwaltungen und Wohltitigkeitsvereine zu
vermeiden. Da die Leichtkranken meist in Heilstatten verschickt werden kénnen,
so hat sich der Hauptkampf gegen die Tuberkulose im vorgeschrittenen Stadium
zu erstrecken und vorbeugend gegen die Weiterverbreitung zu wirken. Da die
Tuberkulose eine Wohnungskrankheit ist und sich von Mensch zu Mensch iiber-
tragt, so sind Ubelstinde, wie das enge Zusammenwohnen, Zusammenschlafen,
Kiissen, Anhusten, die unterlassene Vernichtung der Infektionskeime durch Ge-
wahrung materieller Mittel und durch Erziehung der Hausfrauen und Kinder
abzustellen. Wo eine Sanierung der Wohnung nicht méglich ist, muB8 dahin ge-
wirkt werden, daB die ungeeignete Wohnung verlassen und eine neue luftige und
sonnige bezogen wird. Besondere Beachtung verdienen die noch arbeitsfihigen,
aber schon schwerer erkrankten Tuberkulésen (ca. 809, aller Tuberkulésen) und
die Kinder, die von der Tuberkulose in viel stirkerer Zahl ergriffen sind, als gemein-
hin angenommen wird, deshalb ist die Fiirsorge, die gerade diesen Kranken zu-
gewendet werden mufl, von eminenter Bedeutung. Um hier wirksam eingreifen
und vieles erreichen zu konnen, miissen die Auskunfts- und Fiirsorgestellen das
Zentrum der gesamten Tuberkulosebekimpfung werden, von welchem aus eine
systematische Bekiampfung der Seuche geleitet werden kann: sie sollen im offent-
lichen Interesse, und zwar sowohl im Interesse des Kranken wie des Gesunden,
die bestmogliche Ausnutzung samtlicher der Tuberkulosebekdmpfung gewidmeten
Einrichtungen gewihrleisten. Dabei diirfen sie aber nicht Stellen medizinisch-
wissenschaftlicher Forschungen, sondern Stiatten praktischer Arbeit sein. Sta-
tistische, nationalokonomische, medizinisch-diagnostische und hygienische Fragen
kénnen gelegentlich durch besonders interessierte Mitarbeiter ihre Erledigung
finden.

Organisation.

a} Trager und Einrichtung.

Am empfehlenswertesten sind sie Veranstaltungen der Gemeinden oder wenn
diese selbst nicht daran gehen wollen, konnen sie von Vereinen betrieben werden,
die im engsten Zusammenhang mit Gemeinden arbeiten und sich von diesen die
Besoldung der Fiirsorgeschwestern und é&rzte sicherstellen lassen. Da die Fiir-
sorgestellen mit anderen Gemeindeveranstaltungen eng verkniipft sind, so kommen
andere Behérden, wie z. B. Landesversicherungsanstalten, die iiber einen Stadt-
bezirk hinausgehen, fiir den Betrieb gar nicht in Frage. Auch die Armenverwal-
tung hat hier auszuscheiden, weil sie sich auf die dffentlich Unterstiitzten be-
schrankt und nicht andere Leute unter die Hande der Armenverwaltung geraten
diirfen. Um praktische Arbeit zu leisten, muBl zunichst eine Stelle beschafft
werden, in welcher die Sprechstunden fiir die Tuberkulésen abgehalten werden
konnen ; hierfiir geniigt, sofern in 6ffentlichen Polikliniken oder Kliniken keine
Réume zur Verfligung stehen, eine Parterrewohnung von 3-—4 Zimmern (ein
Warteraum, ein Aufnahmezimmer und ein #rztliches Untersuchungszimmer).

Die Sprechstunden sind tunlichst auf die Nachmittage zu verlegen, damit
auch arbeitende Lungenkranke sie ohne groBere Arbeitsversiumnis besuchen
konnen. In Gemeinden bis zu 100 000 Einwohnern diirfte eine Sprechstunde
wochentlich geniigen. Diese Fiirsorgestellen sind allen bediirftigen Tuberkuldsen
zuganglich, ferner sollen die praktizierenden Arzte, die Mitglieder der Armen-
verwaltung, die in Frage kommenden anderen Behérden, die Privatwohltatigkeits-
vereine, die Diakonissen der verschiedenen Kirchengemeinden, die Kliniken,
Krankenhéuser und Heilstitten Tuberkuldse iiberweisen, und schlieBlich sollen
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die Fiirsorgeschwestern, sobald sie von einem Schwindsuchtsfalle in einer Familie,
die sich aus eigenen Mitteln nicht helfen kann, Kenntnis erhalten, dem Vor-
sitzenden der Fiirsorgestelle davon Mitteilung machen, der dann alles Erforder-
liche in die Wege zu leiten hat.

Uber jeden einzelnen Patienten wird ein Fiirsorgejournal angelegt, in welches
genaue Eintragungen iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Patienten, die
Vorgeschichte der Krankheit und der bei der Untersuchung festgestellte Befund
resp. der Grad der Tuberkuloseerkrankung und die vom Arzt bestimmten evtl.
erforderlichen FiirsorgemaBnahmen gemacht werden. Auch die Fiirsorgeschwester
hat in dieses Journal einen Bericht iiber die Beschaffenheit und Haltung der
‘Wohnung einzutragen.

b) Personal und seine besonderen Aufgaben.

1. Vorstand (Leiter). Die Hauptstiitzen solcher Auskunfts- und Fiirsorge-
stellen sind das Personal in seiner Zusammensetzung aus Leiter (Vorsitzender),
Arzt und Schwestern. Der Leiter resp. Vorsitzende, am besten ein Gemeinde-
oder Verwaltungsbeamter, der auf dem Gebicte des Wohlfahrts- und Wohltatig-
keitswesens bewandert und mit den nétigen hygienischen Anforderungen bekannt
ist, muB es verstehen, sich nicht nur mit den Krankenkassen, der Armenverwal-
tung und den Wohltitigkeitsfaktoren in Geschiftsverbindung zu setzen, sondern
auch Arzte und Schwestern zu gewinnen und heranzubilden, die armenpflegerisch
und hygienisch geschult sind.

Da es sich bei der Art der von PiTTER geschilderten Tuberkulosebekimpfung
um Unterstiitzungen mannigfacher Art handelt, so muB der Vorsitzende sich mit
allen anderen Unterstiitzungs- und Wohltitigkeitsfaktoren wie Gemeinden als
Hauptinteressenten, &6ffentlicher VWohlfahrtspflege, Vereinen, Stiftungen, Ver-
sicherungsanstalten, Armen- und Schulirzten, Krankenkassen, Badern, See-
hospizen in Verbindung halten, um von diesen Stellen die nétigen Mittel zusammen-
zubringen, auf daB sich die Fiirsorgestellen entsprechend den ihr zur Verfiigung
stehenden Mitteln, im wesentlichen auf die Hilfsleistungen beschranken, die der
Bekimpfung der Schwindsucht und der Vorbeugung dienen und sich nicht zu
allgemeinen Wohltatigkeitsstellen auswachsen. Uberhaupt soll sich der Etat in
bescheidenen Grenzen halten. Die Ausgaben haben sich teils auf persénliche fiir
Arzt, Schwester und Hilfspersonal, teils auf sachliche fiir Miete, Licht, Heizung,
Porto, Fahrgelder und ahnliches zu erstrecken. Die Zusammenbringung der dazu
erforderlichen Einnahmen ist die Aufgabe des Vorsitzenden, die nicht ganz
leicht ist.

2, Arzt. Der Fiirsorgearzt, am besten Fiirsorgefacharzt und nicht Lungen-
spezialist, hat zuniichst die Aufgabe, die Schwestern mit dem Wesen der Tuber-
kulose sowie mit den hygienischen und prophylaktischen MaBnahmen vertraut
zu machen. Sodann hat er samtliche, die Fiirsorgestellen aufsuchenden Kranken
mit den erprobten — auch Réntgen- — Methoden zu untersuchen, ob sie lungen-
krank sind, denn sonst lassen sich die evtl. erforderlichen Fiirsorgema@nahmen
weder fiir den Patienten noch fiir seine Familie bestimmen, daher sind auch Aus-
kunfts- und Fiirsorgestellen ohne Arzt undenkbar. Die érztliche Untersuchung
hat vor allen Dingen auch festzusteilen, ob eine nicht infektitse (geschlossene)
oder eine infektidse (offene) Tuberkulose vorliegt, da die MaBnahmen fiir jedes
dieser Stadien durchaus verschieden sind. Es ist deshalb auch eine Untersuchung
des Auswurfs auf Bacillen anzustellen resp. zu veranlassen. Vom Standpunkte
der Seuchenbekimpfung muB durch FiirsorgemaBnahmen bei ersterer Kategorie
verhindert werden, daB sie in das infektiése Stadium gelangt, weshalb diese Leute
moglichst friihzeitig den Heilstitten oder Walderholungsstitten iiberwiesen und

2%
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zu gesundheitsgemiflem Leben erzogen werden miissen. Sie sind auch vor solchen
Berufen zu bewahren, welche mit zur Tuberkulose disponierenden Schidlichkeiten
verbunden sind; sodann ist eine Beratung der in die Lehre eintretenden jungen
Leute erforderlich, da ein Berufswechsel bei Ausgelernten sehr schwierig, oft
unméglich ist.

Bei dieser Kategorie nicht infektiéser Kranker sind die Untersuchungen in
bestimmten Zwischenriumen zu wiederholen, um dariiber unterrichtet zu sein,
ob ihr Leiden zum Stillstand gekommen ist oder fortschreitet, und vor allen
Dingen, um den richtigen Augenblick zu ergreifen, in dem erneute Fiirsorge-
maBnahmen erforderlich werden.

Bei den infektiésen Tuberkultsen sind die MaBnahmen vielgestaltiger, durch
sie miissen die Kranken entweder aus ihren Wohnungen herausgenommen und
in Krankenhiuser, Tuberkuloseheime usw. gebracht oder in solche Lebensbedin-
gungen tibergefiihrt werden, daf} sie ihre Umgebung nicht mehr gefihrden. Weiter
ist zu versuchen, die heilbaren Tuberkulésen zu heilen und die Ausscheidung
der Tuberkelbacillen in die AuBenwelt zum Aufhéren zu bringen, vor allem muf3
aber hier die Wohnungsfiirsorge und der Familienschutz in den Vordergrund
treten. Dabei muf} sich die drztliche Untersuchung auch auf Familienmitglieder,
auch der anscheinend gesunden, ausdehnen, um festzustellen, ob bereits eine In-
fektion stattgefunden hat.

Die leicht erkrankten Tuberkuldsen sollen fiir die Aufnahme in eine Heil-
stitte oder Walderholungsstitte vorgeschlagen und bis zu ihrer Abreise, ebenso
wie die schwerer Erkrankten, befiirsorgt und die Familie untersucht, instruiert
und je nach Bedarf mit Lebensmitteln, Geld, Mietszuschiissen usw. unterstiitzt
werden. Auflerdem ist die Wohnung entsprechend zu sanieren.

Von groBter Bedeutung ist die Fiirsorge fiir den aus der Heilstatte Zuriick-
kehrenden. Selten darf er seinen Beruf wieder aufnehmen und mu8 sich eine andere
geeignetere Arbeit suchen. Diese zu finden, ist sehr schwer. Und wenn auch die
Vereine resp. Fiirsorgedrzte die Arbeit nicht beschaffen konnen, so konnen sie
wenigstens mit dem Manne oder der Frau beraten, was fiir einen Erwerbszweig
sie wohl ergreifen kénnten; sie kénnen ihnen iiber die ersten Wochen hinweg-
helfen, sie empfehlen, wenn sie Aussicht auf geeignete Arbeit haben, sie unter-
stiitzen, damit die Erfolge der Heilstattenkur mdglichst nachhaltig sind.

Uber alle diese Untersuchungsbefunde und MaB8nahmen hat der Fiirsorgearzt
unter Assistenz der Schwester, der er fiir jeden Fall besondere Verhaltungsmaf-
regeln gibt, Eintragungen in das Fiirsorgéjournal zu machen. Eine arztliche Be-
handlung der Tuberkuldsen wird von dem Fiirsorgearzt nicht ausgeiibt, vielmehr
dem behandelnden Armen-, Kassen- oder Privatarzt iiberlassen. Dieses Unter-
lassen jeglicher éarztlicher Behandlung in den Fiirsorgestellen ist auch die Vor-
bedingung fiir eine gedeihliche Zusammenarbeit mit der praktischen Arzteschaft,
denn ohne ihre bereitwillige Mitarbeit ist der Kampf gegen die Tuberkulose aus-
sichtslos. Um hier ein ersprieBliches Verhiltnis zu erzielen, erfolgt eine Aufnahme
in die Fiirsorgestelle und die fiirsorgearztliche Untersuchung nur dann, wenn
der Kranke nicht in der Behandlung eines Arztes, sei es eines Privat-
arztes, Kassenarztes oder Armenarztes steht. Ist dies der Fall, so wird er diesem
zugeschickt und erst und nur dann von dem Fiirsorgearzt untersucht, wenn er
ihm vom behandelnden Arzt ausdriicklich iiberwiesen wird mittels eines Uber-
weisungsscheines, welcher dem Patienten zu diesem Zwecke mitgegeben wird.
Das Untersuchungsresultat ist dem behandelnden Arzt jederzeit zugingig oder
auch mitzuteilen. Eine Behandlung iibernimmt der Fiirsorgearzt wie gesagt nie,
er bereitet aber die erforderlichen Atteste und Antrige auf Wunsch dem behan-
delnden Arzte vor, damit in der Hilfeleistung fiir den Tuberkulsen kein Aufent-
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halt eintritt. Die Unterschriften werden vom behandelnden Arzt, dem eine
Nachpriifung eder Anderung selbstverstiandlich zusteht, vollzogen.

Auf diese Weise ist es den Fiirsorgeiirzten méglich, mit den behandelnden
Arzten Hand in Hand zu arbeiten, und auBerdem beweist dieses Vorgehen, daB
es ihnen nur darsuf ankommt, die Tuberkulésen in den Stand zu setzen, sach-
geméBen Anordnungen ihrer Arzte auch wirklich nachzukommen. Eine Kon-
kurrenz gegen die Arzte ist so ausgeschlossen und ein wirtschaftlicher Nachteil
kann den Arzten durch derartig arbeitende Fiirsorgestellen nicht entstehen, und
auBerdem wird jede Einmischung in die &rztliche Behandlungsmethode, durch
welche das wiinschenswerte Vertrauensverhiltnis zwischen behandelndem Arzte
und Patient getriilbt werden koénnte, aufs allerstrengste vermieden.

Abweichungen hicervon sind in kleinstidtischen und lindlichen Fiirsorgestellen
insofern moglich, als dort die Fiirsorge sowieso meist in den Hinden der orts-
eingesessenen Arzte liegt und es auch dort zweifelhaft sein kann, ob sich die Be-
bandlung stets wird ausschlieBen lassen.

8. Fiirsorgeschwester. Die Fiirsorgeschwester soll viel Takt und guten
Blick haben und jederzeit bereit sein, Fertigkeit in schriftlichen Arbeiten haben,
sich Vorsitzendem und Arzt unterordnen und mit Hoch und Niedrig gut umgehen
konnen. Es kann daher nur empfohlen werden, gebildete Damen dazu zu nehmen
und diese entsprechend zu besolden. Damen im Ehrenamt sind nur selten fiir
diese Arbeit, die auch den eigenen Familien die Tuberkulose zutragen kann, ver-
wendbar. Sobald Tuberkuldse in die Sprechstunde kommen, tragt die Schwester
kurze Angaben iiber deren Familien- und Einkommensverhiltnisse in den Frage-
bogen ein, um diesen dem Arzt zur Einzeichnung des Krankheitsbefundes usw.
vorlegen zu koénnen. Nach der Untersuchung gibt der Arzt resp. die Schwester
dem Patienten einen Bescheid, der von der Schwester ebenfalls im Fragebogen
vermerkt wird. Jede Schwester besorgt ihre gesamte Korrespondenz auch mit
den Krankenkassen, der Wohlfahrtsverwaltung, den Vereinen usw. selbst, muf
sie aber dem Vorsitzenden zur Unterschrift vorlegen.

Der wichtigste Teil der Schwesternarbeit ist der Hausbesuch bei den tuber-
kulésen Familien ihres ihr zugewiesenen Stadtbezirks, der empfehlenswerterweise
15 000 Einwohner nicht iibersteigen soll und am besten den Armenbezirken anzu-
passen ist. Sie hat darin die Wohnungsfiirsorge auszuiiben, der Hausfrau und den
Kindern die nétigen Verhaltungsmagregeln gegeniiber den kranken Angehdrigen
beizubringen, iiber Reinlichkeit, Liiftung usw. zu belehren und die Ausfithrung
ihrer Anordnungen zu kontrollieren. Sie hat nach Riicksprache mit Vorsitzendem
und Arzt evtl. Mittel zu gewihren oder anderswoher zu beschaffen, um den &rzt-
lichen und hygienischen Anforderungen nachkommen zu kénnen. Vor allem muf
sie dahin wirken, daB der ansteckend Tuberkulése in der Wohnung von den Seinigen
raumlich getrennt wird, sei es durch andersartige Benutzung der vorhandenen
Riume, sei es durch Hinzumietung eines Zimmers oder Beschaffung einer anderen
besseren resp. groBeren Wohnung mit oder ohne Bewilligung von Mietszuschiissen
usw. Griindliche Reinigung der Wohnung, Stellung einer Wasch- oder Reine-
machefrau, Lieferung eines Bettes, evtl. eines Feldbettes, sind dann noch in die
Wege zu leiten. GroBes Augenmerk hat sie auch auf die Vernichtung der Infek-
tionskeime zu richten, mit Wasser gefiillte Eimer oder Spucknipfe aufstellen zu
lassen und die Tuberkulésen, die Auswurf haben, anzuhalten, daB sie Spuck-
flaschen, die durch die Fiirsorgestellen verausgabt oder besorgt werden, aufer-
halb des Hauses benutzen. Zu geeigneter Zeit ist eine Desinfektion der Wohnung
und Mébel, Betten und Kleidungsstiicke zu veranlassen, die natiirlich den weniger
Bemittelten nichts kosten darf. Es ist aber nur dann mit Unterstiitzung einzu-
greifen, wenn die Familien die Anschaffungen wirklich nicht aus eigenen Mitteln
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bezahlen kénnen. Die Hausfrauen sind ferner von der Schwester anzuhalten, die
von dem Tuberkulésen benutzten Taschentiicher, Hemden, Bettiiberziige usw.
sofort nach abgeschlossenem Gebrauch nicht mit der iibrigen Wiasche zu ver-
mengen, sondern in einem besonderen GefiBl aufzubewahren und auszukochen.

Zusammenarbeit mit anderen Fiirsorgeorganisationen.

Da ein enger Zusammenhang zwischen der Tuberkulosefiirsorge, der Saug-
lingsfiirsorge und der Ziehkinderaufsicht besteht, so ist besonders dort, wo die
Fiirsorge in den Hénden von Gemeinden liegt, eine Zusammenarbeit dieser drei
Fiirsorgezweige ratsam, und es ist der Sache nur dienlich, wenn dieselbe Schwester
die Fiirsorge fiir die Tuberkulésen, die Siuglinge und die Ziehkinder iibernimmt.
Dieses ist in kleineren Gemeinden auch aus finanziellen Griinden sehr empfehlens-
wert, wo sonst die Tatigkeit einer Schwester nicht geniigend ausgefiillt wiirde.
Der Besuch derselben Schwester in den Familien der Siuglinge und der Lungen-
kranken ist aber vollig unbedenklich, weil eine Ubertragung der Bacillen durch
das Betreten dieser oder jener Wohnung nicht zu befiirchten und der sonstige
Wechsel der Kleidung wie beim Arzt vorzuschreiben ist.

Dadurch aber, dafi ein und dieselbe Schwester fiir alle drei Arten der Fiirsorge
zugleich tatig ist, wird der grofe Vorteil erreicht, daB in einer Familie, in der
gleichzeitig ein Siugling und ein Lungenkranker ist, nicht von zwei Schwestern
der Familie Verhaltungsmafregeln gegeben werden, die sich leicht widersprechen
und Verwirrung hervorrufen kénnen, weil jede nur ihren Fall, entweder den Saug-
ling oder den Lungenkranken, im Auge hat, wilirend die gemeinsame Schwester
beides zu bedenken hat, was ja das Natiirlichste ist.

Diese Gemeinschaft zwischen Tuberkulose- und Siuglingsfiirsorge darf aber
natiirlich nicht so weit gehen, daB fiir beide die gleichen Sprechstunden eingerichtet
werden; diese miissen vielmehr vollig getrennt abgehalten werden. Selbstverstand-
lich kénnen Arzt und Schwester aber dieselben sein. Diese gemeinsamen Ein-
richtungen haben sich in Halle gut bewahrt, auch nachdem die Alkoholiker- und
Krebskrankenfiirsorge in der Familie ebenso wie in Berlin mit angegliedert wurde.

Werden alle diese Bestrebungen zusammengefafit, so schligt PiTrER folgende
Organisation vor:

,»AuBerlich wird sich die Organisation folgendermafBen gestalten lassen:

1. Wenn alle Arten der Fiirsorge stidtisch sind oder als stidtische noch ins
Leben gerufen werden sollen, wird ein stidtisches Fiirsorgeamt oder Wohlfahrts-
amt begriindet und so zusammengesetzt wie die iibrigen stadtischen Deputationen:
aus Mitgliedern beider Kérperschaften der Gemeinde.

2. Wird zunichst nur ein Teil stadtisch, ein anderer Teil aber von Vereinen
betrieben, so wird ebenfalls ein Fiirsorge- oder Wohlfahrtsamt gebildet, aber
nicht als Deputation, sohdern als Kommission unter Heranziehung der Vereins-
vorsitzenden. Der Vorsitzende dieser Kommission muB8 dann gleichzeitig Vor-
standsmitglied aller der in Betracht kommenden Vereine sein.

3. Werden alle Arten der Fiirsorge von Vereinen betrieben, so muf3 ein Mit-
glied des Gemeindevorstandes im Vorstand aller dieser Vereine sitzen und auf
ein gedeihliches Zusammenarbeiten derselben hinwirken.

4. Die Anstellung der Fiirsorgeschwestern hat unter allen Umstéinden auf
Gemeindekosten zu erfolgen.*

Auf diese Weise 1aBt sich die Moglichkeit schaffen, daB rationell gearbeitet
wird und daB, wenn die Gemeinde noch nicht alle Arten der Fiirsorge treibt, sie
wenigstens {iberall im Sinne der Allgemeinheit einwirken kann. Die Fiirsorge
auf dem Lande oder genauer in kleineren Stidten oder Dérfern kann entweder
durch eine ,.fliegende Kolonne* als Institut der Kreisverwaltung ausgeiibt oder
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an den néchstliegenden gréBeren Ort mit eigener Fiirsorge angeschlossen werden.
Je bequemer und billiger die Bahnverbindungen zu den kleinen Orten sind, desto
besser konnen sie mit den Einrichtungen der Fiirsorge bedacht werden.

Um den hier vorgezeichneten Kampf gegen die Tuberkulose wirkungsvoll zu
gestalten, miissen alle Volkskreise und Volksgruppen zur Beteiligung herangezogen
und aufgeklirt werden; jedermann, arm wie reich, mufl auf den Kampf aufmerk-
sam werden und mit der Erkennung der Gefahr ein Bundesgenosse im Kampfe
werden, insbesondere auch durch Gewihrung von Betriebsmitteln tatkraftig ein-
greifen. Sodann miissen alle weiteren Ergebnisse der medizinisch-diagnostischen
und der hygienisch feststehenden Errungenschaften unter Zuriickstellung aller
noch zweifelhaften Punkte praktische Verwertung in der Fiirsorgearbeit finden.
Ferner haben weitestgehende Zuwendungen aller Art, Hilfeleistungen und Unter-
stiitzungen mannigfachster Art an die Pflegebefohlenen unter Anpassung an die
vorliegenden Bediirfnisse mit Erziehung zur Selbsthilfe stattzufinden. Weiter
ist das Vorgehen gegen die Tuberkulose vorwiegend in die Wohnungen und erst
in zweiter Linie in die Heilstitte zu verlegen unter innigem Anschluf an den
Kampf gegen andere Volkskrankheiten, wie Alkoholismus, Krebs, Geschlechts-
krankheiten unter besonderer Beriicksichtigung der Unterschiedlichkeit des
Vorgehens in der Grofistadt, Kleinstadt und auf dem Lande, jedoch fordert
PUTTER im allgemeinen Einheitlichkeit der Methode bei zweckmiBigen Abwei-
chungen im Einzelfalle.

Dieses ist so in groBen Ziigen das Programm, das der Griinder der
Auskunfts- und Fiirsorgestellen fiir die erfolgreiche Arbeit im Kampfe
gegen die Tuberkulose in zahlreichen Arbeiten niedergelegt hat?).
Seitdem sind nun in vielen Orten Deutschlands zahlreiche Fiirsorge-
stellen ins Leben gerufen und an die Arbeit getreten, aber jede weicht
in der Einrichtung von der anderen ab, auch in ihrem Betrieb je nach
Art ihrer Entwicklung und den értlichen Verhéltnissen. Diese ver-
schiedenartige Entwicklung wird von dem einen Fachmann begriifit,
BLiMEL?) z. B. sieht darin den Grund, warum sich das Fiirsorge-
wesen zu so groBer Bliite hat entwickeln kénnen. Er will nichts von
einer Schematisierung wissen, ,,deshalb fort mit aller schematischen
Verstaatlichung und Verstadtlichung®. Anders dagegen HaRMSs?),
der mit der Vermehrung der Fiirsorgestellen gleichzeitig ein positiv
einheitliches Programm iiber Ausbau und Organisation aufgestellt
wissen will: | Die Realisierung mu8 nach einheitlichen, verpflichtenden
Grundsétzen in die Wege geleitet werden, Halbheiten, Experimente,

') PUrTER: Die Aufgaben der Gemeinden bei der Tuberkulosebekimpfung.
Sonderabdruck des D.Z.K. 1903. — Auskunfts- und Fiirsorgestellen fiir Tuber-
kulése. Tuberkulosis Bd. 3, Nr. 11. 1904. — Die Auskunfts- und Fiirsorgestellen,
1905. Denkschrift des D.Z.K. zum Internat. Tuberkulosekongrel in Paris. —
Die Vereinigung der Firsorgebestrebungen in einer Gemeinde. Tuberkulosis
Bd. 11, Nr. 2. 1912.

%) BLUMEL, K.: Liickenloser Ausbau der Tuberkulosebekdmpfung. Tuberkul.-
Fiirs.-Blatt 1919, Nr. 12.

%) HarMS: Beitrag zu einer zukiinftigen, einheitlichen Entwicklung der Lungen-
fiirsorgestellen auf Grund der Mannheimer Organisation. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt
1919, Nr. 10.
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Konzessionen und andere lebende Attribute jeder in ihren Zielen
schwankenden Kampfesart sind dabei eine logische Unméglichkeit.*
Die augenblicklich noch herrschende Unsicherheit und Divergenz
in der Auffassung iiber den Aufgabenkreis der Fiirsorgestellen miissen
seines Erachtens zu mehr oder weniger beschrinkten Erfolgen fithren.
Bei diesen Gegensitzen muB es interessant sein, einmal die Haupt-
streitpunkte einer kurzen Betrachtung zu unterziehen.

3. Organisationsfragen.

Zunichst kime da die Frage der Organisation. Wahrend PUTTER
in dem vorhin mitgeteilten Programm fiir den Triger neben den
Gemeinden auch Vereine vorschligt, glaubt BEckER!), daB3 Privat-
einrichtungen von Vereinen den beabsichtigten Zweck einer syste-
matischen Tuberkulosebekimpfung nicht erfiilllen koénnen. Viel
mehr Erfolg verspricht er sich von folgender Organisation:

1. Die Fiirsorgestellen miissen amtliche Stellen sein, daneben
kénnen die privaten bestehen bleiben.

2. Miissen sie moglichst gleichméBig eingerichtet sein.

3. Sie miissen nach ganz bestimmten Grundsdtzen die Tuber-
kulosebekdampfung durchfiihren; es diirfte nicht die eine Gemeinde
in den MaBnahmen verhaltnismafBig weitgehen, wihrend die andere
nur das tut, wozu sie armenrechtlich verpflichtet ist.

4. Sie miissen weitgehende Befugnisse haben, so miiite z. B. die
Fiirsorgestelle berechtigt sein, jeden Fall, der einer Heilstattenbe-
handlung bedarf, selbstindig der Heilstatte zu iberweisen, ohne den
Umweg iiber die Kassen, Versicherungsanstalten oder sonst in Frage
kommende Instanzen sogar noch mit der Gefahr der Abweisung
nehmen zu miissen. Der Leiter wire so gewissermaflen fiir die ver-
schiedenen Stellen Vertrauensarzt. AuBlerdem miiBten auch die im
einzelnen Falle erforderlichen Mafinahmen von dem Fiirsorgestellen-
leiter angegeben und auch durchgefiihrt werden. Wenn die dazu
erforderlichen Mittel nicht aufzutreiben seien, so miisse die Allge-
meinheit die Kosten tragen.

Dafl wir aber noch weit von dieser amtlichen Fiirsorgestelle
entfernt sind, beweist die Feststellung, daBl im Jahre 1919 von 41
deutschen GroBstidten nur 12 Fiirsorgestellen rein stéidtische waren,
wéhrend die iibergroe Mehrzahl von Vereinen betrieben wurde und
unter ihnen gerade die bekanntlich mit gutem Erfolg arbeitenden
Firsorgestellen Frankfurt, Mannheim, Halle, Stettin usw., deren
Leiter aufs warmste fiir die Beibehaltung der Vereine als Triager der
Fiirsorgestellen eintreten, wenngleich sie auch einen engen Anschluf}

1) BEckER: Vorschlige fiir die Organisation einer schirferen Tuberkulose-
bekimpfung. Med. Klinik 1920, Nr. 38.
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an die Behérden bzw. an die sonst in Frage kommenden sozialen
Faktoren und eine geniigende Finanzierung durch Gemeinden, Kran-
kenkassen, Landesversicherungsanstalten usw. verlangen.

Auch m. E. diirfte die Tuberkulosebekimpfung nur wirksam sein
konnen, wenn sie, wie OXENIUS im Jahresbericht der Frankfurter
Fiirsorgestelle 1919 betont, ,,wirklich Sache des Volkes ist und ge-
tragen wird von der Einsicht, daf} jeder in seinem Kreise mitzuwirken
hat. Ein in stidtische Organisation gefafites Gebiet ist fiir die Be-
volkerung eine geregelte und erledigte Angelegenheit. Die Méglich-
keit jedes einzelnen aber, an einem Verein mitzuwirken, weckt die
Teilnahme und das Bestreben, sich mit dem Gegenstand vertraut
zu machen. Das aber gerade ist es, was uns bei dem Kampf gegen die
Tuberkulose so bitter not tut. Die stidtische Bevolkerung wiirde
(beim Vorhandensein einer Stadtstelle) glauben, ihre Pflicht gegeniiber
der Tuberkulosebekdampfung erfiillt zu haben, wenn sie Steuern zahlt
und die erlassenen Bestimmungen befolgt.” Klappt die Sache dann
nicht, so wird der MiBerfolg der Stadtverwaltung in die Schuhe ge-
schoben. Fiir die Griindung neuer Stellen kéimen natiirlich die amt-
lichen Behérden dort in Frage, wo ein Verein fehlt oder nicht die
notige Initiative aufbringt. Wo aber solche Vereinsstellen bereits
existieren, wiirde eine Anderung des bisherigen Systems m. E. in
Ubereinstimmung mit OXENIUsS nur dann angebracht sein, wenn
entweder die Leitung selbst sich auBerstande erklart, ihre Aufgaben
erfilllen zu kénnen, wie z. B. in Leipzig (1921), wo ausreichende Geld-
mittel fehlten, oder wenn andere die Uberzeugung gewonnen haben
und beweisen konnen, daB der bisherige Triger unzulidngliche Arbeit
leistet und deshalb nicht nur anderes, sondern Besseres an seine Stelle
gesetzt werden muB.

DaB aber, wie BECKER meint, zur systematischen Durchfiihrung
der Tuberkulosebekiimpfung ein Fiirsorgeamt nun einmal erforderlich
sei und dieses in Gestalt einer Landes- bzw. Reichsbehorde besonders
hohes Ansehen genieBen wiirde, erscheint heutzutage doch recht
zweifelhaft. Zudem besteht, worauf BLoMEL schon fiir die stadtischen
Stellen hinweist, die Gefahr, daB sie viel zu bureaukratisch arbeiten
und die lebendige Fiihlung mit den Kranken durch zu viel Papier-
bearbeitung vermindert wird. Auch diirfte der amtliche Charakter
m. E. viel dazu beitragen, daB das Vertrauen, das der Kranke gerade
mit zu den Fiirsorgestellen bringen muB, durch eine derartige Bureau-
kratisierung leicht zum Schwinden gebracht werden kénnte. AuBer-
dem habe ich bei meinen. Besuchen in weit iiber 100 Fiirsorgestellen
mich nicht des Eindrucks verschlieBen kénnen, daf3 derartige amt-
liche resp. Stadtstellen mit viel mehr Bureaupersonal arbeiten, wo-
durch der Kostenaufwand viel gréBer wird als in den Vereinsfiirsorge-
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stellen. Hier wird der ganze Akten- und Schriftverkehr meist durch
die Schwester und Helferinnen mit erledigt. Weiter ist es mir noch
aufgefallen, daBl die Leiter, Arzte und Schwestern in den Vereins-
fiirsorgestellen viel genauer iiber den Stand der Tuberkulosebekimp-
fung und die Erfassung und die Befiirsorgung ihrer Bezirkstuber-
kulésen informiert und besser Auskunft zu geben in der Lage waren
als in den kommunalen Fiirsorgeimtern mit viel groBerem Bureau-
betrieb. Ich denke dabei gerade an die Fiirsorgestellen in mehreren
Grofstidten, von denen trotz persénlicher Vorstellung und héufiger
brieflicher Riickfrage es nicht mdglich war, statistische Unterlagen
iiber ihre Tétigkeit zu erlangen. Ausnahmen kommen natiirlich auch
hier vor, wie z. B. in Gelsenkirchen, wo die stiddtische Einrichtung
dank der Leitung ganz vorziiglich funktionierte und das Vertrauen
des Publikums sich durch zahlreichen Besuch der Fiirsorgestellen
kundtat.

Trotz der gegenteiligen Ansicht PUTTERS sind auch vielfach die
Landesversicherungsanstalten in Ubereinstimmung mit den Leit-
sitzen iiber Ausbau des Fiirsorgewesens zur Bekimpfung der Tuber-
kulose als Tréager firr Fiirsorgestellen ins Leben getreten und haben
ihre Einrichtungen in Berlin sich durchaus bewahrt, vor allem in
Thiiringen, wo dank der Initiative der Landesversicherungsanstalt
Thiiringen unter Mitwirkung der Gemeinden eine intensive Tuber-
kulosebekdmpfung stattfindet, was ich spater noch nédher ausfithren
werde.

Es kommt eben hier nicht darauf an, zu entscheiden, ob als Trager
der Tuberkulosebekdmpfung am besten die Gemeinde, die Kranken-
kasse, die Landesversicherungsanstalt oder ein Verein in Frage
kommen soll, sondern ob die bestehende Organisation den Anforde-
rungen geniigt oder nicht. Sehr empfehlenswert diirfte vielleicht
die gerade neuerdings unter Fiihrung von Vereinen ins Leben gerufene
Zusammenfassung aller in Betracht kommenden Faktoren zu einer
Zentralarbeitsgemeinschaft sein, wie sie in Berlin, Breslau und Niirn-
berg zur Tatsache geworden ist.

Ein sehr heftiger Streit wird weiter um die Frage gefiihrt, ob
selbstindige Lungenfiirsorge getrieben oder diese mit den iibrigen
Zweigen der sozialen Fiirsorge vereinigt werden soll, zumal dieses
letztere auch bereits von PUTTER seit vielen Jahren propagiert und
vor allem im Westen des Reiches die sog. Familienfiirsorge im groBen
MaBstabe durchgefithrt wird. Durch diese Zusammenfassung maog-
lichst aller Fiirsorgebestrebungen soll die Familienfiirsorge einheit-
licher gehandhabt werden kénnen. Weiter werde es so vermieden,
daB die Schwestern und Beauftragten der verschiedenen Bestrebungen
dieselben Familien besuchen und verschiedene Anordnungen treffen,
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was leicht zu Widerspriichen und Verwirrungen Anlal gebe. Es sei
richtiger, alle Anordnungen durch eine einzige Stelle zu treffen, und
auBerdem sei die Zusammenfassung auch erheblich billiger. Dem-
gegeniiber stehen aber die Erfahrungen an Orten, wo die scharfe
Trennung neben guter Zusammenarbeit der verschiedenen Fiirsorge-
bestrebungen untereinander seit langem existiert, wie z. B. in Char-
lottenburg, Frankfurt a.M., Mannheim, Dresden, Stettin u.a. O.
Nur selten wird iiber Unstimmigkeiten erwidhnter Art berichtet. Es
kommt hier auch wieder auf die Leiter der in Frage kommenden
Stellen und das Einvernehmen vor allem durch die Schwestern an.

Wie BecKER und OxENIUS!) sehr richtig betonen, hat aber die
Trennung der verschiedenen Fiirsorgen ganz erhebliche Vorteile;
denn einmal sind die Besuche der verschiedenen Schwestern fiir die
Familien insofern vorteilhaft, als vier Augen bekanntlich mehr sehen
und MiBstinde so haufiger zur Abstellung kommen. Auch dirfte
der Einwand nicht zugkriftig sein, daBl eine Familie zu hiufig be-
sucht wird, was leicht als listig empfunden werden konnte. Dem
ist aber durch eine Zentralauskunftsstelle, z. B. beim Wohlfahrts-
amt wie in Frankfurt a. M., oder durch Fiihlungnahme der Schwestern
untereinander leicht abzuhelfen, wie mir von den verschiedensten
Stellen mitgeteilt worden ist. AuBlerdem konnen zur Familienfiir-
sorgerin oder Quartierschwester als ,,Middchen fiir alles‘‘ mit ihrer
vielseitigen Tiatigkeit nur ganz hervorragende Personlichkeiten, die
auf allen Gebieten der Fiirsorge beschlagen sein miiten, in Frage
kommen. Ob die aber in geniigender Anzahl zur Verfiigung stehen,
ist doch nach den Erfahrungen der praktischen Tétigkeit recht zweifel-
haft. AuBierdem kommt bei dieser gemischten Fiirsorgetitigkeit
die Tuberkulosefiirsorge leicht zu kurz, worauf RiEs?) u.a. erst
kiirzlich hingewiesen haben. Da es sich bei der Tuberkulose um eine
Infektionskrankheit ganz besonderer Art handelt, hat die Fiirsorge-
schwester schon so viel Spezialkenntnisse nétig, und wird ihre Zeit
durch die Titigkeit in Sprechstunden, Berichterstattung und Woh-
nungsbesuchen derartig ausgefiillt, daB sie vollauf zu tun hat, wenn
sie gewissenhaft ihren Dienst erfiillen soll. Oder aber sie kann nicht
mit der Intensitit jhrem Dienste nachkommen, wie es eigentlich im
Interesse der Kranken und der steten Fiihlungnahme mit dem
Lungenfiirsorgearzte notig ist. Denn gerade auf die Fithlungnahme
und das Zusammenarbeiten der Schwestern mit dem Arzte kommt es
bei der Tuberkulosebekdmpfung sehr wesentlich an, was wohl auBer

1) OxENIUS: Quartierschwester und Tuberkulosefiirsorge. Westdtsch. Arzte-
Zeitung 1920, Nr. 4.

*) Ries: Erfahrungen mit der Familienfiirsorge. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1921,
Nr. 10.
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allem Zweifel ist und auch bereits von PUTTER seit jeher betont wird.
Je lockerer diese Zusammenarbeit wird, um so mehr verliert die
Fiirsorgearbeit an Wert. Hier gilt es aber von seiten der Arzte,
Einbhalt zu gebieten, da diese Bestrebungen nach mdglichster Selb-
stindigkeit schon seit Jahr und Tag unter den Schwestern dank
ihrer Ausbildung vor allem in den sozialen Frauenschulen immer
mehr an Boden gewinnt, die die Mitarbeit des Arztes als iiberfliissig
hinstellen wollen. . Es wird aber meist gar nicht daran gedacht, da3
es gerade bei der Tuberkulose eine Menge nicht leicht zu beurteilender
Falle gibt, deren richtige Bearbeitung selbst den erfahrensten Schwe-
stern ohne Besprechung mit dem Arzte unméglich sein diirfte. Zudem
sind auch zur Tuberkulosefiirsorge in der Krankenpflege ausgebildete
Schwestern erforderlich, was von KAYSERLING!) mit Recht betont
wird. Diese praktische Ausbildung fehlt aber den Sozialfiirsorge-
rinnen oder sog. Sozialbeamtinnen in der groBeren Mehrzahl fast
vollig. Diese Tuberkulosefiirsorgeschwestern sind in besonderen, von
den Fiirsorgedrzten haufiger abzuhaltenden Konferenzen immer wie-
der aufs neue auf die Eigenarten ihrer Pflichten hinzuweisen und
iiber fragliche Fille aufzukliren. Von Zeit zu Zeit ist es angezeigt,
sie an besonderen Kursen teilnehmen zu lassen, wo alle Spezialfragen
besonders behandelt und die Tuberkulosefiirsorgerinnen immer wieder
iiber ihre Pflichten und die Art ihrer Titigkeit aufgeklart werden.
Solche Kurse werden in bestimmten Abstinden von der Fiirsorge-
stellenkommission des Deutschen Zentralkomitees zur Bekimpfung
der Tuberkulose in Berlin abgehalten, ebenso von zahlreichen Fiir-
sorgestellen, z. B. in Halle, Chemnitz, Frankfurt a. M. u.a. O.

Auch die Kostenersparnis wird bei der Familienfiirsorge nicht
allzu groB sein. Denn bei Vereinigung aller Fiirsorgezweige miiBten
die Schwesternbezirke natiirlich verkleinert, die Zahl derselben aber
vergroflert werden, gleichzeitig damit aber auch die Anzahl der
Bezirksschwestern.

Anders dagegen auf dem Lande, wo die Familien- oder Kreis-
fiirsorgerin ihre Berechtigung schon erwiesen hat. Mehrere Schwestern
wiirden, was auch PUTTER schon betont, hier nicht geniigend Arbeit
finden. Fiir spezialistische Téatigkeit ist auf dem Lande sowohl fiir
den Arzt wie die Schwester kein geniigendes Arbeitsfeld. Als Ideal
ist aber auch hier die Zusammenfassung nicht immer anzusehen,
denn die Schwester wird bei ihren Besuchen bei den verschiedensten
Kranken leicht in allen moglichen Angelegenheiten um Rat gefragt
und ist nur zu héufig versucht, ohne die nétigen Vorkenntnisse érzt-

1) KavserriNG: Nochmals: Familien- oder Sonderfiirsorgerin. Tuberkul.-
Fiirs.-Blatt 1922, Nr. 9.



Spezial- oder Familienfiirsorge. 29

lichen Rat zu erteilen oder mit anderen Worten Kurpfuscherei zu
treiben, worauf ja schon von OxENIUS und BERGHAUS!) hingewiesen
worden ist. Das sind natiirlich MiBstinde, die unbedingt verhindert
werden miissen.

Weiter konnen die einzelnen Fiirsorgebestrebungen naturgemé&B
am besten zur Durchfiibrung kommen, wenn fiir die besonderen
Zwecke in.der Tuberkulosebekampfung ausgebildete Arzte die Lei-
tung in Handen haben. Dies gilt aber fiir die Tuberkulose in be-
sonderem MaBe. Auf den #rztlichen Befund kommt fiir die Fiirsorge
alles an. AuBerdem diirfte es ebenso wie bei den Schwestern zu
den Seltenheiten gehoren, daBl ein Arzt auf allen Gebieten gleich gut
Bescheid weil. Es ist deshalb im Gegensatz zu PUTTERs Programm
in Ubereinstimmung mit KAYSER-PETERSEN u.a. gerade bei der
Tuberkulosebekampfung zu verlangen, dafl die Leitung der Fiir-
sorgestellen in der Hand eines in der Seuchenbekimpfung erfahrenen
und gut vorgebildeten Arztes liegt und nicht, wie es leider noch zu
haufig geschieht (s. spiter), in den Handen von Ehrendamen, Sekre-
tiren usw. oder anderen, angeblich interessierten Laien.

Dann besteht mit der Einfithrung der Familienfiirsorge noch eine
groBe Gefahr, worauf BERGHAUS mit Recht hinweist, daB namlich
neben der zu erwartenden Verwisserung der Fiirsorge der Verwaltungs-
beamte immer mehr an die Stelle des Arztes tritt, wihrend doch ge-
rade der Arzt, wie schon RupoLr VircHOW mit Recht betont, auf
sozialem Gebiete der berufene Fiihrer des Volkes sein dirfte. Es
wird hier mal wieder der Versuch gemacht, den Arzt auszuschalten,
der nur soweit gehort wird, wie es gerade dem Beamten gefallt (s. bei
Ries das Kieler Beispiel).

Es wiirde m. E. deshalb am zweckméBigsten sein, entsprechend
dem auf dem Tuberkulosekongre in Kosen vertretenen Standpunkte
die Tuberkulosefiirsorge getrennt von den anderen Fiirsorgebestre-
bungen zu treiben, ohne dabei natiirlich auf eine enge Zusammen-
arbeit mit allen in Frage kommenden Faktoren verzichten zu wollen.
Denn nur mit ihnen zusammen und nicht ohne oder gegen sie kénnen
gute Erfolge erhofft werden.

4. Unterbringung und Einrichtung.

Zur Organisation gehért auch die Unterbringung und Einrichtung
der Fiirsorgestellen. Daf dariiber keineswegs Einigkeit herrscht,
davon habe ich mich gelegentlich meiner Besuche und der spiter
mitzuteilenden statistischen Erhebungen iiberzeugen konnen. Dafl

1) BeroHAUS: Erfabrungen mit der Familienfiirsorge, und Sonderfiirsorgerin
oder Familienfiirsorgerin? Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1922, Nr. 2 u. 9.
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die Einrichtungen auf dem Lande oder in der Kleinstadt nicht tiber
dieselbe Ausstattung verfiigen kénnen und miissen wie die in gréeren
Stadten und der Grof3stadt, ist selbstverstindlich. Daf3 aber in kleine-
ren Gemeinden und selbst in Stidten im Gegensatz zu den PUTTER-
schen Wiinschen nach Warte-, Aufnahme- und Untersuchungszimmern
nicht entsprochen wird, gehort gar nicht zu den Seltenheiten. Sie
haben recht haufig gar kein bestimmtes Lokal fiir die Abhaltung der
Sprechstunden zur Verfiigung, die hiufig nur alle 1—2 Monate oder
nur nach Bedarf oder iiberhaupt nicht abgehalten werden. Die Kran-
ken sind oft gezwungen, in die Wohnung der Gemeinde- oder Fiir-
sorgeschwester zu wandern und werden dann dem nebenamtlich oder
ehrenamtlich tatigen Arzte in die Sprechstunde geschickt. Gelegent-
lich kommt es auch vor, dal Schulriume, Schankstitten oder Tanz-
sile ein oder mehrere Male im Monat zu Fiirsorgestiatten umgewandelt
werden. Man mul aber als Hygieniker mit Recht Zweifel duBern,
ob das die geeigneten Lokale sind und ob auch immer dort nach Be-
endigung der Fiirsorgetitigkeit alles Erforderliche geschieht, um eine
Weiterverschleppung der sicherlich zahlreich zuriickgelassenen Krank-
heitskeime zu verhiiten. Man denke nur an die Verschmutzung der
FuBbdéden und der Sitzgelegenheiten mit Krankheitsstoffen resp.
Auswurf, die, wenn sie nicht bald nach Abhaltung der Sprechstunden
grindlich gereinigt werden, der Staub-, Kontakt- und Schmierinfek-
tion Vorschub leisten kénnen. Hin und wieder werden an ein und der-
selben Stelle nacheinander, besonders bei der Zusammenfassung
verschiedener Fiirsorgezweige, an ein und demselben Tage die ver-
schiedensten Sprechstunden erledigt werden, so z. B. nach der Tuber-
kulose- die Séduglingsfiirsorge. Das diirfte aber doch keinesfalls
unbedenklich sein. Man denke da nur, worauf von BECKER u. a. mit
Recht hingewiesen wird, an die auBerordentlich grofe Empfanglich-
keit der Sauglinge fiir Tuberkulose.

Es wire m. E. viel richtiger, die Sprechstunden dort, wo geeignete
Lokale fehlen, moglichst in den Réumen der Orts- oder Kreiskranken-
hiuser abzuhalten, was mancherorts schon h#ufig geschieht und
sicherlich bei einigem guten Willen auch iiberall durchzufithren
sein wird. Das hat dann auch noch den Vorteil, daB man die
meist vorhandenen Rontgeneinrichtungen zur Erhértung der Dia-
gnose benutzen kann und auBerdem die Moglichkeit hat, im An-
schluB an die schon bestehenden Einrichtungen Gelegenheit zu
Liegekuren, Sonnen- und Luftbadern zu schaffen. Wo dies aber
nicht moglich zu machen ist, gehe man in die Gemeindediakonien
oder andere Schwesternstationen, wo geeignete Réumlichkeiten schon
aufzutreiben sein werden; natiirlich ist auch dort fiir die erforder-
liche Hygiene zu sorgen.
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Dann kommt es auch hin und wieder vor, dafl besonders in Land-
bezirken Tuberkulosefiirsorge von den Gemeinden- oder Kreisfiir-
sorgerinnen ohne drztliche Untersuchung und Aufsicht getrieben
wird. Das muB unbedingt verhindert werden, denn sonst kann es
hier leicht zu der schon friiher geriigten Kurpfuscherei kommen.
Man wende sich da an die Arzte, die ja jetzt in groBer Anzahl vor-
handen sind und iiberall auch auf dem Lande zu haben sein werden.
Es muf ihnen nur das Gewissen geschirft und das Interesse fiir die
Tuberkulosebekdmpfung unter Hinweis auf die Hebung der Volks-
gesundheit zum Wohle des Ganzen geweckt werden. Vorlaufig stehen
noch viel zuviel interesselos der ganzen sozialen Betidtigung gegeniiber.

Ebenso ist auch die vielfach geiibte Verlegung der Fiirsorgetatig-
keit in die Bureauriume der Rathiduser, Amtshiuser oder Land-
ratsamter nicht ganz ohne Bedenken, zumal auch dort die drztliche
Betitigung nicht geniigend Beriicksichtigung findet und besondere
Sprech- oder Untersuchungszimmer fiir Schwester und Arzt meist
fehlen. Vielmehr wird auf diese Weise der Bureaukratisierung, der
papierenen Erledigung der Tuberkulosebekimpfung wieder Vor-
schub geleistet. Einwandsfreie Ausnahmen kommen selbstverstind-
lich auch hier vor. Natiirlich wird sich auf dem Lande und in kleineren
Gemeinden die Einrichtung einer allen Forderungen entsprechenden
Fiirsorgestelle nicht iiberall durchfiihren lassen und wire es sehr
praktisch, wie Harms!) es vorschligt, innerhalb groBerer Bezirke
neben einer gréBeren Zahl einfacher Beratungsstellen unter Mit-
wirkung der ansissigen Arzte eine oder einige moglichst mit Fach-
drzten besetzte und mit den besten technischen Einrichtungen aus-
gestattete Fiirsorgestelle zu schaffen. Diese miite dann fiir den
ganzen Bezirk die Diagnosesicherung in schwierigen Fillen iiberneh-
men und wére am besten als sog. Kreisfiirsorgestelle mit vielen Filialen
einzurichten, wie es in Mannheim u. a. O. bereits der Fall ist. Sehr
empiehlenswert scheint mir auch die Organisation zu sein, wie sie
IckERT?) im Kreise Mansfeld inzwischen zur Durchfiihrung gebracht
hat.

Bedeutend besser, wenn auch nicht iiberall ausreichend, sind
schon die Unterkunftsriume in den gréBeren und GroBstidten.
Verfiigen doch da schon die meisten iiber besondere Raumlichkeiten
und wird der Forderung PUTTERs nach Warte-, Aufnahme- und
Untersuchungszimmer mit Gelegenheit zur Abhaltung bestimmter
wochentlicher Sprechstunden fiir Arzt und Schwestern Geniige getan,
wie ich spidter mit genaueren Zahlenangaben dartun werde. Ein
Mangel ist nur, daB eigentlich unentbehrliche Einrichtungsgegen-

1) Harus: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1919, Nr. 10.
%) IckERT: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 37, H. 3.
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stinde, wie Rontgenapparate, Sputumuntersuchungsvorrichtungen,
Mikroskope usw., hiufig fehlen. Das sollte mindestens durch ent-
sprechende Abmachungen mit Krankenhiusern, Spezialdrzten, La-
boratorien usw. ausgeglichen werden, wie es ja schon in den ver-
schiedensten Fiirsorgebezirken zur Tatsache geworden ist. Ein Ubel-
stand ist und bleibt diese Aushilfe trotzdem, weil ein gewisses Ab-
hangigkeitsverhiltnis von dem guten Willen der Aushelfenden und
manchmal auch ein nicht wieder zu ersetzender Zeitverlust in der
Untersuchung und Befiirsorgung eintreten kann. Im iibrigen ist die
Einrichtung und der Betrieb in den einzelnen Fiirsorgestellen recht
verschiedenartig, was durch die verschiedensten Arbeitsmethoden
und die Auffassung der fiirsorgedrztlichen wie sozialen Betatigung
bedingt ist und dem Besucher in die Augen fallt.

Wiahrend namlich einige Fiirsorgestellen selbst in GroBstadten
recht beengt in ihrem nur mit dem Allernotwendigsten ausgestatteten
Raumlichkeiten mit nur einigen Schwestern und meist nur einem
Arzt in einer Baracke ihr Dasein fristen, haben andere eine oder
mehrere Stockwerke oder gar ganze Hauser zur Verfiigung mit Labo-
ratorien, mehreren Untersuchungszimmern, Schwesternsprechzimmern
Konferenzsilen, Réntgenriumen, Bureau und Warterdumen. Der-
artige Einrichtungen machen den Eindruck einer richtigen Poliklinik,
es herrscht dort ein stetes Kommen und Gehen, Arzte und Schwestern
rennen geschiftig hin und her, daneben knattern die Induktoren
der Roéntgenapparate usw. Man sollte glauben, wo so viel geleistet
wird, muB die Tuberkulosefiirsorge und Bekampfung gute Erfolge
zeitigen. In einigen dieser Fiirsorgestellen ist ja das auch der Fall,
erkundigt man sich in anderen aber néher, z. B. nach der Kenntnis
der Fiirsorgestelle von den in dem Bezirke wohnenden Tuberkul6sen,
oder wie lange die im Bezirk an Tuberkulose Verstorbenen in Fir-
sorge waren, so hort man haufig Zahlen, die in gar keinem Verhiltnis
zu der aufgewandten Arbeit stehen. AuBerdem erlebt man es hiufig,
besonders wenn man mit dem Vorsteher des sehr zahlreich vorhande-
nen Bureaupersonals spricht, daB mit Stolz von der groflen Besucher-
zahl berichtet wird, fiir die soundso viel Lebensmittel, soundso viel
Biichsen Milch und soundso viel Krankenkost usw. zur Verteilung
kamen, aber Zahlen der bekannten Tuberkulésen oder Fiirsorglinge
sind trotz des Vorhandenseins groBer Aktenmengen nicht zu erlangen.

In diesem Zusammenhange méchte ich empfehlen, Karthoteken
anzulegen, die es ermdglichen, sich in kurzer Zeit durch die groften
Aktenmengen durchfinden zu kénnen und so zu viel Zeitersparnis
fiihren. In der Stettiner Fiirsorgestelle ist eine solche in vorbildlicher
Weise eingerichtet und mit besonderen Reitern an bestimmten Karten
ausgestattet, die es je nach der Erfordernis gestattet, z. B. Offen-
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Tuberkulose oder Spezialfille fiir Heilstdtten, Ferienkolonien usw.
in ganz kurzer Zeit herauszufinden. Zur schnellen Orientierung
finden sich dort schon die wichtigsten Aufzeichnungen und auBerdem
das Aktenzeichen nebst Standort im Aktenregal, wo der ausfiihrliche
Fragebogen sofort zu fassen ist. Eine solche Kartei erleichtert nicht
nur den Sprechstunden- und Fiirsorgebetrieb, sondern sie fordert
auch die Tuberkulosebekdmpfung durch Ersparnis sonst nutzlos
vertaner Zeit. Sehr zu empfehlen ist auch das voN HayEksche De-
kadensystem, das auf der Tagung der Fiirsorgedrzte in Halle demon-
striert wurde. In der Miinchener Fiirsorgestelle habe ich es in prak-
tischer Anwendung gesehen. Es gab innerhalb kurzer Zeit einen Ein-
blick in die Gesamttatigkeit der Fiirsorgestelle. Gleichzeitig war aber
auch eine gute Ubersicht iiber das Vorgehen gegen die Tuberkulose
moglich. Ebenso groBler Wert ist auch auf eine gute Fithrung der
Fiirsorgejournale zu legen, da in den (gutgefiihrten) Krankengeschichten
der Fiirsorgestellen ein Material niedergelegt wird, dessen wissenschaft-
liche und statistische Durcharbeitung von sehr grolem Werte fiir die
Entscheidung mancher Streitfragen sein kénnte. Wird doch gerade in
der Fiirsorgestelle mancher Patient vom ersten Lebenstage an erfafit,
um u. U. bis zu seinem Lebensende in ihrer Obhut zu bleiben, gleich-
zeitig mit ihm aber auch héufig seine ganze Familie. Eine Beobach-
tungsmoglichkeit wird hier gegeben, wie sie sich wohl bei keiner
anderen Stelle bietet. Die Fragen der Mortalitat, vor allem aber der
Morbiditat an Tuberkulose kénnten aus richtig gefithrten Fiirsorge-
bogen ihre Erledigung finden, die Aufstellung von Sterbetafeln usw.
Fird hierdurch moglich gemacht, wovon wir uns schon an dem reich-
haltigen Material der Leipziger, Chemnitzer und Dresdener Fiir-
sorgestellen tiberzeugen konnten. Im Laufe der letzten 3 bis 4 Jahre
sind némlich im Leipziger Institute mehrere recht eingehende und
umfangreiche Dissertationen nach verschiedenen Richtungen ange-
fertigt worden, die leider der hohen Druckkosten wegen nur in ganz
kurzen Ausziigen zum Abdruck kommen konnten. Auf den Wert
sorgfaltig gefiihrter Fiirsorgeakten ist ja schon friiher hiufiger, z. B.
von BriuNing!), BESCHORNER?), HarRMS?) u.a., auch beziiglich der

}) BrAunING: Die Bedeutung der Krankengeschichten der Fiirsorgestellen
fiir Praxis und Wissenschaft. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1916, Nr. 3. — Kritischere
Berichterstattung iiber die Tuberkulosebekimpfung. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1918,
Nr. 1, und Einfiihrung einer zuverlissigen Statistik der Tuberkulosesterblichkeit
im Interesse der Tuberkulosebekdmpfung. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1921, Nr. 5/6.

?) BESCHORNER: Anregung zur Sammelforschung auf den Fiirsorgestellen fiir
Lungenkranke. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1921, Nr. 5/6.

%) Harms: im ,,Beitrag zu einer zukiinftigen, einheitlichen Entwicklung der

Lungenfiirsorgestellen auf Grund der Mannheimer Organisation®. Tuberkul.-
Fiirs.-Blatt 1919, Nr. 10.

Jotten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl. 3
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Bewertung therapeutischer MaBnahmen usw. hingewiesen worden,
so daB} es wohl keinem Zweifel unterliegt, daB die fiir derartige Schreib-
arbeit geopferte Zeit sicherlich nicht nutzlos vertan ist.

Weiter klagen dann auch die in einer derartig sonst gut ausge-
statteten Fiirsorgestelle titigen Arzte vielfach iiber Unstimmigkeiten
mit der praktischen Arzteschaft, von denen ihnen nur wenige Pa-
tienten zugeschickt werden. Sie sind hiufig gezwungen, durch Ver-
teilung von Lebensmitteln, Milch usw. Kranke oder Personen, die
krank sein wollen, heranzulocken. Diese fiillen zwar die Warteriume
und Sprechstunden, bei ihnen wird aber keine Tuberkulose festge-
stellt. Sie nehmen vielmehr unnétig kostbare Zeit in Anspruch und
belasten auBerdem noch den Etat. Uberhaupt sollte man mit der
Gewahrung von Unterstiitzungen im allgemeinen sparsamer sein
und sich lieber in Ubereinstimmung mit BrivNine!) nur dann dazu
verstehen, wenn festgestellt ist, dafl 1. die hygienischen und gesund-
heitlichen Verhaltnisse der in Frage kommenden Fiirsorglinge den
notwendigsten Anforderungen nicht geniigen und daB 2. der Ver-
dienst der Familie hierfiir nicht ausreicht.

Mit anfiigen méchte ich Beobachtungen, die mich als Hygieniker
auch in anderen sonst mustergiiltigen Fiirsorgestellen sehr hiufig
gestort haben, ndmlich die Enge der Warterdume, die hin und wieder
vollgepfropft waren mit vielen zum Teil stark hustenden Firsorg-
lingen. Wenn auch die meisten unter ihnen recht gute Spuck- und
Hustendisziplin hatten, so ist doch in diesen engen R&umen der
Tropfcheninfektion Tiir und Tor gedffnet. Ks ist dieses um so be-
dauerlicher, als unter den Besuchern hdufig genug Gesunde anzu-
treffen sind, die hier der Infektionsgefahr ausgesetzt werden. Daf3
dieses iibrigens nicht nur eine Beobachtung von mir ist, habe ich durch
vielfache AuBerungen von Arzten, ja auch von Laien bestitigt ge-
funden, unter denen mir gegeniiber einer den Ausspruch tat, dafB
er sich hiiten wiirde, eines seiner Kinder dorthin zu schicken, denn
wenn es noch nicht tuberkulés wire, dort konne es leicht dazu kom-
men. Also vor allem grofle, luftige, sonnige Wartezimmer mit Sitz-
gelegenheiten, die moglichst voneinander getrennt sind. Als muster-
giiltig ist hier der Chemnitzer Warteraum, eine ehemalige grofie
Glasveranda, anzufiihren.

Da ich nun gerade bei der Infektionsmdoglichkeit in der Fiirsorge-
stelle selbst bin, so méchte ich noch auf eine Beobachtung hinweisen,
die ich vielfach in den Aufnahmezimmern habe machen kénnen.
Die Besucher, vor allem aber die Neuaufnahmen, werden dort von
den Schwestern oder Bureauangestellten nach ihren Personalien,

1) BrAUNING: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt Jg. 1, H. 8.
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Lebenslauf usw. gefragt, um das Fiirsorgejournal anzulegen, in dem
dabei der evtl. schon Schwerkranke mit bacillenhaltigen Husten-
tropfchen neben oder gegeniiber dem Ausfrager sitzt. Dieser ist nun,
wenn nicht darauf geachtet wird, und das kommt leider oft vor, den
HustenstoBen des Kranken ausgesetzt, so daB gelegentlich Infektionen
des Fiirsorgepersonals vorkommen miissen. Zur Abstellung dieser
Ubelstinde méochte ich eine Einrichtung empfehlen, die BRAUNING
in der Stettiner Fiirsorgestelle durchgefiihrt hat. Das ganze Auf-
nahmezimmer ist durch eine Kette so geteilt, daB in der einen Hilfte,
die der Fiirsorgling betritt, nur eine Sitzgelegenheit fiir diesen, eine
Personenwage und ein GroBenmaBstab und in der anderen, in ca.
1 Meter Entfernung von der Kette, der Schreibtisch nebst Sessel
fir den Ausfrager Aufstellung gefunden hat. AuBerdem befinden
sich die Durchgangstiiren fiir sidmtliche Sprech- und Bureauriume
alle innerhalb des Zimmerteils, der durch die Kette von dem Patienten-
anteil getrennt ist. Auf diese Weise wird jeder zu nahe Verkehr mit
der Infektionsquelle vermieden.

Im Gegensatz zu diesen groBen geriduschvollen Betrieben habe ich
nun auch solche angetroffen, in denen es trotz ganz vorziiglicher Ein-
richtung ganz ruhig herging und alles den Eindruck einer prézisen Zeit-
einteilung und Ausnutzung machte. Die Patienten waren alle zu be-
stimmten Zeiten bestellt und kam es nie zu solchen unniitzen Anhéu-
fungen. Es handelte sich hier meist um Firsorgestellen, die in beson-
ders gutem Einvernehmen mit der Arzteschaft und den sonst in
Frage kommenden Faktoren arbeiteten. Sie haben durchwegs gute
Arbeitsresultate aufzuweisen und Zahlen zu verzeichnen, die beziig-
lich der Auffindung, Befiirsorgung, Wohnungssanierung und Ver-
schickung der Tuberkulésen an erster Stelle marschieren. Man hat
den Eindruck, hier wird Qualitdts- und nicht nur Quantititsar-
beit geleistet. Auch fehlt hier der grofle Beamtenapparat und wird
alles groBtenteils durch die Fiirsorgeiirzte und Schwestern selbst er-
ledigt. Vorbedingung hierfiir sind Schwestern und Arzte, die ihre
Tatigkeit fast ganz in den Dienst des Betriebes stellen, Erschei-
nungen natirlich, deren Verwirklichung nur selten durchfiihrbar ist
und auch fiirderhin sein wird.

AuBlerdem gibt es Fiirsorgestellen, die neben den eigentlichen Bureaus
und Untersuchungsriumen noch iiber Einrichtungen, wie Walderholungs-
stitten, Liegehallen, Tageserholungsstitten, Kinderheime usw. ver-
fiigen, deren Belegung sie allein vorzunehmen haben. Das kann von
groBem Nutzen fiir ihre TuberkulGsen sein, wenn hier die richtige Aus-
wahl getroffen und die notige sachverstindige Aufsicht gefithrt wird.
Auch wiirden die in Deutschland von Halle aus zuerst eingefiihrten
Schlafpavillons fiir gefihrdete Kinder aus verseuchten Familien iiberall

3*
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dort empfehlenswert sein, wo die nétigen Mittel und geeigneten Riume
zur Verfiigung stehen.

Eine Besonderheit einzelner Fiirsorgestellen besteht in der Durch-
fithrung spezifischer Behandlungsmethoden. Fiir diese Zwecke stehen
ihnen besondere Réume mit Bestrahlungsvorrichtungen von kiinst-
licher Hohensonne, Quarzlampen, Finsenlicht usw. zur Verfiigung.
Solche Einrichtungen werden im Interesse einer intensiven Tuberkulose-
bekimpfung nur dort zu empfehlen sein, wo geniigend sachverstandiges
Personal vorhanden ist und nicht das Interesse der iibrigen Arzteschaft
gestort wird, sonst wird der Nutzen fir die Allgemeinheit recht
zweifelhaft sein. Wir kommen spéter auf die Behandlungsfrage zuriick.

Andere Stellen verfiigen iiber eigene Soolbdder, wie z. B. Apolda.
Dort ist iiberhaupt die ganze Anlage an einem Berghang recht hiibsch
und des Besuches wert. Mit ihren getrennten Liegehallen fiir offene
und geschlossene Tuberkultse, Speisesilen, Sonnen-Luftbad und Héhen-
sonnebestrahlungen erinnert sie geradezu an einen Sanatoriumsbetrieb.

Ganz anders als sonst ist die Einrichtung der Fiirsorgestelle Frank-
furt a. M., die ich deshalb kurz beschreiben méchte. Gemafl dem dortigen
Arbeitsprogramm, das in Auskunftserteilung, in Belehrung und Auf-
kldrung der Bevélkerung und in Fiirsorge fiir Kranke und deren Ange-
horige neben Fortfall jeder #rztlichen Untersuchung oder Behandlung
besteht, fehlt dort jegliches Geprige einer Poliklinik oder eines Am-
bulatoriums. Neben einem grofien luftigen Warteraume liegt ein durch
Einbau von gerdumigen Kojen in zehn Sprechzimmer umgewandelter
Saal. Dort hilt jede der zehn Schwestern fiir den ihr zugeteilten Stadt-
bezirk zu bestimmten Zeiten Sprechstunden ab und erledigt in ihrer
von Wohnungsbesuchen freien Zeit den erforderlichen Schriftverkehr
und die Fihrung der Fiirsorgejournale, die auf der einen Seite des
Saales in einer groBen, sehr iibersichtlichen Registratur untergebracht
sind. AnschlieBend an diesen Saal befindet sich ein grofles &rztliches
Sprechzimmer, das auBler Schreibtisch und anderen Mdbeln nur noch
eine Personenwage aufzuweisen hat. Arztliches Instrumentarium fehlt
so gut wie ganz. Dieses Zimmer dient vor allem zu Besprechungen der
Arzte mit den Schwestern, da der Leiter (OxENIUS) die stindige Fiih-
lungnahme zwischen Fiirsorgearzt und Fiirsorgeschwester fiir unum-
ginglich noétig hilt. Jeder Hausbesuch, jede Beratung in der Sprech-
stunde wird am selben Tage beziiglich der evtl. einzuleitenden Fiirsorge-
maBnahmen gemeinschaftlich besprochen und in die Akten eingetragen.
Daneben liegt ein groBer Vortragssaal und ein kleines Bureau fiir den
Sekretir, der hier den geschiftlichen Teil der Fiirsorgearbeit zur Ab-
wicklung bringt. AuBerdem hat die Fiirsorgestelle in dem Dachgeschof3
des Hauses noch einen geraumigen Vorratsraum, der mit Bettgestellen,
Matratzen, Kissen, Bettwiische usw. dicht angefiillt ist und von wo aus
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jahrlich viele bediirftige Tuberkulése und ihre Angehérigen versorgt
werden. Es ist also bei dieser Einrichtung der sozialhygienische Teil
der Firsorge durchaus in den Vordergrund geriickt. Das wird sich wohl
nur dort empfehlen, wo, wie in Frankfurt, ein sehr gutes Zusammen-
arbeiten mit der Arzteschaft und den Krankenhiusern usw. vorhanden
ist. Es ist aber auch noch erforderlich, da nur derjenige in Fiirsorge
genommen wird, der einen i#rtzlichen Uberweisungsschein mitbringt,
aus dem einwandfrei hervorgeht, daB es sich um Tuberkulose handelt;
denn sonst kann es leicht zu einer Ausbeutung der Fiirsorgestelle durch
Nichttuberkulése kommen. Weiter ist in manchen Krankheitsfillen,
deren Beurteilung von Faktoren abhingt, um die sich der praktische
Arzt wegen Zeitmangels nicht kiimmern kann, eine vertrauensirzt-
liche Untersuchung notwendig, die freilich in Frankfurt durch Uni-
versitiatskliniken und Polikliniken erledigt wird. Der ganze Betrieb
ist in Frankfurt gut eingespielt und einwandfrei; ob er sich fiir andere
Stadte eignet, ist mehr als zweifelhaft, da iiber die Interesselosigkeit
der Arzteschaft und auch der Krankenhiuser vielfach berechtigte
Klage gefithrt wird. Man wird deshalb meist auf die #rztliche Unter-
suchung als Grundlage fiir jegliche fiirsorgerische MaBnahmen nicht
verzichten kénnen und auch nicht auf jeden Patienten, der ohne mit-
geteilten irztlichen Befund die Firsorgestelle aufsucht.

5. Arbeitsmethoden.

a) Aufnahme- und Untersuchungswesen.

Das bringt mich auf eine weitere bisher nicht entschiedene Streit-
frage, wer namlich die Fiirsorgestelle besuchen soll, wer dort untersucht
und Dbefiirsorgt resp. beraten werden soll? Die Ansichten sind hier
sehr geteilt, da

1. manche Fiirsorgestellen alle aufnehmen, auch diejenigen, die sich
selbst melden und glauben, tuberkulds zu sein. Alle werden untersucht,
beraten und diejenigen befiirsorgt, die nach Ansicht der Fiirsorgeirzte
dessen bediirfen.

2. Andere Fiirsorgestellen gehen entsprechend den P#TTERschen
Leitsitzen vor, indem sie alle die Fille untersuchen und befiirsorgen,
die nicht in #rztlicher Behandlung stehen. Von den in Behandlung
stehenden werden die mit #rztlichem Uberweisungsschein sofort auf-
genommen und untersucht, wiahrend die anderen zunichst ihrem be-
handelnden Arzt zugeschickt und nur dann von dem Fiirsorgearzt
untersucht werden, wenn das arztliche Einverstindnis fiir die Unter-
suchung und Aufnahme gegeben ist. Bei Weigerung des Arztes wird
neben der Untersuchung auch die Beratung abgelehnt.

3. Einige Fiirsorgestellen nehmen alle Kranken auf, welche ihnen
von Arzten und Behérden zugeschickt werden, auch wenn sie nicht
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tuberkulds sind, ebenso die Haushaltungsangehérigen der offenen
Tuberkulosen ohne é#rztliche Uberweisung, sobald sie sich nicht in
arztlicher Behandlung befinden. Selbstmeldungen schicken diese Fiir-
sorgestellen mit Uberweisungsschein zum Arzt und iiberlassen ihm die
Entscheidung, ob eine Meldung notig ist.

4. Wieder andere Fiirsorgestellen, wie z. B. Mannheim, lehnen jede
arztliche Untersuchung und Aufnahme bei Patienten ohne Uberwei-
sungsschein ab, diese kénnen héchstens beraten werden. Alle iibrigen
mit Uberweisungsschein werden zunichst untersucht und im Bedarfs-
falle befiirsorgt.

5. Endlich gibt es noch vereinzelte Fiirsorgestellen, die, wie z. B. in
Frankfurt a. M., allen Rat und Auskunft erteilen, die sich iiber die die
Tuberkulose betreffenden Fragen informieren wollen. Aufgenommen und
befiirsorgt werden aber nur diejenigen, die die Arzte als sicher tuberkulss
iiberweisen. Patientenuntersuchung selbst wird nicht vorgenommen.

Die erste Kategorie hat hauptséchlich in groen und gréBeren Stidten
Verbreitung gefunden. Man hat dabei aber nicht daran gedacht, daB
durch ein derartiges Vorgehen, wie zahlreiche Beispiele gezeigt haben,
die Arzteschaft in ihrer wirtschaftlichen Lage und ihrem beruflichen
Ansehen geschidigt wurde. Sie sah in der Fiirsorgestelle ein Konkur-
renzunternehmen, dem sie die Mitarbeit versagen muflte. Da aber auf
die Mitarbeit der Arzteschaft, wie allenthalben betont wird, alles an-
kommt, so ist dieses System der Sucht, alles aufzunehmen und zu unter-
suchen, abzulehnen. Es ist naémlich falsch, wie BrscHORNER!) sehr
richtig hervorhebt, wenn in den Firsorgestellen nur Wert darauf gelegt
wird, eine moglichst grofle Anzahl Kranker zu untersuchen, um einige
Lungenkranke herauszufinden. Der Aufwand an Zeit und Miihe wird
da niemals im richtigen Verhiltnis zum Erfolge stehen, es wird vielmehr
die Kraft des Personals verschwendet und eine Menge Menschen ange-
lockt, die der Fiirsorge nur zur Last fallen und an die schlieBlich doch
unnotige Mittel verschwendet werden.

Diese Gesichtspunkte werden in jeder der vier anderen Kategorien
mehr beriicksichtigt, besonders aber von der vierten und finften, die
ohne arztliche Uberweisung jede Aufnahme in Fiirsorge ablehnen. Am
weitesten gehen hier die Firsorgestellen der fiinften Kategorie, die auch
noch ihre ganze fiirsorgerische Tatigkeit unter Ablehnung jeder weiteren
Untersuchung in der Fiirsorgestelle allein auf den mitgeteilten arzt-
lichen Befund aufbauen. Das wird aber nur in Stidten mit guten und
ausreichenden Spezialarzten, Kliniken usw. durchfiihrbar sein, muf3 aber

1) BESCHORNER: Grundziige und Vorschlige zur Durchfithrung einer einheit-
lichen Fiirsorgetiatigkeit auf den Auskunfts- und Firsorgestellen fiir Lungen-
kranke des Freien Ausschusses zur Bekédmpfung der Schwindsucht in Dresden.
Nach 10jihrigen Erfabrungen entworfen und zusammengestellt.
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aus den bei der Beschreibung der Fiirsorgestelle Frankfurt dargelegten
Griinden fiir die meisten anderen Stéddte abgelehnt werden zumal man
bei diesen ebenso wie bei dem vierten von HARMS vertretenen System auch
auf alle die Kranken verzichten miifite, die aus eigenem Antrieb mit oder
ohne Wissen des behandelnden Arztes die Fiirsorgestelle aufsuchen.

Wenn man sich diesen gegeniiber in der von PUTTER empfohlenen
und in der unter 3. angegebenen Weise verhilt, so wird man die Arzte-
schaft nicht benachteiligen und auch nicht auf alle die vielen Selbst-
meldungen zu verzichten brauchen, ohne die manche Fiirsorgestelle
fast zur Untiitigkeit verdammt wire. Auf diese Selbstmeldung wird
man natiirlich dort verzichten konnen, wo die Zusammenarbeit mit der
Arzteschaft, Behorden, Schulen, Landesversicherungsanstalten, Kran-
kenhdusern, Krankenkassen, Heilstitten usw. tadellos funktioniert,
wie z. B. in Stettin, Mannheim, Frankfurt usw. Da dieses vorliufig
nur an wenigen Orten der Fall ist, wird im allgemeinen die Beibehaltung
der von PUTTER angeratenen oder die 3. angegebene Arbeitsweise vor-
zuziehen sein. Auch ist die in der vierten Kategorie gelibte Beratung
ohne fiirsorgeirztliche Untersuchung aus den von KAYSERLING') dar-
gelegten Griinden nicht sehr empfehlenswert.

b) Behandlung in den Fiirsorgestellen.

Eine ebenso heiBl umstrittene Frage ist die der Behandlung. DaB
mit ibrer glatten Ablehnung im Gegensatz zu der Annahme GuUmM-
PRECHTS?) bereits vielfach gebrochen ist, beweist die Zusammenstellung
Hesses?) vom D.ZXK. fir 1920. Danach nehmen von 838 Fiirsorge-
stellen 120 Tuberkulin-, 180 Licht- und 6 Pneumothoraxbehandlung
vor. Viele andere, wohl die meisten, treiben Erndhrungstherapie, viele
auch Hydrotherapie, eine ganze Reihe verleihen Liegestiihle und zeigen
den Kranken, wie sie zu Hause Liegekur machen kénnen, einige geben
sogar Medikamente. Bereits im Jahre 1917 hatte HeLM*) mitgeteilt,
daf} der bisherige Grundsatz der Ablehnung verlassen ist.

Gefordert wird die Behandlung vor allem von denen, die gebieterisch
eine groBere Aktivitat der Fiirsorgestelle fordern, die in erster Linie
auf die Ubernahme der Behandlung hinausliuft. Gefordert wird sie
u. a. von Frivker-Badenweilers), PETrRUscEKY?), KRrAUS?) und be-

1) KAYSERLING: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1919, Nr. 10.

2) GumprecHaT: Handbuch der Hygiene von WEYL, 2. Aufl., Bd. VIII, Abt. 3.
Tuberkulose. 1921.

3) HEessE: Geschaftsbericht des D.Z.K. 1922. .

4) HewLm: Vortrag iiber Zweck und Einrichtung der Fiirsorgestellen fiir Lungen-
kranke. 1917.

5) FRANKEL-Badenweiler: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1917, Nr. 12.

8) PeTRUSCHKY: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1918, Nr. 9.

") Kravs: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 29, H. 2.
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sonders von NEUFELD!), der mit dem Bekenntnis nicht zuriickhilt,
,,daBl ihm eine Fiirsorge, deren wesentlichster Teil in Laienhédnden liegt,
immer nur als ein Notbehelf und da ihm die grundsétzliche Trennung
von Fiirsorge und &rztlicher Behandlung im Grunde unnatiirlich er-
scheint’. Fir die prophylaktische Behandlung der Kinder in der Fiir-
sorgestelle tritt dann besonders JANNICKE?) ein, ebenso KRUSE?). Auch
BrimEeL-Hallet) hat schon seit Jahren eine spezifische Nachbehandlung
der Tuberkulésen bei den Kranken, die aus éffentlichen Kosten Heil-
stdttenkuren durchgemacht hatten, durchgefiihrt, um nach Moglich-
keit bei ihnen einen Kurerfolg zu erhalten.

Aus dem Gesagten geht also hervor, daB beziiglich der Gewihrung
der Behandlung folgende Standpunkte vertreten werden:

1. Jede Behandlung wird rundweg abgelehnt.

2. Prophylaktische Tuberkulinkuren oder FriepDMaNNsche Schutz-
impfungen (nicht Heilimpfungen) werden vom Fiirsorgeamt in der
Fiirsorgestelle durchgefiihrt, sonst aber jede andere Art abgelehnt.

3. Tuberkulinkuren und sonstige Versorgung der unbemittelten
Kranken, die aus Heilstittenkuren entlassen sind, werden von der
Fiirsorgestelle selbst vorgenommen.

4. In den Fiirsorgestellen wird neben prophylaktischer und Heil-
behandlung Tuberkulin- und Hydrotherapie, Strahlenbehandlung,
Durchfithrung von Liegekuren, Verabreichung von Medikamenten
getrieben und in einigen auch Pneumothoraxanlegung und Fortfithrung
iibernommen.

Die Vertreter der Kategorien 2—4 fithren vor allen Dingen die
Berechtigung der Behandlung durch die Fiirsorgestellen darauf zuriick,
daf3 nur in den wenigsten Fallen Armen- und Kasseniirzte, ja oft nicht
mal die Privatirzte die Zeit haben, eine spezifische Therapie und die
anderen angefithrten Behandlungsmethoden bei ihren Tuberkulésen
mit der nétigen Sorgfalt und der meist erforderlichen langen Behand-
lungsdauer, die sich unter Umstéinden in Etappen tiber Jahre hinaus
erstrecken muB, durchzufiihren. Auch Polikliniken und Tuberkulose-
polikliniken, die hierfiir hauptsichlich in Frage kommen kénnten, sind
nicht in geniigender Anzahl vorhanden, und auflerdem wird auch das
Nebeneinanderarbeiten von zwei Instituten fiir dieselbe Krankheit als
keine ideale Losung betrachtet. Bei volligem Verzicht auf jede
Behandlung durch die Fiirsorgestellen mufl ihres FErachtens eine
Liicke in der Tuberkulosebekimpfung entstehen, was unbedingt zu
verhindern sei.

1) NEUFELD: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 29, H. 2.
2) JANNICKE: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 33, H. 5.
3) KrUSE: Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 5.
4) BLUMEL: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1920, Nr. 1.
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Dagegen ausgesprochen haben sich von jeher PUTTER und mit ihm
vor allem in neuester Zeit OxmnI1Us!), HarMs?), LiEBE3), ALTSTADT?)
und viele andere, die eine Hauptgefahr fiir die gedeibliche Entwicklung
der Fiirsorgestellen in der Forderung nach &rztlicher Behandlung er-
blicken. Sie befiirchten, dall die praktischen Arzte dann in der Fiir-
sorgestelle noch mehr als bisher ein Konkurrenzunternehmen erblicken
und ihr jetzt im Schwinden begriffenes MiBtrauen erneut einsetzt, dafB
also auf ihre segensreiche Mitarbeit dann wieder verzichtet werden muf.
‘Weiter weisen sie mit Recht auf die dadurch entstehende Neubelastung
des jetzt schon unzulénglichen Personals und des Finanzetats durch
die Umstellung zur ambulanten Behandlungsstation hin, die alle Ein-
richtungen fiir alle Spezialgebiete aufweisen miiiten. Zu bedenken ist
weiter, dall jetzt schon viele Fiirsorgestellen ohne Gewihrung von
Behandlung mit Unterbilanz arbeiten und nicht wissen, woher sie die
notigen Mittel nehmen sollen. Es wiirde darunter die eigentliche Fiir-
sorgearbeit noch mehr leiden, als sie es an manchen Orten jetzt schon tut.
Fiir die Durchfithrung der Tuberkulinbehandlung in den Fiirsorge-
stellen spricht ja vieles besonders auf dem Lande und in den Stidten,
wo praktische Arzte fehlen oder aber damit einverstanden sind. Es
ist aber doch zu erwigen, ob es nicht auch dort ratsamer wire, die
Behandlung bediirftiger Tuberkuloser an Zentralstellen im Sinne
BENINDES, an Polikliniken oder an offentliche Behandlungsstatten fiir
Tuberkulése zu verweisen, die mit der Fiirsorgestelle Hand in Hand
arbeiten oder ihr angegliedert sein miiBten. In solchen Stéadten kénnten
dann auch andere Behandlungsmethoden wie Bestrahlungen mit Héhen-
sonne, Quarzlampen usw. Beriicksichtigung finden, je nachdem die be-
handelnden Arzte hiervon ErsprieBliches fiir ihre Patienten erhoffen.
Einen weiteren sehr zu beriicksichtigenden Vorschlag macht neuer-
dings ALTSTADT?) aus Liibeck, wo in der Fiirsorgestelle auf jede Behand-
lung verzichtet wird, dagegen behandeln aber auf Anregung der Fiir-
sorgestelle neben vielen Spezialisten 779, der praktischen Arzte ihre
Tuberkulésen ambulant mit spezifischen Methoden und scheinbar mit
gutem Erfolge, wie die bisherigen mehrjihrigen Erfahrungen zeigen. Auf
diese Weise geschieht mehr fiir die Behandlung der Tuberkuldsen, ohne
daB die Fiirsorgestelle unnétig belastet wird. Im Gegenteil zieht sie
nur Nutzen daraus, wie es das wachsende Zutrauen der Arzteschaft in
Gestalt von Uberweisungen und gedeihlicher Mitarbeit beweist.

1y OxENIUs: Tuberkul.-Firs.-Blatt 1917, Nr. 2.

2) Harms: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1919, Nr. 6.

3) LieBe: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1919, Nr. 2.

4) AvrstipT: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1920, Nr. 7.

5) AvrstipT: Die Umstellung der Angriffsfront gegen die Tuberkulose.
Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1920, Nr. 7 u. 1922, Nr. 4.
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Ebenso wie OxeNius bin ich durchaus der Ansicht, daf3 die pro-
phylaktische Behandlung an sich Aufgabe der Fiirsorgestelle wiire,
wenn wir ein sicheres und fiir die breite Masse anwendbares Mittel be-
siflen. Da dieses aber bisher noch aussteht, so scheint es hier hochstens
angezeigt, daB einzelne Fiirsorgestellen, die nach den oértlichen Ver-
héltnissen dazu in der Lage sind, dahingehende umfangreiche Versuche
unternehmen, um hier Aufkldrung zu schaffen. Im allgemeinen scheint
es mir aber jetzt, wo besonders viele Arzte in hartem wirtschaftlichen
Kampfe stehen und Eingriffe in die Behandlung der Tuberkulésen nur
ungern sehen wiirden, noch nicht angezeigt, von dem alten Grundsatz
PtrrERS, ,keine Behandlung in den Firsorgestellen, abzugehen.
SchlieBlich ist ja auch noch zu bedenken, daB, wenn die Spezialbehand-
lung aller Tuberkultsen, wie viele Fiirsorgeirzte es erstreben, durch
die Fiirsorgestelle erfolgte, es ja mal zu einem Zeitpunkte kommen
miifte, wo den praktischen Arzten nur noch einige wenige Tuberkulose-
fiille zu behandeln blieben. Das wiirde aber nicht allein die Unkenntnis
der Arzte der Tuberkulose gegeniiber beférdern, die doch nach Ansicht
filhrender Fiirsorgedrzte unbedingt vermieden werden soll, sondern es
wiirde auch ein fiir die Allgemeinheit nicht wieder gutzumachender
Schaden daraus resultieren. Das gerade Gegenteil muB3 erstrebt werden,
die Ergebnisse der Tuberkuloseforschung und -behandlung miissen im
Interesse der Tuberkulosebekdmpfung méglichst Allgemeingut der
gesamten Arzteschaft werden.

6. Entlastung der Fiirsorgearbeit.

DaB iibrigens die meisten Fiirsorgestellen nicht noch mehr Lasten,
wie sie die Ubernahme der Behandlung bedeuten wiirde, auf sich nehmen
kénnen, beweisen die in den letzten Jahren hiufiger gemachten Vor-
schlige, die eine Entlastung der Fiirsorgearbeit erstreben. Es erhebt
sich daher die Frage, gibt es iiberhaupt fiir die Fiirsorgestellen Aufgaben,
deren Erledigung hinter andere wichtigere zuriickgestellt werden darf,
ohne daB dadurch eine fiihlbare Liicke in der Tuberkulosebekémpfung,
wie sie durch die Fiirsorgestellen erfolgen soll, gerissen wird? Veran-
lassung gegeben zur Erérterung dieser Frage hat ein von Briuning!)
verfaBter Aufsatz: ,,Sind Anderungen in der Arbeitsweise der Fiirsorge-
stellen fiir Lungenkranke erwiinscht ?*

In dieser Arbeit weist er mit Recht darauf hin, daB sich in gut ar-
beitenden Fiirsorgestellen die Anforderungen zu rasch vermehren. Da
die wenigsten Stellen ihre Arbeitskrifte und Geldmittel entsprechend
vergroflern konnen, so wird es viele geben, die ihre Aufgabe nicht voll
und ganz zu erfiillen in der Lage sind. Sie werden daher gezwungen,

1) BriuNinGg: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1915, Nr. 5 (und auSerdem Nr. 7 u. 10).
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einen Teil aufzuschieben oder unerledigt zu lassen. Und da fragt es sich
nun, ob es unter den Obliegenheiten der Fiirsorgestellen solche gibt,
die wegen ihrer Wichtigkeit im Kampfe gegen die Tuberkulose als
Volkskrankheit eher zur Erledigung zu bringen sind als andere weniger
wichtigere, die vielleicht nur fiir den einzelnen Kranken Bedeutung haben.
Die wichtigsten zundchst zu erledigenden Arbeiten sind aber seines
Erachtens die, welche 1. der Bekimpfung der Tuberkulose als Volks-
krankheit zugute kommen und welche 2. von keinem anderen Institut
oder sonstigen Organisationen erledigt werden koénnen. Von diesem
Standpunkte aus betrachtet BRAUNING die verschiedenen Aufgaben der
Fiirsorgestellen, bei denen sich zwei Gruppen unterscheiden lassen,
einmal die mehr hygienischen, die die ambulante oder stationire
Isolierung der Offen-Tuberkulosen inkl. Uberwachung ihrer Ange-
horigen und Hauslichkeit zu erledigen haben, und dann die mehr
klinischen, die sich mit der friithzeitigen Erkennung der Erkrankung,
Veranlassung der Behandlung und Gesundheitskontrolle bei den Ge-
schlossen-Tuberkulosen und Tuberkulose-Verdiachtigen beschiftigen.
Er kommt dabei zu dem Schluergebnis, da3 er den mehr hygienischen
Aufgabenkreis, also die Auffindung aller Fille von offener Tuberkulose
und ihre Sanierung fiir die erste und wichtigste Pflicht jeder Fiirsorge-
stelle hilt, die in keinem Falle versiumt werden darf. Er hilt es fiir
falsch, evtl. im Interesse einer guten Statistik mit grolen Besuchsziffern
moglichst viel Fille von geschlossener Tuberkulose und Verdichtigen
in Firsorge zu nehmen, ehe nicht die Offen-Tuberkuldsen einigermafien
erledigt sind.

Von den Geschlossen-Tuberkulésen und Verdichtigen miilten
Kassen- und Armenirzte die ihnen zukommenden Kranken untersuchen
und zur Fiirsorge iiberweisen, nur Unbemittelte und Nichtversicherte
wiirden dann zur Untersuchung iibrigbleiben. Weiter miilten die Neu-
zugénge zunichst dem Haus- oder Kassenarzt zugeschickt und nur
dann in Firsorge genommen werden, wenn diese es fiir notig halten.
Ebenso kéonnten diese die Fiirsorgestellen auch bei der fortlaufenden
Gesundheitskontrolle unterstiitzen. Auch miiBten die Kassen ihre
Kranken sog. Tuberkulosestationen iiberweisen, wodurch die Fiir-
sorgestelle wesentlich entlastet wiirde. AuBlerdem seien bei Geschlossen-
Tuberkuldsen nur Belehrungen vorzunehmen, es sei von ihnen auch nicht
der Gebrauch von Taschenspuckflaschen, ein eigenes Schlafzimmer
oder die gesonderte Behandlung ihrer beschmutzen Wische zu verlangen;
Gestellung von Betten oder Schwesternbesuche kémen nur ausnahms-
weise in Frage. Eine griindliche hygienische und finanzielle Sanierung
konne aus Mangel an Geld und Arbeitskriften auch nicht in Frage
kommen. Diese Unterlassungen hilt er auch fiir unbedenklich, da nach
seinen Erfahrungen nur eine relativ kleine Zahl dieser Geschlossen-
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Tuberkuldsen in den néchsten Jahren in ein infektises Stadium kommen,
die dann noch meist rechtzeitig zur Kenntnis gelangten. Auf diese
Weise glaubt er die Arbeit der Arzte und Schwestern leichter und er-
freulicher gestalten zu konnen neben zweckmifBiger Verteilung der
Arbeitskrafte und der Geldmittel.

Dieser Artikel hat zu einer regen Diskussion Anlafl gegeben, die,
wie KAYSERLING!) abschlieend feststellte, nicht nur keinen Zweifel iiber
die Notwendigkeit systematischer Familienuntersuchungen lie3, sondern
auch die Untersuchung und fortlaufende Beobachtung der Geschlossen-
Tuberkulosen und Verdichtigen neben der der Offen-Tuberkulésen
als erforderlich zu erkennen gab. Neue Vorschlige zur Abstellung der
Uberlastung und zur Beschaffung der nétigen Mittel wurden aber von
keiner Seite gemacht, vielmehr sollte alles beim alten bleiben.

Trotzdem arbeitet nach diesen Gesichtspunkten unter BRAUNINGS
Leitung die Stettiner Fiirsorgestelle mit bekanntlich recht guten Er-
gebnissen und auch schon viele andere insofern niamlich, als sie die
Selbstmeldungen einfach ablehnen und nur vom Arzte iiberwiesene
Patienten aufnehmen und befiirsorgen, wodurch die Arbeitszeit lediglich
auf wirklich Bediirftige, nicht aber auf solche unsichere Kandidaten
verwandt wird, die nur hinter dem Riicken ihres Arztes einmal griindlich
untersucht oder mit Lebensmitteln resp. mit Lebensmittelattesten ver-
sorgt werden wollen. Eine so scharfe Trennung der Befiirsorgung der
Offen-Tuberkulésen von der der Geschlossenen wird aber wohl nur
hochst selten durchgefiihrt, wenn auch die Fiirsorglinge mit positivem
Bacillenbefund in fast allen Fiirsorgestellen eine besondere Beriick-
sichtigung finden. Und das ist auch ganz gut vom Standpunkt des
Hygienikers aus, denn fiir die Seuchenbekdmpfung kann, wie eingangs
schon erwihnt, nicht jeder sog. geschlossene Tuberkulosefall immer
als nicht infektios angesehen werden, sondern jeder wirkliche Lungen-
tuberkulosefall ist schon infektits oder kann es frither oder spiter
werden. Nur Grad und Zeitdauer der Infektiositit sind Schwankungen
unterworfen. Dieses aber bei den Geschlossen-Tuberkulésen im voraus
bestimmen zu wollen, diirfte doch wohl, worauf Harwms?) mit Recht
hinweist, zu den Unméglichkeiten selbst einer gut arbeitenden Fiir-
sorgestelle gehoren. Hier reicht die bakteriologische Untersuchung
allein nicht aus, sondern die klinische und rontgenologische Begut-
achtung mull mit zu Rate gezogen werden. Um hier Fehlschlige zu
vermeiden, scheint es eher angezeigt, die Fiirsorgestelle auf andere
Weise zu entlasten, indem man nimlich, wie z. B. in Gelsenkirchen,
neben der Hauptfirsorgestelle noch einige kleinere Sprechstunden-

1) KAYSERLING: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1915, Nr. 10.
%) Harms: Bericht der stidt. Lungenfiirsorgestelle und des Lungenspitals
Mannheim iiber die Titigkeit fiir den Zeitraum vom 1. IV. 1920 bis 31. III. 1921.
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stationen in einzelnen zusammengefaliten Stadtbezirken einrichtet.
Dort haben ehrenamtlich oder nebenamtlich titige praktische Arzte
unter Assistenz der zu den Bezirken gehorigen Firsorgeschwestern bei
den zur Aufnahme kommenden oder tiiberwiesenen Patienten den
Krankheitsbefund und die evtl. Firsorgebediirftigkeit usw. festzu-
stellen. Die Befiirsorgung erfolgt sodann durch die Zentralstelle. Auf
diese Weise wird also unter Zuhilfenahme der praktischen Arzte eine
moglichst grofle Patientenzahl erledigt, ihre evtl. Fiirsorgebediirftig-
keit einwandfrei festgestellt und so die Hauptfiirsorgestelle als Zen-
tralstitte aller dieser zeitraubenden Vorarbeiten entlastet, so daB sie
sich ganz ihrer Hauptaufgabe, der Aufsuchung und Einschrinkung
der Seuchenherde, hingeben kann. Diese Einrichtung bringt also, um
mich an BRAUNINGS Gruppeneinteilung zu halten, eine Dezentrali-
sationder klinischen und eine Zentralisation der hygienischen
MaBnahmen.

Sie wird sich dort leicht einfiihren lassen, wo, wie in Gelsenkirchen,
die Kommunen die Triger sind und in stddtischen Gebiuden die nétigen
Réaumlichkeiten fiir die Sprechstundenstationen zur Verfiigung stehen.
Eine gréBere Schwesternzahl ist nicht erforderlich, da den Stationen
zur Erledigung ihrer Tatigkeit die in den zugehérigen Bezirken sowieso
schon téatigen Lungenfiirsorgeschwestern zur Verfiigung stehen. Auch
wo Vereine als Triager in Frage kommen, braucht die Einfithrung sicher-
lich nicht an der Kostenfrage zu scheitern, denn in Lindern, wo, wie
z. B. in Sachsen, durch eine gesetzliche Regelung die ganze Wohlfahrts-
tatigkeit zur Aufgabe der Gemeinden gemacht wird, sind die Kosten
und die Frage der Raumlichkeitsbeschaffung sicherlich ohne groBe
Schwierigkeit gemeinsam mit den Gemeinden und den sonst in Frage
kommenden Faktoren zu regeln. Auch sonst diirfte dies wohl von
Vereinen in Gemeinschaft mit den Kommunen usw. zu erreichen sein,
wie es das Beispiel in Mannheim zeigt, wo der Triger der Fiirsorgestelle
nebst Filialen ein Verein ist, die Finanzierung, vor allem aber die Be-
reitstellung der Personalausgaben durch die Kommune erfolgt. AuBer-
dem verspreche ich mir von dieser Einteilung in kleinere Bezirke wegen
ihrer leichteren Ubersichtlichkeit viel mehr sowohl fiir die Auffindung
wie fir die Uberwachung und Befiirsorgung der Tuberkulésen, zumal ich
mich nach statistischen Erhebungen und Vergleichen nicht des Eindrucks
erwehren kann, je kleiner der Bezirk, um so besser die Ergebnisse.

Weiter diirfte es zur Verminderung der Arbeit in iiberlasteten Fiir-
sorgestellen angezeigt erscheinen, das mancherorts noch tbliche fort-
gesetzte Nachuntersuchen der vorgeschrittenen offenen Tuberkuldsen
wesentlich einzuschrinken, worauf BLUMEL!) mit Recht hinweist und

1) BLimMEL: Die Entlastung der Fiirsorgestellen von der Krankenbehandlung.
Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1920, Nr. 1.
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was auch bereits in vielen Fiirsorgestellen, wie z. B. in Leipzig
geschieht. Auch nach Ansicht M. WaceNErs')-Leipzig sind weitere
arztliche Untersuchungen in viel hdherem MaBe, als es jetzt schon ge-
schieht, zu sparen, wenn einmal eine sichere tuberkulése Erkrankung
festgestellt und gar Bacillennachweis erbracht ist. Denn ob die Er-
krankung der Lungen etwas weniger oder mehr ausgebreitet ist, ist
fiir die MaBnahmen seitens der Fiirsorgestelle vollkommen gleichgiiltig,
wenn die Feststellung der vorhandenen infektitsen Tuberkulose ge-
macht ist.

Auf Grund dieser Erwagungen ist die anfangs dieses Abschnittes
aufgerollte Frage, ob es fiir die Fiirsorgestellen iiberhaupt Aufgaben
gibt, deren Erledigung hinter andere wichtigere zuriickgestellt werden
darf, ohne eine fiihlbare Liicke in die Tuberkulosebekimpfung zu
reilen, dahin zu beantworten, dafl die infektionsfihigen Tuberkulésen
im Interesse der Seuchenbekdmpfung zwar einer groBeren Beachtung
von seiten der Fiirsorgestelle bediirfen, die iibrigen Fille aber trotzdem
ihre Beriicksichtigung finden miissen. Dieses wird unter Anlehnung
an das alte PorrErsche Programm wohl erreichbar sein, wenn das
Uberweisungssystem durch die in Frage kommende Arzteschaft, die
Schaffung besonderer Sprechstundenstationen oder Filialen und die
Einschrinkung der Wiederholungsuntersuchungen bei den als sicher
infektiés erkannten Tuberkulosefallen durchgefithrt wird.

Eine Systeminderung ist deshalb nicht erforderlich.

7. Weiterer Ausbau der Firsorgestellen und entsprechende
gesetzliche MaBnahmen.

Wihrend hier auf der einen Seite zur Zeit- und Arbeitsersparnis von
manchen eine Einschrinkung der Fiirsorgetatigkeit gefordert wird,
verlangt man auf der anderen Seite wieder einen weiteren Ausbau der-
selben. Man geht dabei von dem &uBlerst richtigen Standpunkt aus,
daB die Auskunfts- und Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke die Zentrale
der gesamten Tuberkulosebekdmpfung sein soll und werden mulB}. Aus
diesem Grunde verlangen die Vertreter dieses Gedankens zunichst einmal,
dafl die Firsorgestelle die Zentraluntersuchungsstation ist, wo alle
die Personen untersucht werden sollen, die in Ausfithrung ihres Berufs
evtl. zu einer Verbreitung der Tuberkulose Veranlassung geben kénnen.

Genannt werden hier an erster Stelle Personen, die als Ammen und
Kindermidchen Stellung annehmen. Sie sollen auf das Vorhandensein
von Tuberkulose in der Fiirsorgestelle untersucht und evtl. iiberwacht
werden, da aus dem engen Zusammensein der Kinder mit diesen leicht
eine Infektion der ersteren stattfinden kann. Das gleiche wird auch

1) WaeNER: Denkschrift der Auskunfts- und Fiirsorgestelle Leipzig 1919.
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verlangt bei den Dienstméidchen bei ihrem Dienstantritt in Familien
mit Kindern, da die Zahl der tuberkulésen Dienstméadchen viel gréfer
sein soll, als im allgemeinen angenommen wird. Eine ebensolche Unter-
suchung wird erstrebt bei den Personen, die sich in Krippen, Kinder-
bewahranstalten, Kinderheimen und Kinderhorten als Pflegerinnen,
Schwestern, Hausméddchen usw. betitigen wollen. Eine Ausschaltung
von tuberkulésen Angestellten in solcher Tatigkeit ist durchaus berechtigt.

Da auch bei Lehrern und Schuldienern eine tuberkulése Erkrankung
nicht zu den Seltenheiten gehort, sollen auch diese der Untersuchung
und Uberwachung der Fiirsorgestelle zugingig gemacht werden. Uber-
haupt sollten, wie ULricr!) es fiir das einzig richtige hilt, alle in der
Kinderpflege und in der Schule titigen Personen alljahrlich Gesund-
heitsatteste der Fiirsorgestelle beibringen.

Ebenso miite auch, wenn Kinder bei einer Familie in Pflege ge-
geben werden sollen, jedesmal vom Ziehkinderamt eine kurze Anfrage
an die Fiirsorgestellen gerichtet werden, ob dieselbe dort als tuber-
kuloseverseucht und ansteckungsgefahrlich bekannt ist. Evtl. hitte
die Fiirsorgestelle eine dahingehende Erkundigung und Feststellung
in die Wege zu leiten. Auch miilliten die Kinder nach schon erfolgter
Inziehegabe wieder herausgenommen werden kénnen, wenn nachtrig-
lich Tuberkulose in einer solchen Familie festgestellt wird.

Das gleiche wird auch erwartet bei Schlafstellennehmern und
-inhabern, da sonst zu leicht in Anbetracht der dort meist herrschenden
Enge der Wohnung die Tuberkulose in eine Familie hineingetragen
werden oder in einer schon verseuchten Familie eine Infektion des
Schlafstellennehmers erfolgen konnte.

Weiter sollen alle diejenigen, die im Lebensmittelgewerbe und Ge-
schiften titig sind, der Gesundheitskontrolle der Fiirsorgestelle unter-
stellt werden, um mdaglichst zu verhiiten, dall Personen mit an-
steckungsfihiger Tuberkulose vor allem in Milch-, Butter-, Kise-,
anderen Lebensmitteln-, Kolonialwaren- und Konfitiirengeschéaften
usw. beschiftigt sind. Ebenso soll auch von dieser Stelle aus kontrol-
liert werden, ob die Arbeiter in Konfitiirenfabriken oder als Béacker
oder Fleischer mit Tuberkulose behaftet sind, damit sie fiir die Ver-
breitung unschéidlich gemacht werden.

SchlieBlich verlangt man auch eine Zusammenfassung der begut-
achtenden Titigkeit in den Lungenfiirsorgestellen, wodurch die richtige
Verteilung der in Frage kommenden Lungenkranken auf Heilstitten,
Krankenhiuser, Tuberkulosekrankenhiuser, Tuberkuloseheime usw.
auBerordentlich erleichtert wiirde. Dieser Vorschlag ist durchaus richtig
und begriiBenswert, denn jetzt ist es doch, von einigen Ausnahmen ab-

1) Urrict: Verhandlungen des D.Z.K. am 22. X. 1920.
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gesehen, meist so, daf die Fiirsorgestellen den Kranken erst zur Ober-
begutachtung an alle die hier in Frage kommenden Instanzen, wie
Krankenkassen, Landesversicherungsanstalten, Reichsversicherungsan-
stalten, Kommunen, Armenverwaltung usw. verweisen und oft recht
lange warten miissen, ob ihrem Antrage stattgegeben wird oder nicht.
Das liefle sich aber dadurch vermeiden, dafl die in den Fiirsorgestellen
titigen Arzte die Vertrauensirzte der vorhin genannten Instanzen
wiirden. HEs wiirde dieses nicht allein eine Zeitersparnis bedeuten,
sondern auch eine bessere und einwandfreiere Belegung der zur Ver-
fiigung stehenden freien Betten garantieren.

Daf} dieses auch durchfiihrbar ist, beweisen die guten Erfahrungen
an Plitzen, wo ein gutes Zusammenarbeiten der Fiirsorgestellen mit
allen in Frage kommenden Behérden, Kassen usw. schon heute zur
Tatsache geworden ist, wie z. B. in Stettin, Frankfurt, Breslau, Halle,
in den Hansastéidten u. a. 0. Es werden dort alle zur Verfiigung stehen-
den freien Betten mehrmals wéchentlich der Fiirsorgestelle mitgeteilt,
und die Belegung erfolgt groftenteils allein nach ihrem Gutachten.
Leider ist das aber an vielen anderen Orten bisher noch nicht der Fall
und wird auch gerade von den Arzten der Leipziger Fiirsorgestelle
dariiber geklagt, dal dieser so wichtigen Frage von den maflgebenden
Stellen zu wenig Verstindnis entgegengebracht wird. Hier ist der
iibliche Weg heute noch der, daB jeder Arzt, der z. B. eine Heilstdtten-
kur fiir angezeigt halt, bei der Ortskrankenkasse einen diesbeziiglichen
Antrag stellt. Bestehen keine Bedenken, so wird er, wie der Fiirsorge-
stellenarzt M. WaeNER') berichtet, etwa nach 10 Tagen von der Landes-
versicherungsanstalt aufgefordert, das ausfithrliche Gutachten mit
genauem Krankheitsbefund auf vorgedrucktem Formular auszufertigen
und der Landesversicherungsanstalt in Dresden einzusenden. Auf
Grund desselben fillt die Landesversicherungsanstalt, ohne daB der
Kranke vertrauensirztlich untersucht wird, das Urteil, ob er sich fiir
Heilstattenbehandlung eignet oder nicht und weist ihn ein oder lehnt
ihn ab. Dal dieses meist sonst nicht iibliche Verfahren durchaus un-
zulénglich ist, geht schon daraus hervor, daB eine groBe Zahl solcher
Gutachten von in der Tuberkulose weniger geiibten Azten ausgestellt
wird und so die in Dresden lediglich nach dem schriftlichen Gutachten
entscheidenden Arzte sehr hiufig zu einem falschen Urteil kommen
miissen. So erklart es sich, daB so viele inaktive, zur Zeit kaum behand-
lungsdiirftige Tuberkulsse in Heilstitten aufgenommen werden. Diese
nehmen dort den Platz fiir die wirklich Bediirftigen fort, und letztere
miissen dadurch meist 8—10 Wochen und linger auf die Einweisung
warten. Die Richtigkeit dieser Ausstellungen wird auch durch die in

') WaGNER, M.: Denkschrift, Leipzig 1919.
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mehreren Hundert von M. WAGNER!) auf einem der letzten sichsischen
Tuberkuloseirztetage vorgebrachten einschligigen Fillen erwiesen.
Es war bisher noch nicht zu erreichen, dafl die durch die Landesver-
sicherungsanstalt Dresden fiir die Heilstittenbehandlung abgelehnten
Falle der Fiirsorgestelle Leipzig gemeldet wurden, damit diese einer
Nachuntersuchung unterzogen und nétigenfalls beobachtet werden
konnten, um in den geeignet scheinenden Fillen den Heilstéttenantrag
ein zweites Mal einzubringen?).

Sollten aber alle diese Forderungen wirklich Aufnahme in das Ar-
beitsprogramm der Fiirsorgestellen finden, so diirfte auch die Streit-
frage, ob reiner Fiirsorgearzt resp. ,,Sozialhygieniker“ oder Lungen-
facharzt dahin zu entscheiden sein, daBl dem ersteren wohl das nétige
Riistzeug zur FErledigung aller dieser Spezialfragen mit den vielen
fachéirztlichen Untersuchungen abgeht, wahrend der spezialistisch aus-
gebildete Lungenfacharzt nach einer nicht zu kurzen praktischen Aus-
bildungszeit in einer gut arbeitenden Fiirsorgestelle hier wohl der ge-
eignetere sein muB.

AuBerdem werden, um erfolgreich in den Kampf gegen die Tuber-
kulose eintreten zu kénnen, verschiedene Machtvollkommenheiten ver-
langt. An erster Stelle werden Machtmittel gefordert, die es den Fiirsorge-
stellen erméglichen sollen, in besonders schweren Fillen von Wider-
stand gegen die Anordnungen der Fiirsorgestelle entweder Bacillen-
streuer auch gegen ihren Willen aus gefihrdeten Familien herauszu-
nehmen, um sie in Tuberkuloseheime zu verbringen, oder aber die durch
ihre unbelehrbaren Eltern gefihrdeten Kinder aus der gefahrlichen
Umgebung trotz heftigsten Widerspruchs anderswo besser unter-
bringen zu konnen. Diese zwangsweise Entfernung erscheint in be-
sonderen Fillen auch als einziges Mittel zur Verhiitung der Infektion,
aber leider sind, wie aus vielen Berichten zahlreicher Fiirsorgestellen
hervorgeht, diese hdufig gezwungen, tatenlos zuzusehen.

In engem Zusammenhang hiermit sind auch Machttitel zu erstreben,
die es den Fiirsorgestellen erméglichen, iiberhaupt alle die Patienten,
die von irgendeiner Behorde oder sonstigen Instanz als tuberkulds ge-
meldet werden und bei denen eine Befiirsorgung als dringlich hinge-
stellt wird, auch wirklich in Fiirsorge zu bekommen. Es ist ja jetzt
meist iiblich, daB den Gemeldeten eine Aufforderung zugeschickt wird,
sich auf der Fiirsorgestelle zu melden, was dann ja auch ein Teil von
ihnen tut. Es bleibt aber immer noch eine betriachtliche Zahl, die dieser
Aufforderung trotz wiederholten Hinweises und der Vorstellungen der
Besuchsschwestern nicht nachkommt und aufBlerhalb der Fiirsorge

1) WaGNER, M.: Denkschrift, Leipzig 1919.
. 2) Es ist mir nicht bekannt, ob nicht in der Zwischenzeit in Sachsen eine
Anderung eingetreten ist.

J 6tten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl. 4
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bleiben. Und gerade die Erfahrung lehrt, daB es sich leider hier meistens
um Schwertuberkulése handelt, die fiir die Seuchenbekdmpfung die
wichtigsten sind. Hier aber muf} unbedingt Wandel eintreten, denn
mit allem Nachdruck muf3 dafiir gesorgt werden, da alle Gemeldeten
auch wirklich in eine geeignete Fiirsorge genommen werden konnen.

Das bringt mich auf das Meldewesen, was m. E. dringend einer Ver-
besserung bedarf, wie spéter noch mit statistischen Daten aus der prak-
tischen Arbeit belegt werden soll. Es ist da zunichst zu erstreben, daf8
die praktischen und Spezialirzte noch viel mehr als bisher ihre fiir-
sorgebediirftigen Kranken den Fiirsorgestellen zuschicken. In manchen
Stidten beschrinken sich die Arztmeldungen nur auf geringe Prozent-
satze der Firsorgestellenbesucher, was einmal auf die sehr bedauerliche
Interesselosigkeit der Arzteschaft gegeniiber der Tuberkulose als Volks-
krankheit und-dann aber wohl auch auf das sicherlich manchmal falsche
Verhalten der Fiirsorgestellen gegeniiber der Arzteschaft zuriickzu-
fiithren ist.

Viel mehr Meldungen miiten auch von Arzten der Kliniken, Kran-
kenhduser und Heilstitten iiber ihre Tuberkulosefille sowohl bei der
Aufnahme wie vor der Entlassung bei den Fiirsorgestellen eingehen,
damit die Wohnungen wihrend des Krankenhaus- oder Heilstitten-
aufenthalts saniert und alles fiir die Riickkehr des Patienten vorbe-
reitet werden kann.

Zu fordern ist auch eine bessere Meldetatigkeit der Schularzte, da
doch gerade durch ihre Hand fast unsere gesamte schulpflichtige Jugend
geht. Sie kénnten den Fiirsorgestellen alle tuberkulésen und schwer
skrofulésen Kinder melden und alle verdichtigen zur Beobachtung
iiberweisen. Andererseits wird es aber auch fiir den Schularzt von
Wert sein, daf die Fiirsorgestelle ihrerseits wieder ihm alle sicher tuber-
kulésen und fiir ihre Mitschiiler gefiahrlichen Schiiler meldete, wodurch
eine ersprieflliche Zusammenarbeit maoglich wére. Auch konnte dann
durch Handinhandgehen der Fiirsorge- und Schulschwester eine bessere
Gewéhr fiir die Sanierung der oft recht ungiinstigen Wohnverhaltnisse
der Schuljugend iibernommen werden.

Auch die Meldungen von seiten der Krankenkassen und Landes-
versicherungsanstalten miissen reichlicher flieen, ja ihnen Meldungen
von allen ihnen bekannt werdenden Tuberkuloseerkrankungen zur
Pflicht gemacht werden. Daraus konnte nicht allein fiir die Fiirsorge-
stellen und die Versicherten Nutzen entstehen, sondern noch fiir die
Versicherungstriager selbst insofern nimlich, als auf diese Weise viele
leichter Erkrankte friihzeitig genug in Fiirsorge kommen und eine
Verschlimmerung des Leidens in manchen sonst recht schwer ver-
laufenden Fillen verhiitet werden kann, wodurch natiirlich eine Kosten-
ersparnis fiir die Kassen zu erwarten ist.



Verbesserung des Meldewesens. 51

Ebenso miiften simtliche Zivil- und Militirbehdrden, Armenimter,
Ziehkinderamter usw. sich mehr als bisher an den Meldungen an die
Fiirsorgestellen beteiligen. Das gilt besonders auch fiir alle die Fille,
die ihnen als an einer Tuberkulose verstorben bekannt werden oder in
denen ihnen zur Kenntnis kommt, da ein Tuberkulsser einen Wohnungs-
wechsel vornimmt. Trifft eine derartige Meldung bei der Fiirsorgestelle
frithzeitig genug ein, so ist diese einmal in der Lage, méglichst bald
nach dem Ableben des Tuberkulésen die Wohnung desinfizieren und
auch die evtl. schon erkrankten Angehérigen des Verstorbenen unter-
suchen und befiirsorgen zu lassen. Andererseits kann sie nach der Auf-
gabe einer Wohnung durch einen Tuberkulosekranken auch fiir eine
griindliche Reinigung und Desinfektion sorgen, bevor ein neuer, nicht-
kranker Mieter die verseuchte Wohnung bezieht. Auch hier mangelt
es noch in vielen Orten. Selbst wenn diese Meldungen an die Fiirsorge-
stelle erfolgen, so geschieht dies héaufig erst zu einer Zeit, wo sie mit
allen sonst sicher zweckmiaBigen MalBnahmen viel zu spat kommt.

Damit dieses gesamte Meldewesen aber besser arbeitet, miissen die
Fiirsorgestellen mehr als bisher Wert auf eine innigere Zusammen-
arbeit mit den anderen Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge legen,
was ja auch von PUTTER betont wird und auf der 12. Generalversamm-
lung des D.Z.K. am 15. VI. 1918 Gegenstand ausgiebiger Besprechungen
gewesen ist. Bei der Gelegenheit hat GoTTsTEIN!) in einem eingehenden
Referat Richtlinien fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit in denjenigen
GroBstidten gegeben, in denen die einzelnen Zweige der Gesundheits-
firsorge getrennt betrieben werden. Da sich auflerdem diese Vor-
schlige auf langjihrige Erfahrungen in der gut arbeitenden Charlotten-
burger Fiirsorgestelle stiitzen, mdchte ich sie samt den dort iiblichen
Verordnungen und Vordrucken fiir den erforderlichen Schriftverkehr
zur Wiedergabe bringen:

»Erstens ist allen Fiirsorgestellen, die in Betracht kommen, eine gegen-
seitige Meldungspflicht aufzuerlegen. Bei dem viel beklagten Fehlen einer
staatlichen Anzeigepflicht fiir Erkrankungen an Tuberkulose ist das Lungen-
fiirsorgeamt darauf angewiesen, durch freiwillige Meldung Kenntnis aller ein-
schlagigen Fille, und zwar in méglichst frithzeitigem Stadium zu erhalten; durch
Abkommen mit den Arzten der Krankenkassen und Krankenhduser sowie mit
den Armeniérzten ist diese Meldung in jeder zweckmaBig organisierten Fiirsorge-
stelle schon heute durchgefiihrt. Aber auch der Wohnungspfleger, die Siuglings-
schwester, der Schularzt sollen jeden zu ihrer Beobachtung gelangenden Fall von
Tuberkulose der Lungenfiirsorgestelle melden, die ihn dann unter die Zahl der
ihrer Aufsicht zu unterstellenden Pfleglinge aufzunehmen hat. Das gilt aber
nicht nur fiir den kranken Saugling oder das kranke Schulkind selbst, sondern

ebenso fiir dessen Angehorige. Umgekehrt soll die Lungenfiirsorgestelle bei
allen von ihr betrauten Fillen von Tuberkulose, bei denen noch eine andere Fiir-

1) GorrsTEIN: Verhandlungen der XII. Generalversammlung des Deutschen
Zentral-Komitees zur Bekimpfung der Tuberkulose. Berlin, den 15. VI. 1918.

4%



52 Weiterer Ausbau der Fiirsorgestellen.

sorgestelle in Betracht kommt, an diese eine Anzeige machen. Das gilt wieder
nicht nur fiir diejenigen Schulkinder, die ohne Vermittlung des Schularztes, z. B.
bei Familienuntersuchung, dem Lungenfiirsorgeamt bekannt werden und bei denen
ein etwaiger positiver Befund dem Schularzt zur besonderen Fiirsorge zur Kenntnis
zu bringen ist. Man muB hier weitergehen. So besteht z. B. bei uns die Verfiigung,
daB in jedem Falle, in dem die Schwester des Lungenfiirsorgeamts in einem Falle
von offener Tuberkulose in einer Familie einen Siugling vorfindet, der zustindigen
Sauglingsfiirsorgestelle Anzeige zu erstatten ist; ebenso erfolgt bei Feststellung
offener Tuberkulose eines Erwachsenen eine Anzeige an den Schularzt derjenigen
Schulen, welche die Kinder des Erkrankten aufsuchen, damit der Schularzt diese
besonders tiberwacht.

Der zweite Grundsatz ist der, daB das Lungenfiirsorgeamt bei allen Uber-
weisungen, z. B. von Schulkindern usw., formularméiBig von den dort getroffenen
Mafnahmen den iiberweisenden Stellen Mitteilung macht, damit diese von
dem, was geschehen, Kenntnis haben.

Die dritte und im Interesse der Einheit wichtigste Forderung geht aber da-
hin, daf3 alle Malnahmen, welche die unmittelbare und mittelbare Tuberkulose-
bekampfung betreffen, nicht von den einzelnen Stellen selbsténdig und unabhingig
voneinander, sondern nach Uberweisung an die Lungenfiirsorgestelle lediglich
von dieser und nach deren Grundsitzen vorgenommen werden. Das bedeutet
den Verzicht der anderen Stellen unter Ubertragung auf die Lungenfiirsorge-
stelle, welche die Verantwortung fiir die Durchfithrung {ibernimmt. Dahin gehort
z. B. die Verschickung von gefihrdeten Schulkindern in Walderholungsstitten,
Solbidern, Seebddern usw. Solange dies Sache der Schule bleibt, ist die Einheit-
lichkeit nicht gewahrt, da der einzelne Schularzt die Zustinde bei den Eltern,
bei den andere Schulen besuchenden Geschwistern nicht so genau kennt wie das
Amt, auch iiber die Belegung der Heilanstalten nicht so verfiigen kann wie dieses.
Natiirlich ist es zulassig und zweckméBig, da8 der Uberweisung besondere, dem
Fall angepaBte Vorschlige beigefiigt sind. Ahnlich liegt es fiir die Siuglings-
fiirsorge, in der das Tuberkulosefiirsorgeamt, das iiber besondere Mittel verfiigt,
die rechtzeitige Trennung der tuberkuldsen Mutter von ihren Kindern durch
Uberweisung in eine Heilstatte vorzunehmen hat und die weitere Beobachtung
des Falles mit groBtem Nachdruck fordern und durchsetzen kann als der Arzt
der Sauglingsfiirsorge. Dafl bei uns in allen Fillen offener Tuberkulose durch
eine allgemeine Verfiigung die Wohnungspflege dem zustdndigen Wohnungs-
pfleger abgenommen und der Tuberkuloseschwester iibertragen wird, die ihrer-
seits wieder hier die besonderen Forderungen des Wohnungsamts mit zu beachten
hat, ist von SEYDEL gelegentlich seines Vortrages in diesem Kreise schon aus-
gefithrt worden. Wenn eine solche Zusammenarbeit erfolgreich wirken soll, miissen
bestimmte klar gefaBte Verfiigungen erlassen und deren Beachtung unter Auf-
zeichnung und Uberwachung gestellt werden. Beispiele solcher Verordnungen
habe ich fir die Versffentlichung angefiigt.*

Anlage 1.

Geschaftsanweisung

fiir das Verfahren bei der Benachrichtigung der Schulirzte und Sauglingsfiirsorge-
stellen durch das Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke.

1. Im Geschaftszimmer des Fiirsorgeamts fiir Lungenkranke sind 3 Listen
nach folgender Einteilung aufzustellen:

a) Nachweisung iiber sémtliche tuberkultse Schulkinder.

b) Nachweisung iiber tuberkulése nicht schulpflichtige Wohnungsgenossen
schulpflichtiger Kinder.

¢) Nachweisung iiber tuberkulése Wohnungsgenossen von Sauglingen.
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Tm Falle zu a) hat die Nachweisung folgende Spalten aufzuweisen: Laufende
Nummer, Familien- und Vorname des erkrankten Schulkindes, Wohnung, Geburts-
datum, Schule und Klasse, Strafle und Nummer der Schule, Name der Geschwister,
Geburtsdatum, Schule und Klasse, Strale und Nummer der Schule, Benach-
richtigung an den Schularzt am:

Im Falle zu b) hat die Nachweisung folgende Spalten aufzuweisen: Laufende
Nummer, Name des Erkrankten und Familienstellung zu den Schulkindern, Woh-
nung, Name der schulpflichtigen Kinder, Bezeichnung der Schule und Klasse,
StraBe und Nummer der Schule, Benachrichtigung an den Schularzt ist erfolgt am:

Im Falle zu c) sind folgende Spalten aufzunehmen: Name der Erkrankten,
Familienstellung zu den Sauglingen, Name des Sauglings, Geburtsdatum, Woh-
nung, Benachrichtigung an die Sauglingsfiirsorgestelle ist erfolgt am:

2. Die Bezirksschwestern haben sidmtliche Fille festzustellen, in denen sich
Sauglinge und Schulkinder in den Familien lungenkranker Personen befinden,
sowie auch die lungenkranken Kinder festzustellen und die nach dem oben Ge-
sagten erforderlichen Angaben einer Hilfsarbeiterin des Fiirsorgeamts schriftlich
oder miindlich unter gleichzeitiger Ubergabe der Krankenblitter mitzuteilen.
Die Hilfsarbeiterin trégt diese Angaben in ihre Listen ein und gibt die Kranken-
blatter sofort an die Bureau chwester zuriick. Sie benachrichtigt die Schulirzte
und Sauglingsfiirsorgestellen nach dem Formular.

3. Bei neu hinzukommenden Fillen macht die Bezirksschwester in der Woh-
nung bei dem Besuch der Familie die erforderlichen Feststellungen und itbergibt
umgehend der Hilfsarbeiterin die Sache zur weiteren Bearbeitung. Die Schulen
und Klassen der Schulkinder sind durch Einsichtnahme in die Schulzeugnisse
festzustellen, da die Erfahrung gelehrt hat, daB die Eltern und auch sogar die
Kinder nicht immer wissen, welche Schulen die Kinder besuchen.

4. Die Hilfsarbeiterin hat unter eigener Verantwortung den Schularzt oder
die Siuglingsfiirsorgestelle mittels Karte zu benachrichtigen.

Wortlaut der Karten:

Zu a):

Der — Die (Vor- und Zuname) Schiiler. .. der ... Klasse ist lungenkrank.

Stadtisches Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke.

Direktor.
An den
Herrn Schularzt der Gemeindeschule Nr. ...
Zu b):
Der Vater — Die Mutter — des Knaben — der (Vor- und Zuname, Wohnung)
Schiiler ... der ... Klasse ist lungenkrank.
Stadtisches Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke.
Direktor.
An den
Hermn Schularzt der Gemeindeschule Nr. ...
Zu c¢):
Der — Die (Beruf, Vor- und Zuname, Wohnung) ist lungenkrank. In der
Familie befindet sich ein am ... geborenes Kind.
Stadtisches Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke.
Direktor.
An die

Sauglingsfiirsorgestelle Nr. ...
Die erfolgte Benachrichtigung wird seitens der Hilfsarbeiterin auf dem Kranken-
blatt vermerkt.
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Anlage 2.
Regeln
fiir das Zusammenarbeiten des Wohnungsamts mit dem stidtischen Fiirsorgeamb
fir Lungenkranke und der Lungenkrankenfiirsorge vom Roten Kreuz.

1. Das Bureau des stddtischen Fiirsorgeamts fiir Lungenkranke teilt dem
stidtischen Wohnungsamt durch eine Nachweisung die Namen und Wohnungen
der samtlichen in Fiirsorge befindlichen Familien mit. Die Nachweisung ist
straBenweise zu ordnen. Die iibertragbaren Fille von Tuberkulose sind kenntlich
zu machen. Zu- und Abgiinge von Familien sowie sonstige wesentliche Verande-
rungen bei den mitgeteilten Fillen sind allmonatlich — ebenfalls nach Straen
geordnet — dem Wohnungsamt mitzuteilen.

2. Das Wohnungsamt priift durch seine Wohnungspfleger bei den systemati-
schen Besichtigungen die Wohnungsverhiltnisse der mitgeteilten Familien selb-
stindig nach, enthilt sich jedoch grundsitzlich jeder pflegerischen Einwirkung.

3. Halt das Wohnungsamt die von der Lungenkrankenfiirsorge vom Roten
Kreuz getroffenen MaBnahmen nicht fiir ausreichend, so setzt es sich zunichst,
ohne selbst einzugreifen, durch Vermittlung des zustdndigen Magistrats-Dezer-
nenten mit der Lungenkrankenfiirsorge in Verbindung. Beide Stellen haben sich
dann nach Méglichkeit iiber das weitere Vorgehen zu einigen.

4. Kommt eine Einigung zustande, so sind etwaige pflegerische Mafinahmen
grundsitzlich durch die Organe der Lungenkrankenfiirsorge zu ergreifen. Wird
eine Einigung nicht erzielt, so geht das Wohnungsamt nach seinen Grundsitzen
selbstindig vor.

5. Erscheint der Lungenkrankenfiirsorge zur Erreichung der von ihr fiir not-
wendig erachteten MafBnahmen die Hilfe des Wohnungsamts geboten, so teilt sie
diesem gleichfalls durch Vermittlung des zustédndigen Magistrats-Dezernenten den
betreffenden Fall unter Angabe der nach ihrer Ansicht erforderlichen Maffnahmen
mit. Das Wohnungsamt betreibt dann seinerseits die Abstellung der vorhandenen
Mingel, ohne jedoch darauf hinzuweisen, dafl dies auf Veranlassung der Lungen-
krankenfiirsorge geschieht.

6. Die Lungenkrankenfiirsorge hat bei den ihrer Pflege unterstehenden Familien
ihr Augenmerk nicht nur auf die Absonderung der Kranken zu richten, sondern
auch die Grundsitze des Wohnungsamts iiber die Belegung der Wohnungen —
insbesondere iiber die Mindestbodenfliche und den Mindestluftraum der Schlaf-
raume, sowie ilber die Geschlechtertrennung — zu beriicksichtigen.

7. In jedem Jabre findet einmal durch einen Wohnungspfleger eine miind-
liche Belehrung der Schwestern der Lungenkrankenfiirsorge iiber die an die Woh-
nungen zu stellenden Anforderungen statt.

8. Die Lungenkrankenfiirsorge hat die ihrer Pflege unterstellten Wohnungen
daraufhin zu priifen, ob die Belegung den Grundsitzen des Wohnungsamts ent-
spricht. Diese Priifung hat sich zu erstrecken:

a) auf simtliche neuen Fille,

b) auf diejenigen alten Fille, die bei Gelegenheit von Besuchen der Fiirsorge-
schwestern ohne besondere Umstéinde von neuem gepriift werden kénnen.

c) auf die gelegentlich der Wohnungsaufsicht vom Wohnungsamt beanstan-
deten Fille.

9. Die Maflnahmen wegen Gewihrung von Mietzuschiissen und Bewilligung
von Mitteln fiir Betten und ahnliches, soweit hierfiir stidtische Mittel unmittel-
bar durch den Ausschufl der Deputation fiir Gesundheitspflege oder mittelbar
aus den von der Stadt der Lungenkrankenfiirsorge insgesamt bewilligten Summen
verwendet werden, gehéren ausschlieSlich zum Bereich des stadtischen Fiirsorge-
amts fiir Lungenkranke. Die aus dieser Veranlassung zu stellenden Antrige sind
vom Direktor des stidtischen Fiirsorgeamts gegenzuzeichnen.
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Dieses System hat sich in Charlottenburg gut bewihrt und ist sicher
zu empfehlen, zumal auf diese Weise die Lungenfiirsorgestelle zum
Mittelpunkt der Tuberkulosebekémpfung wird und die Erledigung aller
Tuberkulosefille durch sie zu erfolgen hat.

Dasselbe ist dann auch schon auf andere Weise in anderen Stidten
erreicht worden, besonders aber in Frankfurt a. M.!), wo es allmihlich
durchgesetzt ist, daf}, wenn bei irgendeiner anderen Stelle ein Tuber-
kuloser auftaucht, er der Tuberkulosefiirsorgestelle als Zentralstelle
zugewiesen wird. Dieses war dadurch moglich, dafl bestimmte Ab-
machungen mit dem Armenamt, der Landesversicherungsanstalt, der
Ortskrankenkasse, dem Wohlfahrtsamt, Wohnungsamt, den in Betracht
kommenden Behérden, den anderen Fiirsorgeorganisationen, mit
privaten Vereinen, Post, Eisenbahn, Polizei usw. seit einer Reihe von
Jahren getroffen wurden. Es wurde dort auch durchgesetzt, daBl, wo
Unterstiitzungen gegeben wurden, die Auszahlung nach Moglichkeit
durch die Fiirsorgestelle erfolgte. Auch das Lebensmittelamt, Abt.
Krankenversorgung, itberweist dort alle fiir Tuberkulgse édrztlicherseits
gestellten Antriige auf Zusatznahrungsmittel (ebenso wie in Stettin)
zur Priifung. Durch Schulen und Schulirzte miissen einerseits alle
Kranken der Fiirsorgestelle zugefiihrt werden, andererseits beteiligt
sich auch die Schule besonders an der Prophylaxe. So werden z. B.
den Schuldrzten die tuberkulésen Familienangehorigen der Schulkinder
namhaft gemacht, damit sie ein besonders wachsames Auge auf diese
Kinder werfen, sie dauernd beaufsichtigen und rechtzeitig bei der Er-
holungsfiirsorge usw. eingreifen. Ferner ist in Frankfurt eine Schwester
zu dem besonderen Zweck angestellt, die Tuberkul6sen in den Kranken-
hiausern aufzusuchen, sofort nach der Aufnahme in das Krankenhaus
die Desinfektion des soeben verlassenen Zimmers zu veranlassen,
die Kranken wiahrend des Aufenthaltes zu beraten und dafiir zu
sorgen, dafl die Kranken nach der Entlassung in geordnete hygienische
Verhiltnisse kommen. Auch meldeten bis vor kurzem alle Kranken-
hauser téglich ihre freien Tuberkulosebetten an den Zentralbettennach-
weis, der fiir diesen Zweck in der Firsorgestelle eingerichtet war. Auller-
ordentlich zweckmiBig ist weiter auch die Einteilung der Stadt in
bestimmte Fiirsorgebezirke, die je einer Fiirsorgeschwester als Arbeits-
gebiet dienen. Sie lehnen sich eng an die von dem stéddtischen Wohl-
fahrtsamt eingerichteten Kreisstellen an. Der Verkehr der betreffenden
Fiirsorgeschwester mit der Kreisstelle ist bereits ein reger, die Schwester
nimmt auch teil an den Sitzungen der Kreisstellen. AuBerdem bestehen
besondere, von den stidtischen Fiirsorgeirzten abgehaltene Sprech-

_ 1) Siehe OxENTUS: Quartierschwester und Tuberkulosefiirsorge. Westdtsch.
Arzte-Zeitung 1920, Nr. 4 und Jahresber. 1920 u. 1921 des Frankfurter Vereins
Tuberkulosefiirsorge E. V.
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stunden, die die Schwestern besuchen kénnen. Somit kann die Fiir-
sorgeschwester einen Teil ihrer Titigkeit in die Kreisstelle verlegen,
und die Fiirsorgeirzte kénnten auf diese Weise ohne erhebliche Be-
lastung fiir die sozialhygienischen Beratungen herangezogen werden.
Als Gegenwert bringt der Tuberkulosefiirsorgeverein die Arbeit der
Schwestern, welche die dem Wohlfahrtsamt bekannten Tuberkulose-
kranken mit betreuen, die Akteneintragungen machen kénnen u. dgl. m.
Endlich gibt es dann noch, wie schon frither erwéhnt, beim Wohlfahrts-
amt eine Zentralauskunftsstelle, wohin alle Namen- und Aktenzeichen
usw. gemeldet werden. Dort koénnen sich alle Organisationen Aus-
kiinfte und evtl. kurze Aktenausziige holen und durch Verstindigung
kann dann eine Abgrenzung der Tatigkeitsgebiete der einzelnen in
Betracht kommenden Organisationen erreicht und eine ,,Uberfiirsorge‘
bei ein und demselben Fall verhindert werden.

Die Zahlen und Ergebnisse der Frankfurter Auskunfts- und Fiir-
sorgestelle fiir Lungenkranke beweisen, dafl auf diesem Wege eine
zweckmifige innige Zusammenarbeit mit allen in Frage kommenden
anderen Faktoren moglich ist und die Tuberkulosebekimpfung ganz
erheblich geférdert wird.

Alle diese zum Teil noch neueren Forderungen wiirden sich viel
leichter verwirklichen lassen, wenn bestimmte dahingehende gesetz-
liche Vorschriften erlassen wiirden, wie sie z. B. schon in dem Entwurf
(Regierungsvorlage) zu dem mneuen preullischen Tuberkulosegesetz
Beriicksichtigung gefunden haben. In ihm ist die Auskunfts- und
Fiirsorgestelle, dort, wo sie vorhanden, zur Zentralstelle der Tuber-
kulosebekémpfung gemacht, indem némlich:

1. die Meldung jeder ansteckenden Erkrankung und jedes Todes-
falles an Lungentuberkulose durch den beamteten Arzt an die Fiir-
sorgestelle erfolgt;

2. die Mitteilung jedes Wohnungswechsels von Tuberkulosen an die
Fursorgestelle durch den beamteten Arzt zur Pflicht gemacht wird;

3. gleichfalls die Meldung von Erkrankungen und Todesfallen an
Tuberkulose in Krankenhdusern, Entbindungs-, Pflege-, Gefangenen-
und &hnlichen Anstalten vom beamteten Arzt auszugehen hat;

4. alle von der Firsorgestelle notig gefundenen Mafinahmen im
Benehmen mit dem behandelnden Arzte getroffen werden miissen.
Als solche MaBnahmen kommen in Frage:

a) Belehrung des Kranken und seiner Familie;

b) Schutz der Kinder vor Ansteckung;

c¢) Sicherung gegen die Verbreitung der Krankheit durch die Tatig-
keit fortgeschrittener Erkrankter im Nahrungsmittelgewerbe und
Erzieherberuf;
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d) Unterbringung des Kranken in Krankenhduser, Lungenheil-
statten usw.

5. die bakteriologische Untersuchungsstelle jeden positiven Befund
von Tuberkelbacillen im Auswurf an die zustindige Fiirsorgestelle
mitzuteilen hat.

An diesem Gesetzesvorschlage begriie ich vor allen Dingen, daf$3
nicht von einer amtlichen, sondern von der vorhandenen Fiir-
sorgestelle die Rede ist, denn dadurch wird der {iberaus miiBlige Streit,
ob amtliche oder nichtamtliche, ob stiddtische, staatliche, reichliche
oder Vereinsfiirsorgestelle nicht dahin entschieden, daB bereits gut
funktionierende Stellen einfach anderen neuen, die noch gar keine
praktische Erfahrung hinter sich haben, nachgestellt oder unterge-
ordnet werden. Weiter ist auch zu bedenken, dafl durch die Schaffung
neuer amtlicher Fiirsorgestellen im Rahmen der in der Nachrevolutions-
zeit ins Ungesunde ausgebauten Einrichtungen, wie Gesundheitsimter,
Jugendamter, Wohlfahrtsimter usw. ein neues Heer zahlloser An-
gestellter erforderlich wire, deren Besoldung ungeheure Geldmengen
verschlinge, die bei der Tuberkulosebekdmpfung selbst viel nutzbarere
Verwendung finden konnten, worauf auch schon BLUMEL!) mit Recht
hingewiesen hat. Leider fehlen in der Gesetzesvorlage nidhere Be-
stimmungen iiber die Bereitstellung und Deckung der Kosten, die
die Befiirsorgung der gemeldeten und aufgefundenen Kranken erfordern
wiirde. Sollte es sich aber herausstellen, da8 die fiir eine erfolgreiche
Durchfithrung der gesetzlichen MaBnahmen erforderlichen Geldmengen
nicht bereitzustellen sind, so bedeutet das Gesetz einen Schlag ins
Wasser, und die Tuberkulosefiirsorge wiirde mehr denn je eine An-
gelegenheit der privaten Wohltéitigkeit sein. Auch ist es m. E. sehr
begriiBenswert, daB alle vorgesehenen Meldungen zunédchst an den
beamteten Arzt zu erfolgen haben, der sie dann weitergibt. Die Fiir-
sorgestelle wird dadurch des Odiums einer Kontrollstelle entkleidet
und nimmt mehr die Rolle des Wohltiters ein, wovon sehr viel mehr
zu erwarten ist, da das gesamte Tuberkulosefiirsorgewesen mehr als
jedes andere des Vertrauens bedarf, das ihm das Publikum entgegen-
bringt.

Leider ist aber inzwischen in der endgiiltigen angenommenen Fassung
eine Anderung des Entwurfes insofern eingetreten, als die vorgeschrie-
benen Meldungen nicht immer zunichst an den beamteten Arzt zu
leiten sind, sondern an Fiirsorgestellen, Gesundheits- und W ohlfahrts-
imter, die den nétigen Vorbedingungen entsprechen und vom
Minister fiir Volkswohlfahrt als Meldestellen zugelassen sind. AuBerdem
wird die Kostenfrage lediglich bei der Desinfektion durch Bereitstellung

1) BLiMEL: Jahresbericht der Fiirsorgestelle Halle a. S. fiir das Jahr 1921.
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éffentlicher Mittel geregelt, wihrend bei der Befiirsorgung usw. die
Fiirsorgestelle lediglich auf den Antragsweg bei den in Frage kommenden
Instanzen verwiesen wird.

Ob diese endgiiltig angenommene Fassung gliicklich gewihlt ist
und Erfolge in der Tuberkulosefiirsorge zeitigen wird, wage ich mnicht
zu entscheiden. M. E. wird eine Tuberkulosegesetzgebung am wirk-
samsten sein konnen, wenn weniger Wert auf Zwangsmeldungen und
-maBnahmen gelegt wird als vielmehr darauf, da ein richtiges Fiir-
sorgegesetz geschaffen wird.

8. Tatigkeit der Fiirsorgestellen in den Berichtsjahren
1919 und 1920.

Wie ich bis jetzt zeigen konnte, kommt also den Auskunfts- und
Firsorgestellen eine grofie Bedeutung im Kampfe gegen die Tuber-
kulose zu, und sie wird noch viel bedeutungsvoller, wenn die Fiirsorge-
stellen nun so, wie sie jetzt sind, entsprechend dem Reichstuberkulose-
gesetz, zum Mittelpunkte der Tuberkulosebekdmpfung im ganzen
Deutschen Reiche werden sollen. Sie sind, wie ich im vorhergehenden
dartun konnte, nicht etwa gleichartige einheitliche Gebilde, sondern
jede weicht in der Einrichtung und im Betriebe je nach der Art ihrer
Entwicklung und den ortlichen Verhiltnissen von der anderen ab.
Koénnen nun diese verschiedenen Einrichtungen der ihnen zugedachten
Aufgabe jetzt schon gerecht werden oder nicht? Dazu ist aber einmal
erforderlich, dafl sie schon in geniigender Zahl vorhanden und das Netz
moglichst dicht iiber ganz Deutschland ausgebreitet ist. Die Zahl der
Fiirsorgestellen ist schon sehr grofi und iiberstieg 1920 bereits inkl.
Hilfsfiirsorgestellen 3000. Das wiirde also eine Fiirsorge- oder Hilfs-
fiirsorgestelle auf ca. 20 000 Einwohner bedeuten, was durchaus aus-
reichend wire. Da die einzelnen Fiirsorgestellen jedoch nach ihrer
Grofle und ihrem Wirkungskreise sehr verschieden sind, so 1aBt sich
leider bisher doch noch nicht mit Sicherheit feststellen, ob fiir jeden
Tuberkulosen in seinem Bezirk eine Fiirsorgestelle zugingig und die
Mbéglichkeit einer hauslichen Uberwachung durch eine Tuberkulose-
firsorgeschwester vorhanden ist.

Weiter ist zu verlangen, dafl der ganze Fiirsorgebetrieb gut ein-
gespielt ist und die in ihnen geleistete Arbeit wirklich positive Erfolge
besonders beziiglich der Auffindung und Versorgung der Tuberkulésen,
zeitigt. Tun sie das jetzt schon? Nach GASTERs!) soll nur ein winziger
Bruchteil wertvolle praktische Arbeit und noch wenigere fiir die wichtige
Losung des Tuberkuloseproblems verwertbare Arbeit leisten. Seines

1) GASTERS: Zeitschr. f. soz. u. Gewerbe-Hyg., Fiirsorge- u. Krankenhaus-
wesen 1922, H. 14.
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Erachtens kénnen sich Gemeinden, Kreise, Provinzen und ganz be-
sonders die rheinisch-westfilischen, nach allen Richtungen der kultu-
rellen Aufgaben und der Wohlfahrtspflege reichlich belasteten Industrie-
stidte den Luxus noch so wohlgemeinter, aber praktisch unwirksamer
oder doch im Vergleich zu den Kosten geringfiigig helfender Einrich-
tungen heute nicht mehr leisten. Auch ebenso vernichtend urteilt ein
Tuberkulosefiirsorgefachmann, Dumas-Leipzig?), der bei der Bewertung
der Fiirsorgestelle im sog. Kampfe gegen die Tuberkulose gréBten
Pessimismus fiir nétig halt. ,,Sie sind zu Organisationen von stark
bureaukratischer Art geworden, die fast nur der Begehrlichkeit gewisser
Volkskreise dienen, denen an Erringung personlicher Vorteile alles,
an Tuberkulosebekimpfung oder Prophylaxe aber gar nichts liegt.
Arzte und Behorden sind daran schuldig durch dauernde Verkennung
der wirklichen Grundsitze und der auf verniinftigen Wegen erreich-
baren Ziele sog. ,Fiirsorgetatigkeit<.*

Waire dem nun wirklich so, dann kénnten sje die ihnen zugedachten
Aufgaben keinesfalls erfillen, und die in Aussicht genommene Gesetz-
gebung mit der Fiirsorge als Mittelpunkt wiirde ein sicheres Fiasko
bedeuten.

Es ist deshalb die Feststellung von Wichtigkeit, was sie bisher ge-
leistet haben. Um hieriiber Aufschluf zu bekommen, ist man auf das
Studium der jahrlichen Tatigkeitsberichte der einzelnen Einrichtungen
angewiesen, die bis zum Jahre 1919 sehr wenig einheitlich und viel zu
ungeniigend waren, aber seitdem dank der Initiative BrRAuNINGS durch
Einfiihrung des Fragebogens des D.Z.K. doch schon wesentlich ein-
heitlicher und umfassender geworden sind. Trotzdem sind die Jahres-
berichte noch recht hédufig sehr unvollkommen ausgefertigt. Den
Personalverinderungen, Ehrenmitgliedsernennungen usw. wird viel
zuvie]l Raum geschenkt und in viel zu grofer Breite wird iliber die
charitative Tétigkeit durch Aufzdhlung all der abgegebenen Mengen
von Lebensmitteln, Lebertran, Desinfektionsmitteln usw. berichtet.
Auch dem Etat wird durch Aufzéhlung besonders der Stiftungsposten
und aller méoglichen Schenkungen viel zuviel Beriicksichtigung zuteil,
withrend aus den Ausgabeberichten schon weniger leicht ein Uberblick
dariiber zu gewinnen ist, ob die Gelder auch im Interesse der Tuber-
kulosebekdmpfung nutzbringend verwandt sind. Dagegen werden leider
noch héufig viel zu kurze oder gar keine Angaben gemacht iiber den
wirklichen Stand der Tuberkulosebekimpfung des betr. Bezirks und
auch dariiber, ob und welche Fortschritte in dieser Hinsicht gegeniiber
den friitheren Jahren zu verzeichnen sind. Von anderer Seite ist dieses

1) Dumas: Verhandlungen der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig im Jahre
1921. Sitzung vom 22. II. 1921.
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ja auch schon beobachtet und z. B. von BrAUNING!) und BESCHORNER?)
bereits geriigt worden. Diese Feststellung ist um so bedauernswerter,
als in vielen Fiirsorgestellen ein sehr wertvolles Material deponiert ist.

Trotz dieser Schwierigkeiten habe ich es doch versucht, durch eine
Durchsicht und einen Vergleich der einzelnen Fiirsorgeberichte unter-
einander einen Einblick in die von den einzelnen Stellen geleistete Arbeit
zu bekommen, und méchte ich nun in moglichster Kiirze iiber meine
Erfahrungen und Beobachtungen berichten, die ich an Berichten von
695 Fiirsorgebezirken mit mehr als 700 Fiirsorgestellen®) aus dem
Jahre 1919/20 gemacht habe. Das dazu erforderliche Material und
sonstige Unterlagen erhielt ich teils durch Beantwortung selbst ver-
sandter Fragebogen, teils aus mir iibersandten Jahresberichten, teils
durch die liebenswiirdige Uberlassung der ausgefiillten Fragebogen
des D.ZK. Zur personlichen Information und zur Aussprache mit den
Fiirsorgedrzten habe ich auflerdem weit iiber 100 Fiirsorgestellen selbst
besucht und bei dieser Gelegenheit als Theoretiker manche dankens-
werte Mitteilung und Anregung von seiten des in der praktischen
Fiirsorgetitigkeit stehenden Fiirsorgearztes mit nach Hause nehmen
konnen.

Um nun zu entscheiden, wo in Deutschland die Tuberkulose-
bekampfung durch die Fiirsorgestellen schon gute oder wo sie weniger
befriedigende RErgebnisse gezeitigt hatte, habe ich eine Gruppierung
nach 12 Liandergruppen vorgenommen und aullerdem noch eine weitere
nach 7 GréBenklassen, je nachdem sich die Berichte auf Bezirke er-
strecken, die 0—5000,

5000—15 000,

15 000—50 000,

50 000—100 000,

100 0600-—250 000,

250 000—500 000 und endlich
iiber 500 000 Einwohner

umfaften. Es war auf diese Weise moglich, durch vergleichende Be-
trachtungen festzustellen, ob die Erfolge der Fiirsorgearbeit evtl. von
der Grife der Bezirke abhingig sind.

NS OUR W=

1) BriuNiNg: Die Berichterstattung der Firsorgestellen usw. Tuberkul.-
Fiirs.-Blatt 1921, Nr. 2.

2) BESCHORNER: Anregung zu Sammelforschungen usw. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt
1921, Nr. 5/6.

3) Die Zusammenfassung zu Fiirsorgebezirken ist iiberall dort erfolgt, wo
mehrere Fiirsorgestellen bestanden und ihr Wirkungskreis nicht genau abgrenzbar
war. Dieses war nicht zu vermeiden, weil sonst die zur Beurteilung ihrer Tatig-
keit notwendige Umrechnung auf je 10 000 Einwohner und ein Vergleich mit
anderen, gleich groBen Bezirken nicht mdoglich war.
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Wie sich die 695 Fiirsorgebezirke auf die einzelnen Lander und
GroBengruppen verteilen, zeigt die Tabelle 2, aus der zudem ersichtlich

Tabelle 2.

Verteilung der einzelnen Fiirsorgebezirke auf die Lander- und
GroBengruppen: 1919/1920.

Zahl Auf die einzelnen GréBengruppen:
aller
Lindergruppe F.-Be-| o bis | 5 bis | 16 bis | 50 bis | 100 bis | 250 bis | tibes

zirke | 5000 |15000|50000 | 100000 | 250 000 | 500 000 | 500 000 Einw.

1. Sachsen . . . . . .95 | 23 | 31 | 28 8 2 1 2

2. Berlin-Brandenburg | 44 1 71 21 9 3 1 2

3. Thiiringen . . . . | 46 8| 21 | 16 1 0 0 0

4. Mitteldeutschland . | 30 1 4 | 18 2 4 1 0

5. Schlesien . . . . . 83 | 14 | 23 | 37 8 0 0 1

6. Ost-, WestpreuBen,

Pommern . . . .| 51 2 5 | 31 11 11 0
7. Norddeutschland . | 35 6 | 11 | 11 3 2 1 1
8. Schleswig-Holstein 18 2 4 8 2 2 0 0
9. Westfalen . . . . |154 | 25 | 62 | 45 15 6 ' 1 0
10. Rheinland . . . . | 40 4, 6 16 7 5 ‘ 2 0
11. Bayern . . . . . 66 ) 5,12 41 ' 6 0, 1 1
12. Siiddeutschland . . | 33 0| 1|17 10 3| 2 | 0

Insgesamt |695 | 91 1187 [289 | 82 | 28 | 11 | 7

ist, daB vor allem Sachsen, Thiiringen, Schlesien und Westfalen die
meisten Fiirsorgestellen in den drei kleinen Klassen aufzuweisen hatten.
Die Tabelle 3 bringt sodann das Alter derselben. Leider war bei 104
das Griindungsjahr nicht festzustellen, 77 = 11,59, waren erst 1920
gegriindet, 34,59, = ein Drittel aller Fiirsorgebezirke war noch nicht
3 Jahre in Betrieb, 68,39, = iiber zwei Drittel noch nicht 10 Jahre
und nur 13,89%, linger als 10 Jahre. Die meisten alteren Fiirsorgestellen
finden sich in Schlesien, Westfalen und Bayern und in den gréBeren
Gruppen iber 100 000 Einwohner. Mithin sind die Fiirsorgestellen
in ihrer iiberwiegenden Mehrheit erst Griindungen der letzten 10 Jahre
und fast die Hilfte (306) gar erst der letzten 5—6 Jahre.

246 waren rein stiddtische, 322 rein lindliche und 127 gemischt-
stidtisch-lindliche Bezirke. Uberwiegend lindliche waren in Westfalen,
Ost-WestpreuBen-Pommern, Rheinland, Bayern und Schlesien und in
den drei kleineren GroBengruppen, wihrend in Berlin-Brandenburg
und in den drei gréBeren Einwohnerklassen die rein stiddtischen vor-
herrschten.

Die meisten Fiirsorgestellen sind von Behérden, Stédten, Ge-
meinden, Amtern (472 mal) gegriindet, demnéichst von Vereinen (174 mal)
und Ausschiissen resp. Tuberkuloseverbinden (33mal). So besonders
in Schlesien (62), Bayern (29), West-Ostpreuen-Pommern (15) und
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Tabelle 3. Griindungsjahre.

Zah] Gegriindet in den Jahren
S bonarappe (}eBre- 1914 | 1910 | 1906

Grofengruppe e | 1920 bis 1019 | bis 1017 bis 1013 [bis 1909 | Friber | 2
Sachsen . . . . . . . .9 22 24 3 31 6 2 7
Berlin-Brandenburg . . 44 3 17 3 12 4 2 3
Thiringen . . . . . . 46| 14 11| 3| 13| 5| — -

Mitteldeutschland . . . 30 -7 7 1 5 3 2 5
Schlesien . . . . . . 83 — 6 9 8 15 4 41
Ost-, West-Pr.,Pommern 51 7 8 11 12 3 3 7
Norddeutschland . . . 35 6 16 5 1 2 1 4
Schleswig-Holstein . . 18 — 3 — 3 1 4 7
Westfalen . . . . . . 154 12 46 20 43 12 — 21
Rheinland . . . . . . 40 4 10 3 10 1 — 12
Bayern . . . . ... 66 | — 7 7 28 | 15 3 6
Siiddeutschland . . . 33 2 8 1 3 6 2 11
0— 5000. .. .. 91 21 28 13 11 4 — 14
5— 15000 . . . . . 187 25 56 21 43 12 3 27
15— 50000 . . . . . 289 26 61 23 90 28 8 53
50—100000 . . . . . 82 5 15 7 16 17 2 20
100—250000 . . . . . 28 — 2 2 8 6 4 6
250—500000 . . . . . 11 — 1 — 1 3 5 1
Uber 500000 . . . . . 7| — — — — 4 1 2
Insgesamt | 695 | 77 | 163 | 66 | 169 | 73 | 23 | 104

Norddeutschland (14), wihrend von den GréBengruppen nur die von
15 000—50 000 Einwohnern sich durch eine groBere Anzahl von Vereins-
fiirsorgestellen auszeichneten.

Dementsprechend liegt auch der Vorsitz vorwiegend in den Handen
von beamteten Personen (467), wihrend nur in Bayern und den zwei
grofiten Bezirksklassen der Arzt hierfir mehr in den Vordergrund
getreten ist (11mal in 17 Bezirken). Diesem ist dagegen in der Haupt-
sache die Leitung (431mal) anvertraut, auBerdem aber noch 186 mal
Beamten und 6lmal sonstigen fernerstehenden Personen; besonders
fallt dieses in Sachsen und Norddeutschland und in den drei kleineren
GroBenklassen auf. Es kommen hier hauptsichlich Lehrer, Geistliche,
Schwestern, Gemeindefiirsorgerinnen, Ehrendamen, Sekretire und sonst
interessierte Laien in Frage; eine wenig erfreuliche Tatsache, daB,
um mit GASTERS zu sprechen, so viel einseitig und unzureichend vor-
gebildete Berufsbeamte oder nur wirklich oder angeblich interessierte
Dilettanten oder Laien iiber- oder beigeordnet sind!

Diese 695 Fiirsorgebezirke erstreckten sich, wie aus der Tabelle 4
hervorgeht, iiber die Hilfte ganz Deutschlands mit 30 556 209 Ein-
wohnern, es kamen auf je 1 Million Menschen ca. 23 Lungenfiirsorge-
bezirke. Am dichtesten ist das Netz in Thiiringen mit 61, in Westfalen
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Tabelle 4.
Versorgung mit F.-Bezirken, F.-Arzten und ¥.-Schwestern.

Lander- 1?3“ GriBen- Zdzl;l Hinwohnersahl Zahl d;r Auf je 10000 Einwohner
gruppe F.-Bez. Arzte s:tevly:- F.-Bez.| Arzte s:tlévrﬁ'

1. Sachsen . . . . . 95 3400762 163 | 186 | 0,27 | 0,47 | 0,55
2. Berlin-Brandenburg 47 4192 696 77 98 | 0,10 | 0,18 | 0,23
3. Thiiringen . . . . 46 757 664 52 81 | 0,61!| 0,69!] 1,07!
4. Mitteldeutschland . 30 1 655 090 67 | 128 | 0,18 | 0,41 | 0,76
5. Schlesien . . . . . 83 2 344 350 39| 1241 0,35 | 0,59!| 0,54

6. Ost-, WestpreuBen,

Pommern . . . . 51 2342707 8 | 143§ 0,22 | 0,37 | 0,61

7. Nord-Deutschland . 35 2207 259 81 731 0,16 | 0,37 | 0,33
8. Schleswig-Holstein 18 837 363 31 96 | 0,22 | 0,37 | 1,15
9. Westfalen . . . . | 154 4076673 247 | 316 § 0,38!! 0,65!| 0,77!
10. Rheinland . . . . 40 2 632 762 921 159§ 0,15 | 0,35 | 0,61
11. Bayern . . . . . 66 21732070 134 | 122} 0,24 | 0,49 | 0,45
12. Siiddeutschland . . 33 2603 813 68 64| 0,13 | 0,26 | 0,25
I. 0-— 5000 . . 91 304 791 103 | 105 ) 2,98!| 3,37!| 3,77!
II. 5— 15000 . . | 187 1808109 | 256 | 265 ] 1,03 | 1,41 | 1,47
III. 15— 50000 . . | 289 8382624 | 539 | 580 ] 0,34 | 0,64 | 0,69
IV. 50—100000 . . 82 5806419 187 | 290 | 0,14 | 0,32 | 0,49
V. 100—250000 . . 28 4324 885 58 | 141 0,06 | 0,13 | 0,33
VI. 250—500000 . . 11 3772313 29 68 ] 0,03 | 0,08 | 0,18
VII. Uber 500000 . . 7 5353471 65 97 | 0,13 | 0,12 | 0,18
Insgesamt | 695 | 30556209 | 1237 1548 | 0,23 | 0,40 | 0,50

mit 38 und in Schlesien mit 35 Fiirsorgestellen auf je 1 Million Ein-
wohner und in den zwei kleinsten Gruppen mit gar 298 und 103 Fiir-
sorgestellen auf 1 Million Menschen, am diinnsten dagegen in Berlin-
Brandenburg und in den drei GroBstadtklassen.

Die Versorgung mit Fiirsorgeirzten, von denen durchschnittlich
40 auf 1 Million Einwohner kommen, ist wieder am besten in Thiiringen,
dann in Westfalen und Schlesien mit 69, 65 und 59 auf je 1 Million
Menschen und in den drei kleineren Gruppen mit 337, 141 und 64°/4,
wiahrend auch hier wieder Berlin-Brandenburg mit 18 und die drei
Grofstadtklassen mit 13, 8 und 12 auf je 1 Million Einwobner am
schlechtesten versorgt sind.

Beziiglich der Versorgung mit Fiirsorgeschwestern, von denen im
Durchschnitt 50 auf 1 Million Menschen zur Verfiigung stehen, ist
auch wieder Thiiringen mit 107 fast am besten bedacht, etwas mehr
finden sich in Schleswig-Holstein (115), und an dritter Stelle steht
wieder Westfalen mit 77. Ebenfalls gut versorgt mit Fiirsorgeschwestern
sind wieder die drei kleinsten Klassen mit 377, 147 und 69 auf je 1 Million.
Am schlechtesten versorgt ist wieder Berlin-Brandenburg und auch
Stiddeutschland und ebenso die zwei groBten GroBstadtgruppen. Der
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Forderung BrAUNINGS!) nach einer hauptamtlichen weiblichen Hilfs-
kraft auf je 10000 Einwohner kommen in den Jahren 1919/20 nur
Schleswig-Holstein, Thiiringen und die zwei kleinen Gruppen nach,
von den iibrigen nshern sich nur Westfalen, Mitteldeutschland und
die drei groBeren Klassen dieser Idealforderung.

Was nun die Anstellungsverhiltnisse der Arzte in den Fiirsorge-
stellen anlangt, so war festzustellen, daB von 1237 tdtigen Arzten
nur 67, also nur ein geringer Bruchteil hauptamtlich titig war, und
zwar hauptsichlich in Westfalen und in der 5. und 6. Grofenklasse,
wihrend die iiberwiegende Mehrzahl nebenamtlich und ca. ein Fiinftel
sogar nur ehrenamtlich (vorwiegend in den vier kleinsten Gruppen)
beschiftigt war. Von dem hauptamtlich angestellten Fiirsorgearzte
waren wir somit 1919/20 noch sehr weit entfernt. Das gleiche gilt
wohl auch von den Fiirsorgeschwestern, von denen nach der Zusammen-
stellung HessEs?) vom D.ZXK. nur 81 unter 1912 Schwestern sich
hauptamtlich der Tuberkulosefiirsorgetitigkeit widmen konnten. Eigene
Befunde kann ich wegen der Unzuverlissigkeit der dariiber vorgelegenen
Mitteilungen nicht wiedergeben.

Sonst waren 436 andere Personen und 4mal gréBeres Bureau-
personal ohne bestimmte Zahlenangaben zu registrieren. Erw#hnens-
wert ware hier noch, daB3 die meisten Bureaubeamten in Berlin-Branden-
burg und in den GroBstadtgruppen und ehrenamtlich titige Damen
vor allem in Sachsen und in den kleineren Gruppen zu finden waren.

In den 695 Firsorgebezirken waren die Fiirsorgestellen 176 mal
in eigenen Heimen, 140 mal in Krankenh#ausern, 153 mal in 6ffentlichen
Gebduden (unter diesen lmal in einer Kinderbewahranstalt! und
4mal in einer Schule), 27mal in Pfarrhiusern, Heilstidtten, Sanatorien
usw. (3mal in Gastwirtschaften!) untergebracht. 76 hatten iiberhaupt
kein bestimmtes Lokal, und auBer diesen wurde in 99 Fillen die Fiir-
sorge im Sprechzimmer des Fiirsorgearztes erledigt. Mit wenigen Aus-
nahmen verfiigten die Grofistadtfiirsorgestellen fast alle iiber eigene
Heime, die auch gleichzeitig iiber mehr als 4 Riume hatten, wahrend
dieses bei der iibergrofen Mehrzahl der Stellen in den 4 kleineren
Gruppen nicht der Fall war. Meist standen (494mal) 2 Réume oder
weniger zur Verfiigung. Mithin hatten mehr als zwei Drittel nicht die
von PUTTER gewiinschte Raumzahl zur Ausiibung ihrer Tatigkeit.

Eine entsprechende Beobachtung ist auch bei der Abhaltung der
Fiirsorgesprechstunden zu machen; in den 4 groBten Gruppen mehr
als eine wochentliche Sprechstunde, meist sogar ofter als 2mal in der
Woche. Dagegen gehért in den kleineren Gruppen der mehrmalige

1) Briuning: Der Stand der Tuberkulosebekampfung in Pommern. Tuberkul.-

Fiirs.-Blatt 1922, Nr. 1.
%) HessSE: Geschaftsbericht des D.Z.K. fiir das Jahr 1921—1922.
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Sprechstundenbetrieb zu den Seltenheiten, wenn nicht dazu die tagliche
drztliche Sprechzeit Gelegenheit bietet. Sonst ist hdchstens 1—2mal
im Monat oder nur nach Bedarf, oder, wie in 16 Fillen, tiberhaupt gar
keine bestimmte Zeit dafiir festgesetzt.

Soviel iiber die Organisation. Es geht daraus hervor, daB es sich
bei den Auskunfts- und Fiirsorgestellen im Jahre 1919 und 1920 in der
groferen Mehrzahl um Gebilde erst neueren Datums ohne einheitliche
Organisation und Ausstattung handelte.

a) Auffindung der Tuberkulésen.

In folgendem mochte ich zeigen, wie diese an sich verschiedenartigen
Gebilde in den Kampf gegen die Tuberkulose eingegriffen haben und wie
es mit der Erfiillung der Hauptaufgaben, der Auffindung und Versorgung
der Tuberkulsen, bestellt ist. Hieriiber konnten zunichst die jahrlichen
Besucherzahlen AufschluB geben, wenn diese ordnungsmiBig registriert
wiirden.

Die Zusammenstellung der Tabelle 5 aus den Jahren 1919 und 1920
zeigt, daB, wenn man nach GUMPRECHT!) mit iiber 1 Million Kranker

Tabelle 5. Besucherzahlen.

1919 1920

" Besucher- Besucher-

S| R el | RS | il
1. Sachsen . . . . . 37 i 450 95 195
2. Berlin-Brandenburg 20 | 340 36 326
3. Thiiringen . . . . 30 i 137 46 280
4. Mitteldeutschland . 9 | 250 27 207
5. Schlesien . . . . . 27 | 194 76 320

6. Ost-, WestpreuBen, i !

Pommern . . . . 15 .‘ 220 46 280
7. Norddeutschland . 11 ‘ 260 32 ! 290
8. Schleswig-Holstein — f — 18 ‘ 59
9. Westfalen . . . . 23 580 153 | 196
10. Rheinland . . . . 28 ‘ 163 26 ' 170
11. Bayern . . . . . 64 . 116 8 i 500
12. Siiddeutschland . . 19 140 21 | 220
I. 0— 5000 . . 19 : 400 82 382
II. 5— 15000 . . 56 i 146 167 156
III. 15— 50000 . . 117 ‘ 109 235 145
IV. 50--100000 . . 58 140 60 154
V. 100—250000 . . 19 289 23 330
VI. 250—500000 . . 9 ! 486 10 354
VIL Uber 500000 . . 5 | 369 7 419
Insgesamt 283 | 274 584 261

1) GumerecHT: Weyls Handbuch der Hygiene. 2. Aufl. Bd. VIII, Abt. 3. 1921.
Jotten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl. 5
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in Deutschland rechnet und es sich bei den Besuchern um Kranke
handelte, der Besuch der Fiirsorgestellen durchaus befriedigend wire.
Die hochste Frequenz hatte 1919 Westfalen, Sachsen und Berlin-
Brandenburg und 1920 Bayern, Schlesien und Berlin-Brandenburg
und von den GréBengruppen die kleinste und die drei groBten Klassen
in beiden Jahren. DaB diese Zahlen wegen hiufiger Doppelzéhlungen
und Registrierung von Lebens- und Unterstiitzungsmittelempféngern
nicht einwandfrei sind, geht auch schon aus der Tabelle 5 bei einem
Vergleich der einzelnen Jahreszahlen, so z. B. von Westfalen, hervor,
das im Jahre 1919 mit 580°/,, die Rekordziffer und im Jahre 1920
nur 196°/,,, aufzuweisen hat. Das ist aber darauf zuriickzufiihren,
daB die Fiirsorgestelle Dortmund im Jahre 1919 iiber 70 000 Besucher
meldete, im Jahre 1920 dagegen nur ca. ein Sechstel davon. Es diirfte
wohl falsch sein, hier an einen solch enormen Riickgang im Jahre 1920
zu denken, der Unterschied beruht m. E. wohl lediglich auf verschiedener
Zihlmethode, deren man sich in den beiden Berichtsjahren bedient hat.

Wenn man auBlerdem mit diesen Zahlen die bei den Besuchern
gestellten Diagnosen aus 176 resp. 141 Fiirsorgestellen vergleicht
(s. Tabelle 6), so sieht man, daB nur etwa !/, bis }/; der Besucher an
einer sicheren Lungentuberkulose leidet, 1/, den Verdacht auf Tuber-

Tabelle 6. Diagnosen der Besucher.

Be- Thk. ;

Li - : Thk. ds Tbk.- |Kein Tbk.-
gahr- | Zahl der | Sucherzahl ok, anderer Haut | | Verdacht | Befund
gang F.-Bez. 10 030 g

Einwohner in % der Besucher
1919 176 226 26,9 4,62 ‘ 0,13 9,9 63,7%
1920 441 178 20,0 45 | 01 9,2 66,29
Auf je 10 000 Einwohner:
1919 176 226 61 10 0,2 22 132,8
1920 441 178 48 10 0,2 22 87,8

kulose nahelegt und ca. 1/,, Tuberkulose anderer Organe und der Haut
aufzuweisen hat. Fast zwei Drittel aller Besucher hat gar keinen
tuberkulésen Befund aufzuweisen, unter denen sich sicherlich viele
negative und Umgebungsuntersuchungsergebnisse befinden werden.

Ebenso deutlich wird dieses nach Umrechnung auf je 10000 Ein-
wohner, dann kommen 226 resp. 198 Besucher auf je 10 000, von diesen
hatten aber nur 61 resp. 48 Lungentuberkulose, nur 10 Tuberkulose
anderer Organe und 22 Verdacht auf Tuberkulose aufzuweisen, alle
iibrigen lieBen mit Ausnahme von 0,2 Tuberkulose der Haut keine
tuberkulésen Befunde erkennen. 1920 waren aber nur 87,8 auf 10 000
ohne tuberkulésen Befund, wihrend 1919 noch 132,8 ohne Tuberkulose-
befund durch die Fiirsorgestellen gingen.
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Die meisten Tuberkulosen (einschlieBlich Tuberkulose anderer
Organe und Verdacht, s. Tabelle 7) hatten unter ihnen, sowohl auf die
Besucher wie auf je 10 000 Einwohner berechnet, die Fiirsorgestellen
in Thiiringen, Westfalen, Rheinland und Siiddeutschland einerseits

Tabelle 7. Die bei den Besuchern gestellten Diagnosen.
Berichtsjahr 1920.

In 9% der Besucher: Auf je 10000 Einwohner:
Lénd Zahl Geglll'rllt- Dar- '{‘lgk. Ge;:}x]i]t- Thbk.
GIFO}B:;M{:S';%‘ F(.i—esrt. aller 6‘&2‘:‘{ d(e)rer 1;11;1; '{:%1;;' aller O’E{)@ﬁl' dzlrler szl;' ’1“}:3::'
L‘i‘%ie.n- Thk. | gore | Haut |dacht Llﬁgﬁn- gg;; Haut | dacht
1.Sachsen . . . .| 77| 22,6 | 6,8 | 3,05/0,14 11,4 34 (10,5 4,7]0,22|17
2. Berlin-Brandenb.} 30} 21,2 | 4,6 | 2,8 {0,03 | 9,7 62 113 7 10,0828
3. Thiiringen . . .| 46| 26,5 | 6,01/11,2 0,15 |10,5 76 |17 |32 0,4 |30
4. Mitteldeutschl. .1 21| 9,7 | 4,6 | 2,9 [0,04 | 4,9 24 |11 7 10,1 |12
5. Schlesien 36| 11,1 !52]63 019 865 21 {11 |24 |04 |16
6. Ost-, Westpreu-
Sen, Pommern .| 36| 81 | 3,1 | 6,9 0,07 11,5 16 | 6 (13 10,15 22
7. Norddeutschl. 27) 159 | 24 | 5,9 0,068, 8,9 49 | 7 |19 [0,21|28
8. Schl.-Holstein .| 12| 25,0 |19,6 |11,8 [0,02 |10,2 21 |16 9 (0,01 8
9. Westfalen . . .]109 | 28,3 | 6,7 | 4,79/0,16 |16,5 58 |13 9 |0,3 |34
10. Rheinland . . .| 23| 36,6 | 7,9 |10,04/0,27 |11,4 68 |14 117 0,5 |20
11. Bayern . . . .| 7| 36 | 34 | 0,22/0,011| 0,6 18 |17 1,10,05 2,9
12. Siiddeutschl. . .| 17| 37,5 | 9,25| 1,85,0,11 | 5,02] 78 |13 3,8 0,22/10,4
L. 0— 5000 .| 551 226 | 69|43 1015|1591 111 |34 |21 |0,7 |78
I 5— 15000 .]128 | 24,3 . 8,52| 7,6 0,23 |13,8 45 |15 |13 |04 |25
0L 15— 50000 .|181 | 24,8 | 7,6 | 7,630,21 14,3 3¢ |11 |11 (0,3 24
IV. 50—100000 .| 44 ] 21,3 | 4,2 | 4,1 |0,14 |18,9 36 | 7 7 10,2 (32
V.100—250000 .| 20 ] 24,6 | 6,5 | 3,56 0,08 | 816} 60 |16 8 (0,2 |20
VI. 250500000 .| 9 153 | 4,01} 58 [0,06 | 7,08) 51 |13 |19 |0,16|23
VIL Uber 500000 .| 4| 17,1 | 3,53 2,64)0,02 2,62 64 |13 10 [0,07| 9
Insgesamt | 441 | 19,7 | 5,29 4,46/0,09 | 9,14 48 [12 |10 |02 |22

und die in der kleinsten und den 3 Klassen iiber 100 000 Einwohner
andererseits. Von einzelnen Fiirsorgestellen wiren wegen ihrer be-
sonders starken Zahl an Lungentuberkulésen (berechnet auf je 10 000
Einwohner) zu nennen: Leubnitz-Neu-Ostra (1210), Stetzsch (1110),
Pulsnitz (146), Borstendorf (245), Roda (142), Orlamiinde (353), Blanken-
burg (151), Samborn (390), Lippspringe (358), Sebnitz (252), Neundorf
{207), Neustadt bei Koburg (192), Zella-Mehlis (156), Milla (267), Alten-
beken (270), Herbede (261) und Giitersloh (232) zu erwihnen. Von
groferen Bezirken sind die Fiirsorgestellen in Solingen (157), Miinster
(202), Schoneberg (179), Bochum-Stadt (182), Saarbriicken (157), Kreis
Mettmann (175) und Frankfurt a. M. (188) mitzuteilen. In der letzteren
Fiirsorgestelle waren, was besonders hervorzuheben ist, 98,39, allen
Besucher sicher tuberkulds, welches Resultat nur in Thiiringen vor

B*
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Orlamiinde mit 1009, iibertroffen und in Sonneberg mit 95,29 und
Roda mit 83,8%, nahezu erreicht wird, nahe heran kommen ferner
Solingen mit 819, Borstendorf mit 76,4% und Bentheim mit 769,.

Da aber, wie vorher schon gesagt, diese Besuchs- und Fiirsorglings-
ziffern kein eindeutiges Bild von der Auffindungstatigkeit der Fiir-
sorgestellen im allgemeinen geben, so hat BrAUNING!) vor einiger Zeit
einige Normalzahlen aufgestellt, die eine Beurteilung ermoglichen
sollen, inwieweit die Aufgaben in dieser Hinsicht erfiillt werden.

Er hat 1. zu errechnen versucht, ,,wieviel Nenaufnahmen etwa
auf je 10 000 Einwohner nétig sind, um von allen Tuberkuldsen und
den Angehorigen der offenen Tuberkulsen Kenntnis zu erhalten.
Nach den Berechnungen der Leipziger Allgemeinen Ortskrankenkasse
kommen auf je 10000 Versicherte in einem Jahr etwa 70 Neuerkran-
kungen an Tuberkulose. Um diese aufzufinden, ist es aber notwendig,
eine nicht geringe Zahl von Tuberkuloseverdichtigen zu untersuchen,
und zwar nach den Erfahrungen der Stettiner Fiirsorgestelle, die nur
Uberweisungen von Arzten und Behérden annimmt, mindestens halb
so viel, also 35. Ferner miissen wenigstens alle Angehérigen der offenen
Tuberkulésen aufgenommen werden. Da auf 10 000 Einwohner zur
Zeit etwa jahrlich 15 Neuerkrankungen an offener Tuberkulose kommen
und nach der Erfahrung der Stettiner Fiirsorgestelle auf jeden offenen
Tuberkuldsen etwa 3 Angehdérige, so sind etwa 45 Neuaufnahmen von
Familienmitgliedern der offenen Tuberkulésen nétig. Im ganzen sind
also auf 10 000 Einwohner 70 4+ 35 + 45 = 150 Neuaufnahmen nétig*.

BrAuNING hat 2. festzustellen versucht, wieviel drztliche Unter-
suchungen ungefihr notwendig sind, um den Anforderungen zu
geniigen: ,,Man pflegt anzunebmen, da auf 1 Tuberkulosetodesfall
10 lebende Tuberkuldse (offene und geschlossene) kommen, also auf
10 000 zur Zeit 15. 10 = 150. Sie miissen mindestens einmal jihrlich
untersucht werden. Dazu kommen die oben errechneten 150 Neu-
aufnahmen, wobei angenommen wird, daB die Neuerkrankungen an
Tuberkulose im 1.Jahre mindestens 2mal untersucht (einmal sind sie
in den angegebenen 150 Tuberkulésen enthalten, einmal in den Neu-
aufnahmen). Nimmt man ferner an, daBl die Angehérigen der offenen
Tuberkulésen einmal jihrlich untersucht werden, so kommen weitere
37,5 (Zahl der offenen Tuberkulosen, vgl. weiter unten) : 3 (Zahl der
Angehorigen) = 112 Untersuchungen hinzu, von denen aber 45 ab-
zuziehen sind, welche schon in den 150 Neuaufnahmen enthalten sind.
Es bleiben also 67. Im ganzen sind mithin 150 4 150 4 67 = 367

drztliche Untersuchungen auf 10 000 Einwohner im Jahre not-
wendig.‘

1) BriuNiNG: Der Stand der Tuberkulosebekampfung in Pommern. Tuberkul.-
Fiirs.-Blatt 1922, Nr. 1.
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3. hat BrAUNING eine weitere Normalzahl errechnet, die es erlaubt
zu beurteilen, ,,wieviel Prozent aller offenen Tuberkuldsen
zur Kenntnis der Fiirsorgestelle kommen. Die Sterblichkeit
an Lungentuberkulose betrigt zur Zeit etwa 15 auf 10 000, die durch-
schnittliche Lebensdauer der offenen Tuberkulésen betrigt nach den
Feststellungen der Stettiner und anderer Fiirsorgestellen 21/, Jahre,
also betrigt die Zahl der lebenden offenen Tuberkuldsen
15 : 2,5 = 37,6%.

Tabelle 8. Neuaufnahmen.

1919 1920

Zahl der Zahl der

Linder- oder GroSen- Zahl der Neuaufnah- Zahl der Neuaufnah-

gruppe ¥.-Bezirke | men auf je F.-Stellen men auf je

10000 Einw. 10000 Einw.
1. Sachsen . . . . . 37 60 90 81
2. Berlin-Brandenburg 20 102 36 103
3. Thiiringen . . . . 30 107 46 133
4. Mitteldeutschland . 9 63 24 62
5. Schlesien . . . . . 27 71 43 58

6. Ost-, Westpreufen, '

Pommern . . . . 15 45 45 : 43
7. Norddeutschland . 11 ! 89 31 | 98
8. Schleswig-Holstein — \ — 16 | 46
9. Westfalen . . . . 23 | 220 149 | 98
10. Rheinland . . . . 28 i 60 26 “ 56
11. Bayern . . . . . 64 | 49 7, 85
12. Siiddeutschland . . 20 \ 41 20 | 64
I. 0— 5000 . . 19 i 285 73 i 293
II. 5— 15000 . . 56 { 95 152 | 105
III. 15— 50000 . . 17 | 60 213 | 73
IvV. 50-100000 . . 58 ) 41 57 } 62
V. 100—250000 . . 20 60 22 i 71
VI. 250—500000 . . 9 i 190 10 \ 85
VIL Uber 500000 . . 5 83 6 | 84
Insgesamt 284 | 84 533 | 82

Der Anforderung von 150 Neuaufnahmen auf je 10 000 Einwohner
entspricht, wie der Zusammenstellung in Tabelle 8 zu entnehmen ist,
nur Westfalen im Jahre 1919 allein von allen Léndergruppen und die
Kleinste der GroBenbezirke in beiden Jahren mit 285 resp. 293 auf je
10 000, auBerdem im Jahre 1919 die 6. GroBenklasse mit 190 auf je
10 000.

Viel erfreulicher wird dagegen das Bild, wenn man hier die Zahl
der einzelnen Fiirsorgestellen heranzieht, von denen 1920 nach der
HEsseschen Zusammenstellung des D.Z K. schon 107 diese BRAUNING-
sche Normalzahl erreichen oder sogar erheblich iibertreffen. AuBler
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diesen erreichten nach meinen Feststellungen weitere 16 Bezirke?l)
diese Idealzahl, so daB schon insgesamt 123 diese zu verzeichnen hatten.
Die meisten Idealzahlen waren insgesamt in Westfalen, Schlesien und
Thiiringen zu finden, aber auch Sachsen und Berlin-Brandenburg
blieben nicht weit zuriick. Diese giinstigen Ziffern verteilen sich fast
gleichmaflig auf die drei kleineren Fiirsorgegruppen, wihrend in den
Bezirken iiber 50 000 Einwohner nur ganz vereinzelte Stellen diesen
Anforderungen geniigten. Das beweisen auch weiter die Ziffern einiger
groBeren Fiirsorgestellen, die in Tabelle 9 fiir die beiden Berichtsjahre

Tabelle 9.
Neuvaufnahmeziffern und Tuberkuléseresp. Verdichtige unter ihnen
auf je 10000 Einwohner.

Im Leipzig Dresden lotgelx]ﬁ)rl;rg Il} 6{71‘11;. Stettin Halle | Niirnberg | Hamburg | Mannhein
Jahre
Zu- | Zu- Zu- Zu- Zu- Zu- Zu- Zu- Zu-
gang Tokf oong | TRE- gang Tbk. gang| TP% | gang Tbk. gang Thbk. gang| Tbk. gang| TP%-| gang| T

20 |129 | 77 |131 |64,8{96,5 37
25,5187 | 61 |115/16 |90 |28

1920 |45,1{30 J117,3|66,7/200(110 | 75 |19 ]178,6) 75,162
1019 }47,7/31 | 97,8/50,8/210| 83 {110 |31,5]|136,8) 66,4 83

1818 147,9(29 | 77,3]47,5[185( 66 | 92 123 1120,7/72,0{54,5/22,5]63 | 46 | 61| 8 [54,5
1917 [31,0017,3| 44,7|28,2(145| 75 [ 67 |16 | 77,4 44,0143 | ? [35 | 26| 37| 5 [40 |
1916 (26,3 14 | 30,7|20,9(105 52 | 47 |12 | 74,331,0130,5 7 [43,5/ 32| ? | 7 485
1915 (23,614 | 34,8|21,6] 95| 43 | 31 | 5,9 53,1126 |36 | ? [29 37| 8,460 |
1914 |21,714,2] 50,3 110| 57 { 51 |12 | 57,7/28,0{63,5 18,5 61 67 r
1913 [27,219,2 74,4 60 |23 72,517 |77 ,
1912 {21,119 | 69,9 67,327 |48 | 7 |58 |
1911 (30,821 | 73,3 63,326 60 |
1910 |33,5(19 55 ‘
1909 |82,5/19- ‘ 50,5

1908 |34,5 27,5 48 |
1907 |28,5/24,5] { 32 |
1906 |15 |14 [ 14 5

und aus fritherer Zeit zusammengetragen sind. Trotz intensivster
Miihewaltung ist es nur Charlottenburg in den 3 letzten Jahren und
Stettin im Jahre 1920 gelungen, der Forderung BRAUNINGS zu ent-
sprechen.

Bei diesen Neuaufnahmen handelte es sich, wie aus Berichten von
79 resp. 281 Fiirsorgestellen aus den Jahren 1919/20 zu ersehen ist
(s. Tabelle 10), im Jahre 1919 zu 20,29, um sichere Lungentuberkulose
(darunter 4,1 offene), zu 3,4% um Tuberkulose anderer Organe und
der Haut und zu 7,3%, um Tuberkuloseverdacht, wihrend im Jahre
1920 schon wesentlich mehr Erkrankte festgestellt und nur mehr bei

1) Stetzsch, Leubnitz-Neuostra, Sebnitz i. Sa., WeiBlensee, Wilmersdorf, Char-
lottenburg i. Brdbg., Blankenburg, Milla, Jena, Eisenach i. Thiir., Schénberg,
Griinberg i. Schl,, Hamburg i. Norddeutschl., Stockum, Liibbecke i. Westf. und
Darmstadt i. Siiddeutschl.
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Tabelle 10. Diagnosen der Neuaufnahmen.

Neu- ;
! Thk.
Jahrgang Zf_lfi;él:r aﬁf}ﬂéﬂg& | Llflfflffl' Offen-Thbk. anderer Vg‘lt)ila(,.c-ht
Einwohner ! Organe
1919 79 142 20,2 9% 4,19, 3,359, 7,3%
1920 281 88 25,99, 7.7% 8,7% 21,29,
Auf je 10000 Einwohner:
1919 79 142 28 i 5 4 10
1920 281 88 23 6 7,7 18

449, kein Tuberkulosebefund gegen 70%, im Vorjahre erhoben werden
konnte. Ebenso ist auch das Resultat beziiglich der aufgefundenen
Tuberkulosekranken, berechnet auf je 10 000 Einwohner, 1920 besser
als fiir 1919, indem némlich ca. 49 neu aufgenommenen Tuberkultsen
und Verdéchtigen 42 aus dem Vorjahre gegeniiberstehen, trotzdem die
Zahl der Neuaufnahmen an sich zuriickgegangen war. Diese Zahlen
der wirklich Tuberkulsen bleiben aber noch wesentlich hinter den
70 mnach der Leipziger Ortskrankenkassenstatistik anzunehmenden
jahrlichen Neuerkrankungen zuriick, ebenso auch die Zahlen der Offen-
tuberkulésen hinter den mit 15 nach den Stettiner Erfahrungen zu
erwartenden Neuerkrankungen dieses Stadiums (4,1 und 7,7). Erreicht
werden die Leipziger Neuerkrankungsziffern jetzt schon von einzelnen
Grupypen, so z. B. in Thiiringen, Schlesien und Westfalen und in den
zwei kleinen und der 5. und 6. GréBenklasse. Die Stettiner Offentuber-
kulgsenzahl von 15 pro Jahr wurde 1919 von Schlesien, 1920 von
Schleswig-Holstein und in den beiden Jahren von der kleinsten Gruppe
erreicht, nahe heran kamen Thiiringen (1920), Westfalen (1919/20),
2. Klasse (1919/20), 3. Klasse (1919) und 5. Klasse (1920).

Weit iibertroffen werden diese Ziffern schon von vielen Fiirsorge-
stellen, so hatten auf je 10 000 Einwohner berechnet unter ihren Neu-
zugéngen an sicheren Lungentuberkultsen Lippspringe 358, Orlamiinde
353, Samborn 330, Altenbeken 270, Milla 266, Borstendorf 245, Giiters-
loh 192, Blankenburg 151, Pulsnitz 146, Schonberg 125. Uber 75 hatten
Lichtentanne, Westerholt, Wiedenbriick, Meien, Eisenach, Weil3stein,
Konigsteele, Efilingen und ebenso Niirnberg (77). Dafl auch hier erst
wieder jahrelange Miihe vor allem Tuberkulése oder Verdachtige in
die Fiirsorgestellen bringen kann, zeigt die Zusammenstellung in
Tabelle 9, in der wieder die Ziffern von Charlottenburg und Stettin
und dann auch noch von Dresden und Niirnberg besonders bemerkens-
wert, die Zahlen von Leipzig, Berlin (L.V.A.) und Halle dagegen ziemlich
unbefriedigend sind. Auch hatten 43 Fiirsorgestellen mehr als 15 auf
10 000 neuerkrankte Offentuberkulése zu verzeichnen, unter denen
besonders Samborn (203), Borstendorf (113), Schénberg (100), Wieden-
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briick (195), Pulsnitz (87), Lichtentanne (83), Iserlohn (68), Orlamiinde
(68) und Westerholt (56) hervorzuheben sind.

Ein besonders groBer Prozentsatz sicher Tuberkulser unter den
Neuzugiingen war in Orlamiinde und Lichtentanne mit 100%, weiter
in Schlettau i. S. 88,89, Liebau i.Schl. 82,39, Eckernférde 81,6%,
Sonneberg i. Th. 80,59, und in Rathenow mit 80,9%,, ferner noch in
Borstendorf, Zella-Mehlis, Neustadt i. Schleswig-Holstein, Annaberg,
Liidenscheid, Altena und Niirnberg.

Die Berichte der gréBeren Mehrzahl der Fiirsorgestellen lassen aber
auch erkennen, daB noch viel Nichttuberkul6se unter den Neuaufnahmen
vorhanden sind, die den Arbeits- und Finanzetat der Fiirsorgestellen
sehr belasten, so z. B. 1919 gegen 70%, und 1920 noch iiber 44%,. Diese
Mehrarbeit wird aber wohl von den meisten Fiirsorgestellen geleistet
werden miissen, um hier schlieflich zu besseren Ergebnissen zu ge-
langen. Sehr deutlich wird dieses aus einer Zusammenstellung KAYSERS
aus der Leipziger Lungenfiirsorgestelle an den in Fiirsorge aufgenom-
menen Neuzugingen der Jahrginge 1906—19, die 2794 Patienten mit
dem Namensanfangsbuchstaben A—H umfaBit. Wahrend in den ersten
Jahren der Fiirsorgearbeit die Fiirsorglinge meist dem ersten und zweiten
Stadium angehorten, dnderte sich das mit Vertiefung der Fiirsorgearbeit
allméhlich dahin, dafl in dem 2. Teil der Beobachtungszeit die Schwer-
tuberkultsen des 3. Stadiums schon fast die Halfte aller Fiirsorglinge
ausmachte und im letzten Viertel des ganzen Zeitraumes zusammen
mit den Kranken des 2.Stadiums fast 2/, der Patienten umfafiten
(s. Tabelle 11). Mit Recht weist KaysER darauf hin, daB die gehaufte

Tabelle 11.

Zahl der in die Fiirsorge Eintretenden und Haufigkeitsverhdltnis
der einzelnen Stadien zueinander. (Nach KAYSER.)

Beobachtungsperioden.
Stadien 1906—1910 1911—1913 1914—1916 { 1917—1919 ‘ 1906 —1919
0 20 = 3,69 23= 3,69%| 24= 4,7% 3l1= 2,9, 98 = 3,69
? 101 = 18,29 132 = 20,9%,| 109 = 21,49, 204= 18,7%,| 546 =20,2%
I 197 = 35,4%| 131 = 20,7%, 87 =17,19%,| 163 = 14,99,| 578 =21,4%
II 127 = 22,89, 151 = 23,49, 89 = 17,59%,| 202= 18,59, 569 =21,19%,
II1 111 = 20,09, 196 = 31,09, 201 = 39,49,| 495 = 45,49,/1003 =37,19%,

0—III |556 = 100%|633 = 1009510 = 100%[1095— 10092794 — 100%,

Erfassung der Schwertuberkuldsen nicht pur mit dem Anstieg der
Tuberkulose in der Kriegszeit zusammenhingen kann, da diese Ver-
dnderung sich schon vor dem Auswirken der Kriegs- und Blockadezeit
(1911—1916) bemerkbar machte. Vielmehr ist anzunehmen, daB sie
mindestens teilweise auf dem Bestreben der Fiirsorgestelle beruhte, die
schweren Fermen der Tuberkulose vollstindiger zu erfassen.
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Das Vorgehen der Leipziger Fiirsorgestelle erscheint mir sehr nach-
ahmenswert, diirfte aber in den meisten Fiirsorgebezirken noch sehr
selten gehandhabt werden. Uberhaupt wird in den Berichten selten
eine Stadieneinteilung der neu zugegangenen Lungentuberkulésen
bekanntgegeben, mir liegen solche nur aus dem Jahre 1919 aus 15 Fiir-
sorgebezirken mit 2 445 733 Einwohnern und 26 705 Neuzugiingen vor.
Unter diesen waren nur 20,2%, sichere Lungentuberkulése, und unter
diesen waren 51,39, Kranke des 1., 27,3%, des 2., und nur 21,5%, Er-
krankte des 3. Stadiums. Also im Gegensatz zu Leipzig iiber die Hilfte
Leichttuberkulése und dazu neben der geringen Ziffer von 20,29,
gicherer Lungentuberkulose nur noch 8,7%, Tuberkuloseverdacht und
7,02% Tuberkulose anderer Organe, alle anderen Neuzuginge (649,)
hatten iiberhaupt keine tuberkulésen Erkrankungen aufzuweisen.

Die Zahl der in den Jahren 1919 und 1920 aufgefundenen Tuber-
kulésen und Verdéchtigen ist also in einer ganzen Reihe von Fiirsorge-
gruppen und besonders von einzelnen Fiirsorgestellen schon ziemlich
groB, recht erheblich aber auch noch die Zahl der Nichtkranken im
Jahre 1919, die die Fiirsorgestellen aufgesucht und dadurch unnétig
den Arbeits- und Finanzetat belastet haben. Das hétte aber vermieden
werden koénnen, wenn die Zuweisung der Kranken an die Fiirsorge-
stellen hdufiger durch die in Betracht kommenden Behorden, Kranken-
kassen, Landesversicherungsanstalten, Krankenhiduser, Heilstétten,
Schulen usw., vor allem aber durch die behandelnden praktischen Arzte
erfolgt wire.

Wie es aber mit diesen Uberweisungen bestellt ist, zeigt die Tabelle 12,
die auch gleichzeitig ein Bild davon abgibt, wie es sich mit der so oft
und energisch geforderten Zusammenarbeit mit den anderen in Be-
tracht kommenden Faktoren verhilt. Die hier in Betracht kommenden
Zahlen standen mir aus 195 Fiirsorgestellen fir 1919 und aus 367 fiir
das Jahr 1920 zur Verfiigung. Aus ihnen geht nun hervor, dal nur
ca. 259, der Fiirsorglinge durch die Arzte, ca. 10%, durch Behorden,
Amter usw. iiberwiesen wurden, weit iiber 409, kamen entweder von
selbst oder wurden durch die Firsorgestelle selbst ermittelt. Nur
geringe Bruchteile kamen durch die Schulen, Krankenhduser und
Heilstiatten und auch nicht viel mehr von den Landesversicherungs-
anstalten und den Krankenkassen zur Fiirsorgestelle, was um so be-
dauerlicher ist, als doch gerade von diesen Faktoren recht hiufige und
wichtige Meldungen erhalten werden kénnten. Als die wichtigsten sind
jedoch, wie schon hiufig betont, die der Arzte anzusehen, und da haben
die in Sachsen, Bayern, Rheinland und die der 5. und 6. Gré8enklasse
die meisten Patienten in beiden Jahren iiberwiesen. Die hier erhaltenen
arztlichen Uberweisungsziffern sind noch viel zu gering, da héchstens
459, als hochste Zahl erreicht wird. Die beste Zusammenarbeit mit
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allen fraglichen Faktoren hatte rein zahlenm#Big durchwegs die
5. GroBengruppe von 100 000—250 000 Einwohnern fiir beide Jahre
aufzuweisen.

Viel befriedigender sind hier schon die Berichte der einzelnen Fiir-
sorgestellen aus dem Jahre 1920. Ich konnte 47 feststellen, deren
Patienten zu iiber 509, von den Arzten iiberwiesen waren. 11 Fiirsorge-
stellen von diesen, nimlich Crottendorf, Sundern, Neu-Beckum, Neuen-
rade, Siidlohn, Bentheim, Fredeburg, Uedem, Polzin, Weitmar und
Dortmund-Land hatten von allen ihren Fiirsorglingen Kenntnis durch
die praktischen Arzte bekommen, weitere 17 (Pulsnitz, Vetzschau,
M -Langenél, Sebnitz, Milla, Warza, Liidenscheid, Halver, Altenbecken,
Abhlen, Wipperfiirth, Kamenz, Seelow, Gladbeck, Stettin, Saarbriicken
und Frankfurt a. M.) mehr als 809%,. Wie schwer aber die Arzteschaft,
die leider noch viel zu ablehnend diesem Zweige der Fiirsorgetatigkeit
gegeniibersteht, mancherorts zu solchen Meldungen zu bringen ist,
zeigt Tabelle 13. Sehr vielsagend sind die Meldeziffern in Halle, Solingen

‘Tabelle 13.
Uberweisungen durch die Arzte in Prozent der Neuaufnahmen.

sl | Leipzig | Stettin | Halle | Dresden (gg:;{?rtg-!SOHngen’ Fll)i;r;- Mann- m;g,gl
1920 | 63,5 | 78,6 | 160 | 304 | 36 7 14 51,5 | 47,6
1919 | 61,5 | 644 | 11,0 | 285 | 38 L5 | 12 38,0 | 44
1018 | 555 | 664 | 25 ' 250 | 365 9 22 32 45
1917 | 53,0 | 56,4 , 8,7 | 224 ? 21 30 41
1916 | 47 | 486 . 1 | 27 ? 22 34

1915 | 445 | 403 ' 17,0 | 202 ? 225 | 26

1914 | 46 \ 484 | 62 | 202 | 33 ’ 16,5

1913 | 46 37,4 40 | 217 ? |

1912 | 43 | 358 36 | 221 | ¢ | |

1911 | 37 38,8 vo221 1 : |

und Hamburg, wihrend andererseits Leipzig, Stettin und Mannheim
Beispiele dafiir abgeben, daB es doch nach jahrelanger ziher Arbeit
gelingt, den groBten Teil der Patienten durch die praktischen Arzte
des zugehorigen Bezirkes zugewiesen zu bekommen.

Besonders wertvoll ist auch die Mitarbeit der Schulirzte, die leider
heute noch viel mehr zu wiinschen iibriglifit, was um so bedauerlicher
ist, als doch keiner anderen Stelle so die Mdoglichkeit gegeben wird,
so viele Menschen gelegentlich der Schiilerreihenuntersuchungen unter
die Hinde zu bekommen. Die Fiirsorgestelle kann deshalb auf die
Mitarbeit der Schulirzte und Schulschwestern keinesfalls verzichten.

Besonders giinstige Schulmeldungsziffern mit iiber 509, hatten
Brunndébra, GroBalmenrode, Nordhausen, Zerbst und Kassel, weitere
14 iiber 209/, (Hermsdorf, Barntrup, Annaberg, Kiistrin, Langenbielau,
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Bamberg, Heidelberg-Stadt, Freiburg, Gelsenkirchen, Kreis Mettmann,
Mainz, Chemnitz, Essen und Diisseldorf). Im allgemeinen flieBen die
Meldungen von dieser Seite doch noch viel zu spérlich, wie die Er-
hebungen auch fritherer Jahre besonders aus Leipzig und Dresden aus
der Tabelle 14 erkennen lassen; befriedigende Unterstiitzung hat man
dagegen schon in Halle und Mannheim auch von dieser Seite erfahren.

Tabelle 14.
Uberweisungen durch Schulen und Schulérzte in Prozent der Neu-
aufnahmen.

Im Jahre: | Leipzig Dresden Halle Mannheim
1920 2,5 ? 6,9 10,9
1919 0 1,9 13,4 3,6
1918 0 34 2,4 3,0
1917 0 34 6,1 4,9
1916 0 1,7 ? 3,8
1915 0 1,9 ? 4,4
1914 0 ? 6,8 8,0
1913 0 1,1 13,7 ?
1912 0 1,2 38,5 ?
1911 0 2,0 ? ?

Die meisten Meldungen durch Behérden, Amter usw. waren in
Trebsen, Orlamiinde, Nothemb, Loschwitz, Saalfeld und Bremen mit
itber 409%,, weitere 13 iiber 209,. Von seiten der Landesversicherungs-
anstalten wurden am besten 11 Fiirsorgestellen (Schonheide, Meiflen,
Altenburg, Hemer, EBlingen, Heidelberg-Stadt, Leipzig-Land, Kassel,
Mannheim, Bremen und Stuttgart L.V.A.) mit Zuweisungen versorgt,
die zwischen 20—359, aller Neuzugéinge ausmachten.

Nur wenige Fiirsorgestellen hatten griBere Patientenzugangsziffern
durch die Krankenkassen, und zwar nur MeiBlen, Bamberg, Lauenburg
(61,4%,), Bielefeld-Stadt, Erfurt (35,79,) und Stuttgart L.V.A., die 20
bis 259, der Neuzuginge betrugen. Bedauerlicherweise haben von dieser
Seite gerade die schon ganz gut arbeitenden Fiirsorgestellen in groBen
Stidten (mit Ausnahme von Frankfurt) fast kaum Meldungen er-
halten, Leipzig, Dresden, Stettin, Niirnberg und Liibeck seit dem
Jahre 1912 {iberhaupt keine; die von Hamburg, Charlottenburg hochstens
bis zu 3%, ihrer Meldungen, meist aber auch viel weniger (s. Tabelle 15).

Etwas besser, wenn auch noch lange nicht befriedigend, war schon
die Zusammenarbeit mit der L.V.A., die durchschnittlich mit 5—69,
an der Zuweisung der Zugiinge beteiligt war. Auch in den groSeren
Stiddten sind in dieser Hinsicht die Verhiltnisse besser, besonders in
Mannheim, Dresden und Frankfurt, wihrend in Stettin, Halle und
Leipzig leider ein Nachlassen der Uberweisungen von seiten der L.V.A.
im Laufe der Jahre zu beobachten ist (s. Tabelle 16).
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Tabelle 15.
Uberweisungen durch die Krankenkassen in Prozent der Neuauf-
nahmen.
yam | Leiprig| Stettin | Halle | Dresden ‘gg:;{;’fé %3;’;' 1%32 Frank- | Lubeck
1920 0 0 0,6 0 0,9 3,1 0 12,4 0
1919 0 0 0,4 0 0,5 1,7 0 30,5 0
1918 0 0 0,9 0 0,5 2,3 0 0 0
1917 0 0 2,9 0 ? 0,6 0 ? 0
1916 0 0 0 0 ? ? 0 ? 0
1915 0 0 0 0 ? 0,3 0 ? 0
1914 0 0 0 0 ? ? 0 ? 0
1913 0 0 0 0 ? ? 0 ? 0
1912 0 0 0 0 ? ? 0 ? 0
Tabelle 16.
Uberweisungen durch die Landes-Vers.-Anst. in Prozent der Neu-
aufnahmen.
J:ltxl}e: Leipzig | Stettin | Halle | Dresden ggfﬁfﬁf{ Il{)?::;' %2;;’ 1\{)‘32' F?ﬁ?é(.

1920 2,4 0,37 1,2 ? 0,5 5,5 34,5 2,3 6,6
1919 0,3 0,8 1,7 14 0,6 54 34,2 5,2 8,7
1918 1,1 0,4 3,6 12,1 0,7 2,1 26,6 4,7

1917 1,1 0,47 4,2 12,9 4,2 5,3
1916 1,0 2,1 ? 18 ?
1915 0,8 34 0 17,3 2,3

1914 33 9,1 5,3 ?
1913 3,9 9,7 9,2 8,5
1912 4,8 10,1 16,6 9,1

1911 4,9 13,6 11,8
1910 13,4
1909 10,2
1908 7,8

Von besseren Zugangsziffern durch Krankenhiuser und Heilstatten
wire nur Stuttgart L.V.A. mit 39,39, Landstuhl i. B. 31,9%,, Kreuz-
burg 23%, Frankfurt a. M. 17,6%,, Mannheim 14,8%,, Vetzschau 13,6%,
und Steinach mit 129, erwdhnenswert.

Diese mitgeteilten Zahlen diirften wohl gezeigt haben, daB das
Uberweisungswesen in vielen Fiirsorgestellen und Bezirken noch sehr
der Verbesserung bedarf, und daB die Selbstmeldungen und die durch
die Fiirsorgestellen ermittelten in manchen Bezirken fast mehr als 50
oder gar 609, ausmachen, wie z. B. in Berlin-Brandenburg, Thiiringen,
Schlesien, Schleswig-Holstein und Bayern, vor allem in den kleineren
Gruppen unter 100 000 Einwohnern und ebenso in den ganz groBen
Stidten mit iiber 500 000. Ob unter diesen Umstinden die Verwirk-
lichung der Forderung nach ausschlieBlich érztlichen Uberweisungen
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fiir die Entwicklung der Arbeit des Fiirsorgestellenwesens ratsam
wire, mochte vorderhand doch noch mehr als fraglich erscheinen, zumal
die Zusammenstellung (Tabelle 17) jahrelanger Feststellungen erkennen
1486, daB selbst groBe Fiirsorgestellen, wie z. B. die in Halle, Dresden,
Charlottenburg und Niirnberg, unter ihren Neuzugéingen jéhrlich fast
mit 409, Eigenmeldungen zu rechnen haben.

Tabelle 17. Selbstmeldungen in Prozent der Neuaufnahmen.

3y alﬁrne . Leipzig Halle | Dresden') (ggf‘;}fr‘; I‘{)‘g’;
1920 | 153 | 436 | ? | 354 | 249
1919 17,7 40,5 23,4 41,8 30,6
1918 8,5 45,6 30,4 37,3 31,3
1917 8,4 37,2 9,6 | ? 23,4
1916 10,1 ? 6,9 [ ? ?
1915 12,8 29,6 30,6 [ ? ?
1914 14 28,4 ? 40,1 ?
1913 12,7 39 75,2 ? ?
1912 17,1 ? 4,5 ? ?
1911 22,5 ? 35,5 (?) ? ?
1910 ? ? 31,4 ? ?

Wichtig fir die Beurteilung der Fiirsorgetatigkeit beziiglich der
Auffindung der Tuberkultsen sind, wie eingangs dieses Abschnittes
ausgefiihrt, nach BRAUNING weiter die jahrlichen Untersuchungszahlen.
Er verlangt 367 érztliche Untersuchungen pro je 10 000 Einwohner.
Diese Normalzahl 367 wurde im Jahre 1920 von Thiiringen nahezu
erreicht (s. Tabelle 18) und nur von der kleinsten Fiirsorgegruppe mit
379 iberschritten. Gute Zahlen hatten weiter wieder Westfalen, Bayern,
Norddeutschland und Berlin-Brandenburg und die 2., 5. und 6. Gréfen-
gruppe. Von einzelnen Fiirsorgestellen haben nach HEssEs Zusammen-
stellung 109 Fiirsorgestellen im Jahre 1920 schon diese Idealzahl auf-
zuweisen, nach meinen Erhebungen kommen weitere 15 hinzu, und
zwar von der kleinsten Gruppe Elterlein (591), Stockum (1293), Wesecke
(1220) und Lippspringe (680) in Westfalen, von der 2. Sebnitzi. S.
(2573) und Laer i. W. (923), von der 3. Eberswalde (705), Weissensee
i. Br. (501), Bublitz i. P. (372), Witten i. W. (432) und Neu8 i. Rh. (536),
von der 4. Bielefeld-Stadt (367), von der 5. Wilmersdorf i. Br. (654),
von der 6. Gruppe Charlottenburg mit 695 und schlieBlich von der
7. Hamburg mit 434 auf 10 000. Daf hier aber von Jahr zu Jahr die
Ziffern besser werden, zeigt die Zusammenstellung in Tabelle 19, aus
der hervorgeht, daB Charlottenburg bereits seit dem Jahre 1914 der

1) Selbstmeldungen waren nicht genau zu ermitteln, da die durch die Fiir-
sorgestelle Angeforderten mit inbegriffen sind.
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Idealforderung geniigte, wihrend dieses bei Niirnberg, Stettin und
Solingen erst seit dem Jahre 1919 und in Hamburg erst im Jahre 1920
der Fall war. Auch die iibrigen lassen fast durchwegs im Laufe der
Jahre eine Zunahme der Fiirsorgearbeit in dieser Hinsicht erkennen.

So erfreulich diese Ergebnisse in den einzelnen Fiirsorgestellen
auch sein mégen, so sagen sie uns beziiglich der wirklich aufgefundenen

Tabelle 18, Untersuchungszahlen 1920.

. . Zahl der Untersuchungs-

Lander- resp. GroSengruppe ¥.-Bezirke 10%8615191% ,?3{, ﬁﬁ o
1. Sachsen . . . . . . . 69 ‘ 161
2. Berlin-Brandenburg . 34 244
3. Thiiringen . . . . . . 45 357
4. Mitteldeutschland . . 19 135
5. Schlesien . . . . . . 31 146

6. Ost-, Westpreullen,

Pommern . . . . . . 40 148
7. Nord-Deutschland . . 26 283
8. Schleswig-Holstein . . 12 207
9. Westfalen . . . . . . 117 ! 264
10. Rheinland . . . . . . 18 159
11. Bayern . . . . . . . 5 258
12. Siiddeutschland . . . 19 135
I. 0— 5000. . . . 49 379
1. 65— 15000 . . . . 125 312
III. 15— 50000 . . . . 184 221
IV. 50—100000 . . . . 49 145
V. 100—250000 . . . . 20 284
VI. 250500000 . . . . 8 300
VII. Uber 500000 . . . . 5 173

Insgesamt 36 | 214%000

Tabelle 19. Untersuchungszahlen (berechnet auf 10 000 Einwohner).

Char- N " .
Im P Berlin | Niirn- . Ham- | Solin- | Mann-
Jahre | Leipzig Dresden lgt{]tf;' L.V.A. | berg | Stettin | Halle 50,07 | “cen | heim

1920 § 111,0 233,2 | 695 220 595 | 478 130 | 434 ? 120
1919 | 110,4 i 162,6 | 685 265 370 ; 417 | 188 | 255 | 370 90
1918 | 105,8 | 109,1 | 595 205 200 | 305 155 | 155 | 235 49
917} 77,1, 703 | 470 155 102 135 110 | 120 | 125 43
1916 | 73,8, 48,9 | 465 120 125 165 83 ? 55 41
1915 69,2 47,5| 440 75 120 110 92 130 46 55

i
|
|
l
1913 | 78,4 | 2228 265 ' ] 170 46

1914 | 60,9 | 111,8 | 420 92 | 225 | 95 180 55 | 51
1912 | 81,5 | 164,9 | 240 105 29
1911 | 85,5 1653} 210

1910 | 69,5 * 181
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Tuberkulésen nur wenig, solange die hohen Untersuchungsziffern nicht
auch von einem hohen Prozentsatz tatséichlich TuberkulSser gefolgt
sind. Dariiber schweigen sich aber viele, wenn nicht sogar die meisten
aus. Fiir einige wenige Fiirsorgestellen ist es mir aber doch gelungen,
verwertbare Ziffern zusammenzustellen (s. Tabelle 20). Entsprechend
den vorhin mitgeteilten steigenden Untersuchungszahlen ist auch eine
Zunahme der in den Fiirsorgestellen bekannten Tuberkultsen fest-
zustellen. Bemerkenswert ist bei einem Vergleich dieser Ergebnisse
mit denen der Tabelle 19, daB in einzelnen Bezirken (besonders Leipzig

Tabelle 20.
In den Fiirsorgestellen bekannte Tuberkuldse (berechnet auf 10000 Ein-
wohner).
Im | Leipzig (Eﬁﬁﬂl‘) 1 ot(t}il;lr);ng Hamburg | Frankfurt| Halle | Solingen | Niirnberg
Jahre “/000 °/oon 0/000 0/000 oIOM °/ooo .IWﬂ D/“.
1920 110 290 100 70 205 110 210 220
1919 100 248 100 74 165 130 190 180
1918 95 220 140 55 105 152 160
1917 65 180 125 55 67,8 150
1916 70 130 110 37 | 51
1915 67 123 / 25,6
1914 64 105 26,5
1913 81 i t 28,5
1912 82 | 23
1911 91 | |

und Halle) jedes Jahr viel weniger Untersuchungen nétig waren, um
ebensoviel oder noch mehr Tuberkulése herauszufinden als in Stédten,
die schon den Idealforderungen BRAUNINGS geniigten. Man sieht an
diesem Beispiel sehr gut, daB alles auf die Arbeitsmethoden und das
personliche Geschick der in den Fiirsorgestellen titigen Personen
ankommt. Beide Erhebungen zeigen aber noch auBerdem, da8 eine
jabrelange intensive Fiirsorgetitigkeit notig ist, um hier zu befriedigen-
den Resultaten zu gelangen; ein Beweis weiter, da man mit einem
schnell sichtbaren Erfolg bei der Tuberkulosebekdmpfung nicht rechnen
darf.

Viel bedeutungsvoller scheint mir aber die weitere Normalzahl
BrAuNiNGs zu sein, die das Bekanntsein der Offentuberkuldsen er-
rechnen soll. Die hierfiir verlangte Idealzahl von 37,59/, wird, wie die
Tabelle 21 zeigt, im Jahre 1920 von keiner der Linder- und GréSen-
gruppen erreicht, nahe heran kommt die kleinste Gruppe mit 34 auf
10 000. Erfreulicher sind hier die Verhaltnisse bei einzelnen Fiirsorge-
stellen. Insgesamt war 32 Fiirsorgestellen die BrAUNINGSche Anzahl
Offentuberkuléser bekannt, von denen die meisten auf Westfalen,
Sachsen, Thiiringen und die kleinsten Gruppen entfallen. Besonders
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Tabelle 21. Zahl der bekannten Offen-Thk. 1920.

Lander- resp. Zahl der Offen-Tbk.
GroBengruppe ¥.-Bezirke | auf je 10000 Einwohner
1. Sachsen . . . . . . . 77 10,5
2. Berlin-Brandenburg . 30 13
3. Thiringen . . . . . . 46 17
4. Mitteldeutschland . . 21 11
5. Schlesien . . . . . . 36 11
6. Ost-, Westpreullen, :
Pommern . . . . . . 36 6
7. Norddeutschland . . . 27 7
8. Schleswig-Holstein . . 12 16
9. Westfalen . . . . . . 109 13
10. Rheinland . . . . . . 23 14
11. Bayern . . . . . . . 7 17
12. Siiddeutschland . . . 17 | 13
L 0— 5000. ... 55 | 34
II. 5— 15000 . . . . 128 | 15
III. 15— 50000 . . . . 181 | 1
IV. 50—-100000 . . . . 44 ! 7
V. 100250000 . . . . 20 16
V1. 250—-500000 . . . . 9 13
VII. Uber 500000 . . . . 4 13
Insgesamt 441 129/ 000

hervorzuheben sind die iiberaus hohen Zahlen von Leubnitz-Neu-Ostra
(242), Borstendorf (113), Stetzsch (100), Pulsnitz (84), Lichtentanne (83),
Neuendorf (84), Sebnitz i. Sa. (78), Neustadt b. Koburg (160), Sonne-
berg i. Thiir. (82), Schonberg (100), Samborn (250), Herbede (120),
Stiepel (80), Siidlohn (69), Wiedenbriick (95), Iserlohn i. Westf. (68)
und von groBeren Bezirken Hattingen (70), Mannheim (52), Kreis
Mettmann (41), Mainz-Stadt (38) und besonders Solingen mit 78 auf
10000. Aber daf8 hier die Kenntnisse im allgemeinen doch noch recht
unzureichend sind, lassen die Arbeitsergebnisse selbst gut arbeitender
Firsorgestellen erkennen (s. Tabelle 22), die trotz jahrelangen Be-

Tabelle 22. Bekannte offene Tuberkuldése auf je 10000 Einwohner.

sim .| Halle / I]?'i;l}f Dresdent) | Stettin | Solingent) }“‘fi‘;',‘)' Fra.nkfurti',[‘hiiringen
1920 20 14 30,8 26,9 78,0 52 20 ? 17
1919 20 13 27,4 22,0 72,5 26,9 23 | 8,1
1918 13 ) 12 27,2 | 22,0 : 44,5 | |

1917 15 11 13,1 ; 21,5 i

1916 ? ‘ 9 10,1 i ?

ST I S 9.0 | 133

vl 2 67 133

13| 67 | |

1) Infektionsfahige oder aktive Tuberkuldse mit eingerechnet.
Jdtten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl. 6
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miithens nur recht miflige Ziffern erkennen lassen. Die meisten Offen-
tuberkulésen kennen danach Dresden, Mannheim und Solingen, die
aber zu diesen Bacillenstreuern auch noch alle aktiven oder ansteckungs-
fahigen Tuberkuldsen hinzurechnen, wodurch wohl der grofie Unter-
schied gegeniiber den anderen, die nur Kranke mit positivem Bacillen-
nachweis unter dieser Rubrik auffithren, zu erkliren ist. Die Kenntnis
der Fiirsorgestellen von den Offentuberkulésen ihres Bezirks ist also
doch wohl noch recht diirftig, ein Resultat, was noch schlechter wiirde,
wenn man mit BLtmEeL!) die Lebensdauer der Offentuberkuldsen mit
3 oder nach unseren Leipziger Erfahrungen mit 4 Jahren berechnete.

In diesem Zusammenhange muf noch erwidhnt werden, dafl, um
noch mehr Offentuberkuldse zur Kenntnis der Fiirsorgestelle zu bringen,
von vielen Fachleuten die Einfiihrung der Anzeigepflicht der Offen-
tuberkulosen verlangt wird, d.h. der Tuberkulésen, deren Auswurf
untersucht und als positiv tuberkulés befunden ist. Es fragt sich aber,
ob damit viel erreicht wird. Es ist nidmlich eine Erfahrungstatsache,
daB infolge ihrer starken Inanspruchnahme die Kassen- und Armen-
drzte, die fiir die Meldung hauptsichlich in Frage kédmen, diese Unter-
suchungen in einem relativ kleinen Prozentsatz vornehmen oder aus-
fithren lassen. Es wiirde also auch auf diese Weise der gréBere Teil der
offentuberkulésen Kassen- und Armenpatienten unbekannt bleiben.
Nimmt man nun noch die vielen Patienten hinzu, die héchstens einen
kleinen Spitzenkatarrh, aber keine Tuberkulose haben wollen und nur
dann zum Arzt gehen, wenn ihnen nicht die Unbequemlichkeit einer
Anzeige in Aussicht steht, so resultiert hieraus eine weitere Gefahr,
daf sicherlich héufig auch schon Offentuberkulosefialle unter diesen
unerkannt bleiben. Sodann ist noch daran zu denken, da3 das Bekannt-
werden dieser Erkrankungsart oft genug zu einem beruflichen und
gesellschaftlichen Boykott der Gemeldeten fiihren kann, was gewil
nicht dazu angetan ist, das Vertrauen zum Arzt und die Untersuchungs-
bereitwilligkeit der Patienten zu heben. Man wird eben versuchen,
so lange wie moglich die Gefahrlichkeit seiner Erkrankung zu verheim-
lichen, vor allen Dingen aber dann, wenn der Staat mit seiner Zwangs-
meldung nicht gleichzeitig die notigen Gelder und Fiirsorgemittel zur
Verfiigung stellen kann; denn dann kénnte es, wie RANKE?) mit Recht
betont hat, sehr leicht dazu kommen, dafl ,der Tuberkulése vergramt
wird und vom Markte verschwindet‘‘. Dal man mit dieser Meldepflicht
nicht viel mehr Offentuberkulése kennenlernen wird, glaube ich nach
den Erfahrungen, die PiTTER3) nach Einfiihrung der Meldepflicht

1) BrLtMEL: Jahresbericht der Hallenser Fiirsorgestelle fiir 1920.

2) RaNkE: Verhandlungen des D.Z.K. in der XXIV. Generalversammlung
am 22. X. 1920.

3) PoTTER: Dieselbe Veroffentlichung.
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vorgeschrittener Tuberkuléser durch die Arzte in den letzten 20 Jahren
zundchst in Chemnitz und dann in Leipzig gemacht hat, annehmen
zu kénnent). In Ubereinstimmung mit Briunine?) erhoffe ich viel-
mehr von den freiwilligen Meldungen der Offen- und Geschlossen-
tuberkulésen durch die Arzte, wenn zwischen Fiirsorgestelle und Arzte-
schaft das richtige Vertrauensverhiltnis herrscht.

Bedeutungsvoll ist in diesem Zusammenhange auch die Kenntnis
der Lungenfiirsorgestellen von den Todesfillen an Lungentuberkulose
ihres Bezirks resp. wie viele von diesen vor dem Tode als tuberkulds
bekannt und in Fiirsorge waren. AufschluB dariiber geben 228 Bezirke
1919 und 416 im Jahre 1920. In beiden Jahren waren ca. ein Drittel
der amtlich gemeldeten Tuberkulosetodesfille vorher bekannt, 1919
kannten 119% und 1920 239, der Firsorgestellen alle Todesfille an
Lungentuberkulose vorher, demgegeniiber aber 13 = 5,79, 1919, und
gar 53 = 12,79, im Jahre 1920 keinen einzigen. Die besten Zahlen
waren, wie Tabelle 23 zeigt, hier wieder in den zwei kleinsten Gruppen

1) Fiir die Richtigkeit dieser schon in der ersten Auflage ausgesprochenen
Ansicht spricht eine Mitteilung BLUMELS in dem Bericht der Hallenser Fiirsorge-
stelle fiir die Jahre 1922 —1924, die ich hier wértlich zum Abdruck bringen méchte:

,»Die Zahlen beweisen uns leider, daB die durch das preuBische Tuber-
kulose-Gesetz gesetzlich festgelegte Meldepflicht bisher ohne jeden
EinfluB auf die Erfassung der Tuberkulosekranken geblieben ist.
Sie beweisen also auch, da8 die alte Methodik der Fiirsorgestellen gut arbeitete,
und daB sie sich bisher als der gesetzlichen Zwangsmeldung iiberlegen bewiesen
hat. Ich fithre hierzu aus FiscHER: GrundriB der sozialen Hygiene, 1925, das
folgende an: ,Es zeigt sich, daB 1922 auf 100 Tuberkulosetodesfille angezeigte
Tuberkuloseerkrankungen kamen: in Mannheim 29,6 (gegen 120,7 im Jahre 1913!),
in Konstanz 100,0, in Freiburg 2,5 und in Heidelberg 2,7. Also in Mannheim,
das eine ausgezeichnete Fiirsorgestelle besitzt, noch nicht 309%,, dagegen in Kon-
stanz, wo keine Fiirsorgestelle vorbanden ist, 100,09,. Bemerkenswert ist auch,
wie auffallend wenig Fille in den Universititsstidten Heidelberg und Frei-
burg gemeldet waren. Hieraus ergibt sich: 1. Die Zahl der angezeigten Falle
ist unter den obwaltenden Zustinden kein Gradmesser fiir die Leistungsfahig-
keit einer Fiirsorgestelle. 2. Nach den badischen Erfahrungen ist bei der Tuber-
kulose der Wert der Anzeigepflicht sehr gering einzuschiitzen, da ihr im
allgemeinen zu wenig entsprochen wird. Ob Strafen bei Nichtbefolgung der An-
zeigepflicht oder Bezahlung fiir jede drztliche Anzeige zu besseren Ergebnissen
filhren werden, kann nur der Versuch entscheiden.

Wir machen z.Z. den Versuch, durch Erinnerungen usw. das Meldewesen
za verbessern. Dariiber im nichsten Bericht. Wertvoller erscheint mir allerdings,
durch Steigerungen der Leistungen der Fiirsorgestellen die Freude am
Melden zu verbessern, wie durch Angliederung eines Tuberkulosekrankenhauses
sowie Ausbau der Fiirsorgeeinrichtungen (Erholungsstétten, -heime usw.). Ubrigens
erleben wir gerade in Mecklenburg-Schwerin, das nach Ansichten der Fachleute
das beste Tuberkulosefiirsorgegesetz hat, daB an manchen Orten iiberhaupt keine
Meldungen mehr einlaufen.*

2) BRAUNING: X. Jahresbericht des Vereins zur Bekampfung der Tuberkulose
in Stettin,

6*
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und in Thiiringen, Ost-, Westpreulen, Pommern, Schlesien, Siid-
deutschland und 1920 noch in Sachsen und Mitteldeutschland zu finden.
Die Zahlen des Jahres 1920 sind im allgemeinen durchweg besser als
1919. Dasselbe zeigt sich wieder in einer Ubersicht (Tabelle 24), die
noch die Zahlen friitherer Jahre beriicksichtigt. Auch hier ist fast durch-
wegs eine Besserung deutlich sichtbar. Man mul} aber hierbei bedenken,

Tabelle 24. Vonden TodesfallenanTuberkulose warenvorherbekannt:

Im . Niirn- . Ham- Frank- Mapn- .
Jahre Leipzig | Halle berg Stettin | Dresden | burg!) furt heim |Solingen

% % % % % % % % %
1920 35 54 47,6 66 42 29,3 74,4 57 43
1919 26,5 51 54,6 68 35 16,2 58 52 45
1918 26,5 40,8 46 65,8 29,7 18,4 3L5 26
1917 27 40,8 33 61
1916 24 ?
1915 26,5 32
1914 24 34
1913 24
1912 25
1911 20

Tabelle 25.

Prozentzahl derin der F.- St. Stettin vor dem Tode bekannten Todes-
fille an Tuberkulose. (Jahrgang 1920.)

Getrennt nach den Alters- Lunge andere Organe Summe
klassen Sa. 1bek. i % Sa. \bek. | % Sa. | bek. %
0— 5 Jahre alt . . . . 9 4 44 20\2|10 20 6| 20
5—15 . . ....| 6| 5|8 |15 3 2] 21| 8|38
16—60 ,, ,, ... .[305[235 77| 13 | 3 | 23 |318|238| 74
iber 60 ,, ,, . ...| 26| 10| 38| 3 J 0 0] 20| 10] 34

Summe aller Lebensalter . | 346 l 254) 73 | 61 ‘ 8 ‘ 15 | 397 | 262 | 66

daB die amtlichen Meldungen lange nicht alle Todesfille an Lungen-
tuberkulose umfassen, worauf ja bereits von BRAUNING2) hingewiesen
ist und woraus natiirlich noch eine weitere Verschlechterung der hier
mitgeteilten Ergebnisse eintreten konnte. Wie wertvoll es aber fiir
die Fiirsorgestelle ist, genaue Kenntnis von den im zugehorigen Bezirk
an Tuberkulose Verstorbenen zu haben, zeigt eine tabellarische Uber-
sicht (s. Tabelle 25) aus Stettin aus dem Jahre 1920. Dort war es auf
Grund der polizeilichen Todesmeldungen mdglich, eine Altersklassen-

1) Damit nur die gemeint, die vor dem Tode als Offentuberkuldése bekannt
waren.

2) BriuniNg: Einfilhrung einer zuverlissigen Statistik der Tuberkulosesterb-
lichkeit usw. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1921, Nr. 5/6.
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einteilung der verstorbenen Tuberkuldsen durchzufiibren und mit den
entsprechenden der Firsorgestelle vor dem Tode Bekannten zu ver-
gleichen. Da zeigt sich nun, dafl man durchwegs von den im erwerbs-
tatigen und schulpflichtigen Alter an Tuberkulose Verstorbenen die
meisten vorher kannte, wihrend dieses in den anderen Altersstufen
viel mangelhafter der Fall war. Solche Feststellungen sind fiir die
Arbeit einer Fiirsorgestelle sehr bedeutungsvoll, insofern némlich,
als sie einen Fingerzeig geben, auf welche Altersklasse bei Erfassung
der Schwertuberkulosen erhéhtes Gewicht gelegt werden muf.

Tabelle 26. Jahrgang 1919.

Ind.F-St.| In % Davon waren in Fiirsorge in 9% der

Zanl | vorher aller bekannten Todesfalle
Land- oder GréBenklasse | der | bekannte | Lungen-
F.-St.| Thbk.- Thk.- |12 Monate
Todesfille | Todesfille 1 2—-6 } 7—-11 ’ u. mehr
1. Sachsen . . . . . 7 40 47,6 | 150 | 350 5 | 325
2. Berlin-Brandenburg{ 2 16 28,0 12,5 79,7 ‘ 625 | 12,5
4. Mitteldeutschland . 1 19 79,1 10,5 36,8 | 52,4 l 0
5. Schlesien . . . . . 10 262 42,7 10,6 31.8 | 13,6 ‘ 1,5
6. Ost-, Westpreullen, !
Pommern . . 1 5 | 208 [ o | 200200 | 600

7. Norddeutschland 2 27 18,6 11,1 66,6 | 14,8 7,4
9. Westfalen .| 3 16 8,3 0 56,2 | 12,5 31,2
10. Rheinland . . . .| 10 128 28,3 | 10,1 | 38,9 | 7,0 | 39,0
11. Bayern . . . . . 18 | 440 | 348 | 84 | 40,1 [179 | 311
12. Siiddeutschland . .| 1 263 51,6 30,8 26,8 . 13,4 \ 27,7
I 0— 5000. . . 5 35 85,4 5,7 25,8 ' 23,0 | 37,1
II. 5— 15000. . .| 16 117 30,3 11,9 57,9 1 10,95 | 14,5
III. 15— 50000. . .| 24 409 40,2 10,0 | 41,3 | 13,7 22,4
1V. 50—100000. . . 8 249 24,6 10,8 32,5 | 17,2 38,5
V. 100—250000. . . 2 397 49,3 22,1 28,9 f 15,1 33,2

Insgesamt| 55 1207 37,0 14,39 ‘ 36,6%, l 14,89, l; 299,

Weiter ist auch noch von grolem Wert, dall man nachforscht,
wie lange die Tuberkulosetodesfalle in den Fiirsorgestellen vorher
als tuberkulés bekannt und in Firsorge waren. Dariiber gaben aus
dem Jahre 1919 leider nur 55 Fiirsorgestellen und aus dem Jahre 1920
179 Fiirsorgestellen Aufschluf (s. Tabelle 26 und 27). 1919 waren
379, und 1920 51,49, vor ihrem Tode als tuberkulés bekannt, und von
diesen insgesamt ca. 30—36%, 12 Monate und linger in Fiirsorge,
14,8 resp. 17,99, 6—11 Monate, 50,9 resp. 46,59, nicht 1/, Jahr und
gar 14,39, resp. 7,8%, noch nicht 4 Wochen lang. Hier weisen in beiden
Jahren Ost-, WestpreuBen, Pommern und die Gruppe tiber 500 000
Einwohner gute Zahlen auf und im Jahre 1920 auBerdem noch Schleswig-
Holstein, Mittel- und Norddeutschland. Besonders zu erwihnen wiren
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von einzelnen Fiirsorgestellen RoBwein, Saarlouis und Amberg aus dem
Jahre 1919 und Soorau, Bentheim, Tonning, Liidenscheid, Guben,
Liebau, Polzin und Ahlen aus dem Jahre 1920, die alle die ihnen als
tuberkul6s vorher bekannten Todesfille 1 Jahr und linger in Fiirsorge
gehabt haben. AuBerdem hatten in dieser Beziehung noch weitere
9 Firsorgestellen des Jahres 1919 und 55 von 1920 recht befriedigende
Resultate (mit iber 30%,), von denen noch Buchholz, Neustadt i.
Schl.-Holst., Landstubl, Sondershausen, Langweiler-WeiBweiler, Sun-
dern, Allenstein, Stargard, Delmenhorst, Wandsbeck, Gorlitz, Hildes-

Tabelle 27. Jahrgang 1920.
Ind.F.-St. In %

Davon waren in Firsorge in % der

. . Zaht | _vorher aller bekannten Todesfille

Lander- und GroBengruppe | der | bekannte | Lungen-
F.-st.] Tbk.- Tbk.- |12 Monate
Todesfalle | Todesfille 1 2—6 7—11 "y, mehr
1. Sachsen . . . . . 45 417 50,24 9,1 33,8 18,0 33,8
2. Berlin-Brandenburg| 12 339 45,6 6,2 |339 |16,11 | 44,8
3. Thiringen . . . .} 25 346 76,0 84 | 29,7 19,09 | 42,1
4. Mitteldeutschland .{ 6 82 44,0 4,9 | 24,22 | 17,05 | 56,0
5. Schlesien . . . . . 15 103 48,8 7,7 | 46,7 19,4 33,0
6. Ost-, Westpreufien,
Pommern . . . .| 20 289 37,2 4,5 | 29,48 | 25,52 | 39,7

7. Norddeutschland .| 8 107 34,2 9,3 | 29,04 | 14,92 | 46,7
8. Schleswig-Holstein 5 60 27,3 1,7 26,62 | 8,32 | 76,66
9. Westfalen . . . .| 31 842 62,3 6,1 | 294 | 19,8 35,4
10. Rheinland . . . .| 6 104 48,6 6,7 | 44,13 | 21,11 | 30,7
11. Bayern . . . . . 2 39 76,4 2,6 |28,22 | 2,56 | 30,76
12. Siiddeutschland . .| 4 312 56,0 17,6 29,7 12,50 | 35,2

I. 0— 5000 . .| 25 112 73,6 7,1 37,3 | 26,6 27,6
II. 5— 15000 . .| 59 449 65,3 8,2 39,2 19,1 30,0
III. 15— 50000 . .} 70 1035 48,2 98 | 355 | 18,7 36,2
IV. 50—100000 . .| 18 708 54 56 | 28,0 |194 | 47,3

V. 100—250000 . . 6 637 47,5 7,8 22,48 | 14,3 39,4
VI. 250—500000 . .| 1 99 33,1 1,11 | 26,64 | 19,98 | 55,55
VIL Uber 500000 . .| 0 0 0 0 0 |0 0

Insgesamt [179 | 3040 | 514 | 78 |31,3 | 17,72 356

heim, Paderborn, Leipzig-Land, Leipzig-Stadt und Altona iiber 709,
ihrer an Tuberkulose verstorbenen Fiirsorglinge linger als 12 Monate
betreuen konnten.

Wenn auch diese Ergebnisse in einzelnen Fiirsorgestellen schon
ganz zufriedenstellend sind, so sind die schlechteren Gesamtresultate
der iibrigen um so bedauerlicher, als doch der gréBte Teil der Tuber-
kulésen in hygienisch meist unzureichenden Wohnungen stirbt. Wie
viele in den Wohnungen und wieviel in Krankenhdusern starben, geht
nur aus wenigen Berichten hervor, insgesamt fand ich nur 8 Mitteilungen
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aus dem Jahre 1919 und 17 aus dem Jahre 1920. Von 4190 Todesfillen
des Jahres 1919 starben nur ca. !/; im Krankenhause oder anderen
geschlossenen Anstalten, 4/, dagegen zu Hause. Im Jahre 1920 waren
die Befunde etwas besser, indem nimlich von 4996 Todesfillen an

Tabelle 28.
Von den an Lungentuberkulose Verstorbenen starben im Kranken-
haus:
1919 1920
Fiirsorge-Bezirke Zahl der Todes- s Zahl der s
I e b
1 | Frankfurt a. M. . ? ? 598 | 320 = 53,6%
2 |Stuttgart . . . . ? ? 591 l 221 = 37,49,
3 |Diisseldorf . . . . ? ? 553 l 232 = 42,09,
4 Halle . . .. .. 376 38 = 109, 251 i 25 = 10,09,
5 |Stettin . . . . . 397 138 = 34,7% 346 ! 154 = 44,09,
6 |Mannheim . . . . 509 203 = 39,8%, 223 | 119 = 36,89
7 |[Apolda . . . . . 45 7 = 15,5%, 36 | 6=166%
8 | Obergiinzburg . . 3 1=33,3% 4 I 3=175,0%
9 | Weimar . . . . . 25 12 = 48,09, 56 o 13 = 24,59,
10 | Bielefeld-Land . . ? ? 110 | 27 = 24,59,
11 |Mainz-Land . . . ? ? 6 1 =16,69%
12| ,, -Stadt . . . ? ? 53  37=117%
13 | Offenbach . . . . ? ? 194 . 64 =32,99
14 Bonn . . .. .. 148 66 — 44,69, ? ?
15 |Leipzig . . . . . 1687 357 = 21,19, 930 | 289 — 31,0%
16 | Thiiringen . . . . ? ! ? 973 | 238 = 24,49,
17 [Gotha . . . . . . ? | ? 67 | 20=30,09
Insgesamt in ! o o . °
17 Fiirs.. Bex. 4190 ‘ 822 = 19,79, 4996 1769 = 35,49,
Jahrgang Regierungsbezirk Oppeln
1914 2050 664 = 32,49,
1915 2553 756 = 29,99,
1916 2477 816 = 32,99,
1917 3123 1168 = 37,49,
1918 3735 | 1533 = 35,49,
1914—1918 13918 | 4937 = 35,4%,

Lungentuberkulose ca. !/, im Krankenhause usw. und immer noch 2/;
in ihren Wohnungen starben; Beobachtungen, die sich auch mit den
in der Tabelle 28 mit aufgefithrten Zahlen fiir einen ganzen Regierungs-
bezirk von 19141918 decken.

Es gelingt also nur in einer kleineren Anzahl von Fallen, die sterben-
den Tuberkulsen in Krankenanstalten unterzubringen. Man wird
wohl meist darauf angewiesen sein, in der Wohnung fiir mdglichst
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einwandfreie hygienische Verhaltnisse zu sorgen. Wie schwer dieses
aber selbst einer gut arbeitenden Fiirsorgestelle, wie z. B. Stettin, wird,
geht daraus hervor, daB im Jahre 1920 von 259 zu Hause an Lungen-
tuberkulose Verstorbenen nur 1/, (249,) hygienisch einwandfrei unter-
gebracht war.

Weiter muB auch die Sanierung der Wohnungen darunter leiden,
daB so wenig Todesfille lingere Zeit vor ihrem Ableben den Fiirsorge-
stellen bekannt sind. Das ist aber ein groBer Mangel in der Tuberkulose-
bekampfung, da gerade die Wohnungsverhiltnisse der Tuberkuldsen
absolut unzureichend sind, was ja die Berliner Auszdhlungen von
CHAJES') aus dem Jahre 1918 erneut dargetan haben. Es ist deshalb
eine der vornehmsten Pflichten der Fiirsorgestellen, fiir die Wohnungen
der Sterbenden und der Offentuberkulésen zu sorgen.

Leider geben iiber diese ihre Titigkeit und iiber den Zustand der
Wohnungen der Offentuberkulsen nur 232 Bezirke aus dem Jahre 1920
Auskunft (s. Tabelle 29). Eine Zusammenstellung dariiber bringe ich
nur mit aller Reserve, da viele Angaben noch recht mangelhaft sind
und mir im Vergleich mit den CrHAJEsschen Zahlen fiir Berlin auch
viel zu giinstig zu sein scheinen. Darnach lebten von 23 117 Offen-
tuberkulésen 15,5%, in iberfillten, ca. 12%, in zu kleinen und 109,
in feuchten Wohnungen. Am schlimmsten liegen, wie es scheint, die
Verhiltnisse in Sachsen, Schlesien, Ost-, WestpreuBen, Pommern, Nord-
deutschland, Schleswig-Holstein und den drei kleinsten GroSenklassen.
DaB es aber doch gelingt, hier Besserungen zu erzielen, beweist die
diesbeziigliche Titigkeit einzelner Fiirsorgestellen. Hingewiesen sei
besonders auf Stettin, wo der allergréfte Teil der Offentuberkultsen
einwandfrei schon seit Jahren untergebracht ist. Es wird dieses wohl
auf die gute Zusammenarbeit der Fiirsorgestelle mit dem dortigen
Wohnungsamt zuriickzufithren sein.

Zuverlassiger und liickenloser ausgefiillt sind die recht interessanten
Berichte iiber die Aufstellung der Betten der Offentuberkuldsen. Die
Kolonne a zeigt, dal 22,99, ein eigenes Schlafzimmer haben, Kolonne d,
daB 16,69, keine eigenen Betten besitzen. Kolonne b und ¢, daf ca.
509, zwar ein eigenes Bett haben, das Schlafzimmer aber mit einer (b)
oder mehreren Personen (c) teilen miissen. Als absolut einwandfrei
kénnte also (a + b) ungefihr die Hilfte der Schlafstitten der Offen-
tuberkulosen bezeichnet werden, vorausgesetzt, daB sonst den An-
forderungen der Hygiene Geniige getan ist, was leider aus den Berichten
nicht herausgelesen werden kann. Das Endergebnis auch dieser Woh-
nungserhebung resp. dieser Schlafzimmer- und Bettengestellungsfrage
fir Offentuberkulose ist, daB fast jeder zweite Offentuberkuldse nicht

1) Cuases: Kompendium der sozialen Hygiene. Berlin 1920.
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so untergebracht ist, wie man es eigentlich wiinschen méchte. Er muB
vielmehr mit mehreren Personen das Schlafzimmer teilen und in einem
Drittel dieser Fille sogar das Bett. Die besseren Ziffern sind hier in
Mitteldeutschland, Thiiringen, Berlin-Brandenburg und auch wohl
in Westfalen zu finden, obgleich hier die Ziffern unter d doch noch sehr
erheblich sind. Von den GréBengruppen sind wieder die kleinste und
die Bezirke iiber 100 000—500 000 Einwohner am besten daran. Be-
sonders giinstige Ziffern fiir die Versorgung ihrer Offentuberkulésen
hatten Seidenberg, Soorau, Lengerich und Ibbenbiiren, wo jeder Offen-
tuberkulése im eigenen Schlafzimmer untergebracht war. Dasselbe
war in Giitersloh, Apolda, Merseburg, Delmenhorst, Potsdam, Bielefeld-
Stadt und Stettin in iiber 709, der Falll).

Tabelle 30. (BrAuNING-Stettin.)

Jahr Smﬁg:fs fier davon vivlz lix}:ﬂngrg:}kenen eigenes Bett?) einv;g;(é?;}ileeii !c)hlaf-
haltungen Summe % Summe | % Summe | %

1 2 3 4 5| 6 7| 8
1915 | 326 45 13,5 320 ’ 99 256 | 86
1917 439 64 14,6 436 98 358 | 81
1918 475 94 19,8 462 93 365 . 76,8
1919 492 67 13,6 481 98 404 82,6
1920 542 76 | 14 550 98 391 71,3

Wie schwer es aber unter den jetzigen Wohnungsverhiltnissen ist,
hier bessere Verhaltnisse zu schaffen, zeigt eine Erhebung BrAuNINGs
fiir Stettin aus den Jahren 1915—1920 (s. Tabelle 30), aus der zu ersehen
ist, daB einmal die Zahl der Offentuberkuldsen, die iiber ein eigenes
Bett verfiigen und in nicht iibervolkerten Wohnungen wohnen, in allen
Beobachtungsjahren trotz aller aufgewandter Miihe fast unverindert
geblieben ist, die der einwandfreien Schlafgelegenheiten dagegen aber
von 869, auf 71,39, zuriickgegangen ist. BrAuUNING fiithrt dieses mit
Recht darauf zuriick, dal der Prozentsatz der Wohnungen zugenommen
hat, in denen mehrere Familien leben und sich nicht in die Riume
nach hygienischen Gesichtspunkten teilen. DaB aber das Eingreifen

1) Sehr eingehend hat sich die Fiirsorgestelle in Bonn mit den Wohnungs-
verhaltnissen ihrer Lungenkranken befaBt; es sei dieserhalb auf die sehr inter-
essante Arbeit ,,Tuberkulose und Wohnung unter besonderer Beriicksichtigung
Bonner Verhiltnisse* von A. BEERMANN in der Zeitschr. f. Tuberkul., Bd. 36,
Heft 1, verwiesen.

2) Die Zahlen der Spalten 5—8 stimmen mit denen der Spalte 2 scheinbar
nicht iiberein, dies kommt daher, daB die Zahl der offenen Tuberkulésen groBer
ist als die der Haushaltungen, denn in manchen Haushaltungen leben mehrere
offene. (BRAUNING).
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der Fiirsorgestelle in solchen iberfillllen Wohnungen unbedingt nétig
ist, konnte neuerdings ebenso wie BrAUNING fiir Stettin SCHNEDERMANN
am Material der Leipziger Fiirsorgestelle dartun. Die von ihm er-
hobenen Befunde beweisen aufs neue, daB3 die Gefahren, die Gatten und
Kindern erwachsen, immerhin begrenzte sind, daB aber doch die Er-
krankungs- und Sterbeziffern weit grofier waren als in einer Umgebung,
die nicht so grofle Ansteckungsgefahren bietet. Die in seinen Tafeln
zusammengestellten Erhebungen lassen in Ubereinstimmung mit
WEeINBERG einwandfrei eine Mehrsterblichkeit sowohl fiir Kinder in
Tuberkulosefamilien als auch fiir Ehegatten bei Tuberkulose des
anderen erkennen. Wie eng iiberhaupt Behausungsziffer, Wohndichte
und Tuberkulosegefahr zusammenhingen, geht aus einem Aufsatze
von ScHATTER iiber die Verbreitung der Tuberkulose in Chemnitz
hervor, der in Nr.1 des 15. Jahrganges der Mitteilungen des dortigen
Vereins zur Bekdmpfung der Schwindsucht zum Abdruck gebracht ist.

b) Versorgung der Fiirsorglinge.

Diese Ubelstinde konnen aber nur zum Teil in der Sprechstunde
durch den Arzt festgestellt werden, sondern hier ist das Arbeitsfeld
der Fiirsorgeschwester, die sich durch Besuche von den Zustinden
itherzeugen muB, unter denen ihre Fiirsorglinge zu leben gezwungen
sind. Uber diese ihre Titigkeit geben die Besuchszahlen einen gewissen
AufschluB, die hier aus 440 Fiirsorgebezirken mit 1054 Schwestern
aus dem Jahre 1920 vorlagen.

Es sind 694 056 Besuche gemacht worden oder 357 auf je 10 000 Ein-
wohner. Die meisten in den zwei kleinsten Gruppen und in Thiiringen
und Westfalen, die auch die von BRAuNING hierfiir aufgestellte Normal-
zahl erreichen. Er verlangt dabei den 12maligen Besuch der mit 37,5
anzunehmenden Offentuberkulésen = 450 auf 10 000 Einwohner. DaB
diese Normalzahl so hiufig nicht erreicht wird, ist sicherlich auf die
zu starke Belastung der Schwestern mit zuviel Besuchen zuriickzu-
fithren. Je mehr Besuche auf die einzelne Schwester kommen, um so
weniger fillt fiir den einzelnen Fiirsorgling ab, infolgedessen auch das
Zuriickbleiben hinter der Normalzahl, wie man aus der Zusammen-
stellung in Tabelle 31 besonders bei den verschiedenen GréBengruppen
sehen kann. Daraus folgt, daB vor allem in den gréBeren Bezirken,
um dort der erforderlichen Besuchszahl nachkommen zu kénnen, mehr
Besuchsschwestern angestellt werden miissen. Die BrAuNINGsche
Idealzahl wird schon jetzt von ca. 259%, der Fiirsorgestellen erreicht
und unter diesen schon von vielen ganz erheblich iiberboten, so z. B.
von 44 Fiirsorgestellen, die mehr als 1000 Besuche pro 10 000 Einwohner
registrierten. Sehr viele kommen nahe heran, worauf ja die durch-
schnittliche Besuchsziffer 357 auf 10 000 schlieBen liBt. Die besten
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Zahlen haben hier Bladenhorst 6333, Lippspringe 6052, Radeberg i. S.
5059, Massow 4846, Sundern 4545, Dinklage 3461 und Giitersloh 3190.
Nur ein kleiner Bruchteil bleibt hier iibrig, der einmal wegen Schwestern-
mangel einfach seiner diesbeziiglichen Aufgabe nachzukommen nicht
in der Lage war oder wo aber doch mehr Besuche hiitten gemacht

Tabelle 31. Schwesternbesuche.

1920.
| Zahl der Be-
Linder- resp. GroBengruppe Zahl der %‘?il;;o(rlgg- suche auf je Z?lilc&erpﬁe'
F.-Bez. schwestern logggnf;n' Schwester
1. Sachsen . . . .. .. 56 106 404 778
2. Berlin-Brandenburg . 42 84 375 1671,5
3. Thiiringen . . . . . . 43 77 743 711,8
4. Mitteldeutschland. . . 19 85 360 379
5. Schlesien . . . . .. 42 66 350 636,5
6. Ost-, WestpreuBen,
Pommern . . . . .. 33 97 240 392,3
7. Norddeutschland . . . 28 68 303 846
8. Schleswig-Holstein . . 9 56 182 147,83
9. Westfalen . . . . . . 128 180 457 542
10. Rheinland . . . . . . 18 54 391 457,
11. Bayern . . . . . . . 5 34 208 696
12. Siiddeutschland . . . 17 47 213 809
I. 0— 5000. ... 65 90 1026 386,2
II. 5— 15000 . . . . 125 81 609 422
III. 15— 50000 . . . . 178 99 368 472
V. 50—100000 . . . . 57 168 267 538,6
V. 100—250000 . . . . 17 112 324 849,0
VI. 250—500000 . . . . 8 46 438 2500,6
VII. Uber 500000 . . . . 5 81 286 1514
Insgesamt | 440 105¢ | 357 | 6584

werden kénnen, wie ein Blick auf Tabelle 31, Spalte Ost-, WestpreuBen,
Pommern, Schleswig-Holstein und Gréfengruppe 3 lehrt. In allen 3 Fillen
sind die Besuchszahlen pro Schwester am wichtigsten, aber gleichzeitig
auch die Zahl der Besuchten pro 10 000 Einwohner, was bei einem Ver-
gleich mit den Zahlen der iibrigen Kolonnen besonders deutlich wird-
Hier hitten vielleicht noch mehr Besuche gemacht werden kénnen.

Hiermit bin ich zur praktischen Betdtigung der Fiirsorgestellen
resp. zur Versorgung der Fiirsorglinge gekommen.

Behandelt wurde in 246 Fiirsorgebezirken = 35,4%, aller Bericht-
erstatter, mithin hatte also schon ein Drittel aller Fiirsorgestellen mit
dem Prinzip PUrrERs ,,Keine Behandlung in den Fiirsorgestellen®
gebrochen. Zudem blieb in 35 weiteren Fillen die Frage unentschieden,
da eine Beantwortung dieser Frage nicht erfolgt war. Die iibrigen 414
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lehnten jede Behandlung ab. Diese besteht hauptsichlich in Tuber-
kulinkuren, die von 50 Fiirsorgestellen angewandt wurde, weiter in
Form der Einreibungskur nach PETRUSCHKY in 43 TFiirsorgestellen,
besonders in Thiiringen, dann in Form der Impfungen nach PoNNDORF,
PrQuET, DEYRE-MUCH, ROSENBACH, FRIEDMANN (13 Fiirsorgestellen)
und Prorgowsky (Chelonin) zusammen in 24 Fiirsorgestellen. In
86 Fiirsorgestellen, besonders hiufig in Westfalen und Sachsen, wurde
Licht- und Strahlentherapie betrieben, in 67, hauptsichlich in West-
falen und Schlesien, wurden Bestrahlungen mit kiinstlicher Héhensonne
und in 5 Stellen solche mit Roéntgenlicht durchgefithrt. Weiter wird
in einigen Fiirsorgestellen noch Gelegenheit zu Sonnenbiddern (14),
Luftbédern (4), Hydrotherapie (2), Seifenkuren (3) und Liegekuren (14)
gegeben. Auch regelrechte &rztliche Therapie einmal in Form von
chirurgischer Behandlung (1 Fiirsorgestelle) und Pneumothoraxanlegung
und Nachfiilllung (4 Fiirsorgestellen) und dann in Form von Besorgung
oder Darreichung von Heilmitteln (12 Firsorgestellen). Den groSten
Umfang hat hier aber die Verabreichung von Soolbiidern angenommen,
die in 122 Firsorgestellen erfolgte, besonders oft in Westfalen und
dann in Schlesien, Ost-, WestpreuBen, Pommern.

Die Einfiilhrung der Behandlung in den Fiirsorgestellen hat sich
hauptséchlich in den Gruppen der Fiirsorgebezirke unter 100 000 Ein-
wohnern durchgesetzt, wihrend die groBeren fast durchwegs jede
diesbeziigliche Behandlung ablehnen.

Zur Durchleuchtung der Patienten stand nur 126 Fiirsorgebezirken
eine entsprechende Roéntgeneinrichtung zur Verfiigung, wihrend 536
nicht iiber dieses eigentlich unentbehrliche diagnostische Hilfsmittel
verfiigten; bei 33 Fiirsorgestellen war keine Beantwortung erfolgt,
daher das Vorhandensein eines Rontgenapparates fraglich.

Dagegen wurde in der gréBeren Mehrzahl aller Fiirsorgestellen eine
recht befriedigende Erndhrungstherapie betrieben. So wurde z. B. ins-
gesamt von 382 Fiirsorgestellen Milch ausgegeben, darunter 243 mal
allein in 92731 Fallen, besonders viel kam in Westfalen, Bayern und
den kleineren Grofiengruppen zur Verteilung.

Auch Lebertran gelangte in 259 Fiirsorgestellen zur Ausgabe, davon
in 225 Fiirsorgestellen allein an 15363 Patienten; hier sind wieder
Westfalen, dann Sachsen, Thiiringen und die vier kleineren Gruppen
am stirksten beteiligt.

Sehr ansehnlich, aber wahrscheinlich noch lange nicht der Wirk-
lichkeit entsprechend, sind die weiteren Zahlen iiber die Verteilung
oder Zuweisung von Stérkungsmitteln, Zusatznahrungsmitteln und
Krankenkost mit 25 896, 79 697 und 48 835 Einzelempfiangern in 303,
290 und 112 Fiirsorgestellen. Die groBten Ziffern weist hier Berlin-
Brandenburg auf, und in ziemlich groBen Abstinden davon folgen
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Westfalen, Thiiringen und Sachsen. Von den GroéBengruppen sind
aber dieses Mal mehr die groferen und die groBten beteiligt.

Auch die Wohnungssanierung der Tuberkulésen wurde durch Ver-
teilung von Betten in 221 Fiirsorgestellen wesentlich geférdert, indem
nimlich insgesamt an 4229 Firsorglinge Betten zur Ausgabe gelangten,
am meisten wieder in Westfalen 1538, dann in Siiddeutschland (Frank-
furt) und Berlin-Brandenburg. Uber die Halfte (2227 Betten) entfielen
davon auf die GroBstadtbezirke mit iiber 250 000 Einwohnern. Bett-
wische kam dagegen nur in 22 Fiirsorgestellen zur Ausgabe an be-
diirftige Firsorglinge, davon in 18 Fiirsorgestellen an 1078 Einzel-
personen; am meisten beteiligt ist Sachsen, dann Stiddeutschland und
Ost-, Westpreulen, Pommern. Decken und Kleider verteilten 7 resp.
9 Fiirsorgestellen. Durch 333 Fiirsorgestellen wurden weiterhin 10854
Wohnungsdesinfektionen veranlat und zur Instandsetzung und
-haltung der Wohnungen in 31 resp. 27 Fiirsorgestellen 664 mal Wasch-
frauen und 763mal Reinemachefrauen zur Verfiigung gestellt und
auBerdem Hauspflegen von 93 Fiirsorgestellen an 4697 Pflegefille
gesandt. SchlieBlich wurden noch zur Bestreitung der Wohnungskosten
insgesamt in 115 Fiirsorgestellen Mietszuschiisse verausgabt, davon
in 107 Fiirsorgestellen allein an 2643 bediirftige Fiirsorglinge. Die
groBten Zahlen sind hier durchwegs in Berlin-Brandenburg, Westfalen,
Ost-, Westpreufien, Pommern und Bayern zu finden. In 11 Firsorge-
stellen wurden auch noch Liegestithle an 224 Patienten verliehen, so-
dann kamen in 13 Fiirsorgestellen an 2328 Fiirsorglinge Thermometer
und in fast allen Spuckflaschen an Offentuberkulése zur Verteilung,
insgesamt an 11 235 Personen. Dagegen wurden nur an 6239 Einzel-
personen in 140 Fiirsorgestellen und noch in 60 weiteren Desinfektions-
mittel zur Unschidlichmachung des tuberkelbacillenhaltigen Auswurfs
abgegeben. Also nur ein Bruchteil der hier zur Besprechung stehen-
den Fiirsorgestellen stellte Sputumdesinfektionsmittel ihren Tuberkulésen
zur Verfigung, was m. E. iiberaus bedauerlich ist. Es klingt direkt wie
ein Hohn auf alle die in den letzten Jahrzehnten aufgewandte, recht
miihselige Forscherarbeit, wenn jetzt, wo es endlich gelungen ist, ein-
wandfreie, in verhiltnismaBig kurzer Zeit sicher abtotende Sputum-
desinfektionsmittel zu finden, von berufener Seite erklart wird, wir
haben fiir die Unschidlichmachung der Sputumtuberkelbacillen keine
chemischen Desinfektionsmittel nétig. Ihnen scheint vielmehr die
Abkochung des Sputums auf dem Kiichenherde, das Entleeren des
Sputums in Papierservietten oder Zeitungspapierballen und das Aus-
gieBen der Sputumgefifie ins Klosett fiir die Praxis geeigneter zu sein.
Wie UsrLeEnHUTH, HAmLEr und ich!) vor kurzer Zeit mehrfach dar-

1) UBLENHUTH, JOTTEN u. HAILER: Med. Klinik 1921, Nr. 10; UBLENHUTH
u. JOrTEN: Arch. f. Hyg. Bd. 90 u. 91. 1922.
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gelegt haben, ist dieses vom hygienischen Standpunkt aus den an-
derenorts verdffentlichten Griinden aber nicht ganz unbedenklich.
AuBerdem erscheint es auch inkonsequent, wenn man einerseits den
Tuberkulésen anhilt, beim Husten, Niesen und Sprechen wegen des
Versprithens der Sputumteilchen recht vorsichtig und riicksichtsvoll
gegen seine Mitmenschen zu sein, und andererseits das entleerte Sputum
als eine harmlose Fliissigkeit behandelt, die man ohne weiteres in den
AusguB gieBen darf. Das wirkt sicherlich nicht erzieherisch auf den
Kranken. Wie wir weiter gezeigt haben, stehen einwandfreie Des-
infektionsmittel zu diesem Zweck zur Verfiigung, von denen sich das
Alkalysol in 5proz. Verdiinnung bei 4stiindiger Einwirkungszeit wegen
seines immerhin recht méBigen Preises am meisten fiir die Fiirsorge-
praxis eignet!). Seine Anwendung ist recht einfach, eine entsprechende
Gebrauchsanweisung fiir die Praxis von uns ausgearbeitet und von
UHLENHUTH vor einiger Zeit der Offentlichkeit zugénglich gemacht
worden. Das D.Z.K. hat den Vertrieb derselben iibernommen. Der
Wichtigkeit wegen méchte ich die Gebrauchsanweisung nochmals zum
Abdruck bringen.

Anweisung zur Desinfektion tuberkulésen Auswurfs mit alkalischen
Kresolpriaparaten (Alkalysol, Parmetol).
Von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. UnLENHUTH, Marburg.

1. Die Praparate Alkalysol und Parmetol?) sind fiir die Desinfektion von
Auswurf nicht in konzentrierter Form, sondern in 5prozentigen Verdiin-
nungen anzuwenden.

Da durch die unverdiinnten Originalpriparate empfindliche Gegenstande und
unter Umsténden auch die Haut geschadigt werden kénnen, ist bei der Herstel-
lung der Verdiinnungen sorgfiltig darauf zu achten, daBl dabei nichts von den
unverdiinnten Originalpraparaten verschiittet oder verspritzt wird.

2. Die Herstellung der 5prozentigen Verdiinnungen wird zweck-
mafig in der Weise vorgenommen, da jeweils 5 ccm des anzuwendenden Priipa-
rates zu je 100 ccm (= !/, Liter) Leitungswasser zugesetzt und darin durch
kraftiges Schiitteln verteilt werden. Zu 200 cem (= 2/;, Liter) Leitungswasser
werden dementsprechend zweimal 5ccm, zu 300 ccm (= 3/y, Liter) Leitungs-
wasser dreimal 5 ccm usf. des betreffenden Préparates zugegeben.

Das Abmessen der unverdiinnten Priparate erfolgt am besten in dem den
Originalflaschen beigegebenen MeBgefaB; fir das Abmessen des Wassers kénnen
zweckméBig leere Originalflaschen verwendet werden, die mit einer entsprechenden
Mafeinteilung versehen sind.

Die angebrochenen Originalflaschen und die Flaschen mit den hergestellten
Verdiinnungen sind gut verkorkt aufzubewahren. Die 5 prozentigen Verdiinnungen
der Priparate kénnen so lingere Zeit (bis zu 4 Wochen) gebrauchsfahig vorratig
gehalten werden.

1) Neuerdings konnten UmLENHUTH, HAmER und ich noch das Chloramin
und Sputamin in 5prozentigen Lésungen ebenfalls wirksam finden.

%) Alkalysol und Parmetol sind in Originalflaschen von der Firma Schiilke u.
Mayr, Lysolfabrik, Hamburg 39, zu beziehen.
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3. Zur Desinfektion des Auswurfs wird die 5prozentige Verdiinnung
eines der beiden Praparate:

a) entweder zur nachtraglichen Desinfektion zu dem bereits in dem Spuck-
gefiB aufgefangenen Auswurf in doppelter Menge — also auf einen Raumteil
Auswurf zwei Raumteile der 5 prozentigen Verdiinnung — zugegeben. Das Gefal
bleibt dann mit seinem Inhalt, nachdem auch seine Innenwinde durch leichtes
Hin- und Herschwenken gut abgespiilt sind, mindestens noch 4 Stunden stehen,

b) oder als vorherige Zugabe schon in das leere Spuckgefal vor der Be-
nutzung durch den Kranken in einer Menge eingefiillt, die etwa doppelt so groB3
ist als die wihrend der Benutzungszeit von dem Kranken erfahrungsgemalB ent-
leerte Auswurfsmenge. Nach der letzten Benutzung muB das gefiillte GefaB,
nachdem durch leichtes Hin- und Herschwenken seine Innenwinde gut abgespiilt
sind, mit dem Inhalt ebenfalls mindestens 4 Stunden stehen bleiben.

Taschenspuckflaschen werden zweckmifBig vor ihrer Benutzung zu zwei
Dritteln mit einer 5prozentigen Verdiinnung eines der beiden Préparate gefiillt.
Nach der letzten Benutzung bleiben sie mit Inhalt gleichfalls noch 4 Stunden
stehen.

4. Nach mindestens 4stiindiger Einwirkung des Desinfektionsmittels kann
der Inhalt der Spuckflasche in den Abort entleert werden.

Die Spuckgefifie selbst werden danach zweckmifBig zur Desinfektion ihrer
AuBenwande nochmals mindestens 2 Stunden in einem bedeckten Behélter (irdener
Topf mit Deckel oder dergleichen) in eine 5prozentige Verdiinnung eines der
beiden Priparate so eingelegt, daB sie von der Fliissigkeit vollig bedeckt sind.

Diese Losung kann ohne Erneuerung etwa 4 Wochen benutzt werden.

Nach beendeter Desinfektion sind die SpuckgefaBe mit Leitungswasser griind-
lich zu spiilen.

5. Die Desinfektion mit Auswurf beschmutzter Wasche (z. B.
Taschentiicher) kann ebenfalls durch Einlegen in eine 5prozentige Verdiinnung
eines der beiden Priparate erfolgen. Die Wische muB von der Flissigkeit voll-
stindig bedeckt sein und 4 Stunden in ihr belassen werden.

6. In Heilstatten und Krankenhiusern, wo viele Spuckgefiile in
moglichst kurzer Zeit zu desinfizieren sind, kann fiir die nachtragliche Des-
infektion des Auswurfs (vgl. Ziffer 3a) die Zeitdauer der Desinfektion von 4
auf 2 Stunden verkiirzt werden, wenn die 5 prozentige Verdiinnung der Préparate,
auf 80° C erwiirmt, dem Auswurf in dem unter Ziffer 3a angegebenen Verhiltnis
zugesetzt wird. Unmittelbar nach dem Zusatz der 80° C warmen 5 prozentigen
Verdiinnung sind die Innenwinde der SpuckgefiBe durch leichtes Hin- und Her-
schwenken sorgfaltig abzuspilen.

Da auf diese Weise eine einwandfreie Sputumdesinfektion im Hause
des Tuberkuldsen leicht vorgenommen werden kann, so ist es m.E.
Pflicht der Fiirsorgestellen, der breiten Anwendung der sicher wirk-
samen chemischen Desinfektionsmittel bei ihren Fiirsorgepatienten
mehr Foérderung zuteil werden zu lassen.

Gleichfalls unzureichend ist auch die Zuweisung von Mietszu-
schiissen, da von 115 Fiirsorgestellen nur 123 026,13 Mark zur Ver-
fiigung gestellt wurden. Hier wird aber in der Folgezeit auch wohl
kaum eine Wendung zum Bessern zu erhoffen sein, da bekanntlich
allenthalben die Wohnungsverhiltnisse sehr im argen liegen und ein-
fach wegen Geld- und Wohnungsmangels eine Anderung zu dem Un-
moglichen gehort. Es sollte aber trotzdem durch engere Fiihlung-

Jotten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl 7
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nahme mit den Wohnungspflegeimtern eine Besserung erstrebt werden,
dann wird selbst beim Fehlen des Geldes manchmal doch noch eine
Besserung der Wohnungsverhiltnisse fiir die Tuberkuldsen durch-
zusetzen sein.

Was sonst noch fiir die Fiirsorglinge geschah, bringen Berichte
aus 201 fir 1919 und 505 Fiirsorgebezirken fiir 1920 (s. Tabelle 32).
Im Jahre 1920 wurden annihernd 30 000 Personen = !/,, aller Be-
sucher mit drztlicher Behandlung versorgt, was besonders oft in Thii-
ringen, Westfalen und Sachsen, vor allem in den drei kleineren GréBen-
gruppen geschah. Die &rztliche Behandlung konnte hier sogar bei
/0 bis 1/, der Besucher oder bei 20—51 pro je 10000 Einwohner
durchgefiihrt werden. Im Jahre 1919 waren die Ziffern noch durchwegs
geringer. In den Firsorgestellen Borstendorf, Wermsdorf und Leipzig-

Tabelle 32.
Uberweisungen der Fiirsorglinge in den Berichtsjahren 1919 und 1920.
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in 9, der Besucher | 1,32 | 2,28 | 0,5 10,11/0,47 2,2 |0,2| 0,8 [0,77/0,58 1,6

auf je 10000 Einw. | 4,05 | 7 |1,7(0,3,14! 6,6 (0,7 2,6 |23]|1,7|4,)9

19201 505 |21 592 573|28942|17 441 |5254| 242 12714/ 10 504(2412) 16 933 1411634183581
in 9, der Besucher | 5,27 | 3,17 |0,950,04/0,49 1,9 |0,43; 3,1 |0,75|0,62 0,65
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Land in Sachsen, Lebbin i. P., Bladenhorst, Engersloh, Riemke und
Hordel i. W. und Messingwerk i. Br. war allen Patienten arztliche
Behandlung versorgt worden und auBerdem noch mehr als 100 Patienten
auf je 10 000 Einwohner in den Fiirsorgestellen Pulsnitz, Glashiitte i. S.,
Friedrichroda, Milla, Ruhla i. Th., Dinklage und Delmenhorst in Nord-
deutschland, WeiBstein i. Schl., Guben in Brandenburg, Siidlohn,
Harpen, Hordel und Herford-Stadt i. W.

Fiir 17 441 Kranke wurde 1920 und fiir 8501 1919 ein Heilstitten-
antrag gestellt. Wenn viele von diesen Antrigen infolge Platzmangels
auch nicht zur Durchfiihrung kamen, so kann man doch wohl annehmen,
daB beim Belegen der im Jahre 1920 im ganzen Deutschen Reiche zur
Verfiigung stehenden 17 584 Heilstittenbetten fiir Erwachsene und
14 000 Betten fiir Kinder die Fiirsorgestellen schon ganz erheblich
beteiligt waren. Bessere Resultate wiirden sicher noch zu erzielen sein,
wenn, wie schon frither geschildert, die Fiirsorgestellen die Zentralen
fiir das Belegen der Heilstittenbetten wiirden. Am besten haben hier
wieder Westfalen, Thiiringen und Sachsen und auBerdem Norddeutsch-
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land und Rheinland fiir ihre Kranken gesorgt, und zwar in den kleinsten
Bezirken und weiter noch in denen mit 100 000—500 000 Einwohnern.
Fiir mehr als 30 auf je 10 000 Einwohner waren Antrige gestellt worden
in Pulsnitz (31), Blankenburg (38), Wildershausen (30), Bladenhorst (73),
Lichtentanne (38), Messingwerk (32), Riemke (31), Neheim (100),
Wiedenbriick (46), Harpen (50), Giitersloh (52), Gerthe (36), Herford-
Stadt (38), NeuB (68), Kreuznach (149), Schoneberg (54), Stettin (36),
Charlottenburg (98), Konigsberg (68), Bremen (141), Dortmund (54)
und Frankfurt a. M. (274).

Auch die Zahl 5254 resp. 2177 der Krankenhaus- und der 242 resp.
427 Invalidenheimiiberweisungen, die beide hauptsichlich fir die
Entfernung und Asylierung der gefihrlichen Bacillenstreuer in den
Endstadien in Frage kommen miissen, ist nicht ganz klein, zumal

Tabelle 33. Anstaltsbehandlungen, Versendungen usw. auf je 10000

Einwohner.
Im Jahre | Leipzig | Dresden | Stettin | Berlin | Mapn- | Charlot- | gy | Homburg
heim tenburg
1920 13,0 23,2 97,3 16 39 F 63 37 48
1919 12,3 11,9 62,4 32 23 ? 49 23,5
1918 14,5 10,1 46,5 35 16 80 20 20,5
1917 10,5 7,4 35 26,5 10,5 105 ? 16,5
1916 14,1 5,3 32 10 10 88 ? ?
1915 12,0 2,9 21 2,5 9 74 ? 11
1914 9,6 ? 22,5 0,95 11,5 57 23,5
1913 10,8 12,8 20 20
1912 10 11,3 20
1911 9,7 19,1 14,5

gerade die Unterbringung derartiger Tuberkuléser in Krankenhédusern
ziemlich schwierig ist und nur sehr wenig Spezialkrankenhiuser bis
jetzt existieren. Am meisten waren hier wieder Westfalen, Thiiringen
und Norddeutschland beteiligt. Die besten Zahlen fanden sich wiederum
in den zwei kleinsten Bezirken und dann in den mit 250 000—500 000
Einwohnern und in folgenden einzelnen Fiirsorgestellen, die mehr als
30 auf je 10000 Einwohmer im Jahre 1920 derartig untergebracht
haben: Borstendorf (40), Wildershausen (63), Leitung (42), Nodhemb
(60), Engersloh (55), Hersenwinkel (32), Siidlohn (71), Ruhla (48),
Dinklage (83), Riemke (38), Bremen (80), Dortmund (95) und Frankfurt.
DaB aber die Ubersendungen in Heilstatten und Krankenhiuser usw.
in der letzten Zeit in manchen Stidten von Jahr zu Jahr besser ge-
worden sind, lassen die Berichte aus Stettin, Mannheim, Hamburg
u. a. deutlich erkennen (s. Tabelle 33).

Demgegeniiber stellen aber alle Uberweisungsziffern nur kleine
unwesentliche Bruchteile der Fiirsorglinge dar, was besonders deutlich

T*



100 Tatigkeit der Fiirsorgestellen in den Berichtsjahren 1919 und 1920.

wird bei der Umrechnung auf je 10000 Einwohner, mit Ausnahme
der ca. 17 000 Soolbdder und 10 504 Erholungsstittenbesorgung im
Jahre 1920, zumal von den letzteren 1920 erst ca. 150 Anstalten existier-
ten. Auch hier sind wieder Westfalen, Thiiringen, Rheinland und
Sachsen unter den Bezirken mit den gréBten Beteiligungsziffern. Uber
50 pro 10 000 Einwohnern wurden Soolbider beschafft in Hermsdorf
(160), Milla (209), Dinklage (380), Riemke (179), Hordel (1680), Wieden-
briick (105), Giitersloh (162), Harpen (80), Gerthe (82), Heppenheim
(69), Greifswald (64), Liidenscheid (66), Herford-Stadt (54), Bielefeld-
Stadt (81), Leipzig-Land (52), Bochum-Stadt (52) und Dortmund (71).
Die giinstigsten Zahlen beziiglich der Erholungsstitten waren in Bladen-
horst (108), Riemke (63), Hordel (90), Dramburg (50), Liidenscheid (68),
besonders aber in Chemnitz (662), Charlottenburg (446), Konigsberg
(76) und Dortmund (137). In diesen Zahlen fehlen aber sicherlich wohl
fast alle die vielen tuberkulosebedrohten und unterernihrten Kinder,
die dank dem Entgegenkommen des neutralen Auslandes monatelang
in die Schweiz, Holland, Norwegen, Schweden, Dinemark und Finnland
verschickt werden konnten. Die Versorgung diirfte also noch erheblich
groBer sein, als dieses in den eben mitgeteilten Zahlen zum Ausdruck
kommt, ebenso wie bei den Zuteilungsziffern von Milch, Lebertran und
sonstigen Lebensmitteln, die dank der Unterstiitzung der Deutsch-
amerikaner und namentlich der Quékervereinigung vielen blutarmen
und skrofulésen Kindern zugute gekommen sind.

SchlieBlich gehort noch zur Versorgung der Tuberkulésen die Arbeits-
vermittlung, der von den allermeisten Fiirsorgestellen aber noch viel
zu wenig Beachtung geschenkt wird. Fand ich doch nur in Berichten
von 5 thiiringischen Fiirsorgestellen fiir das Jabr 1919 dahingehende
genaue zahlenmifBlige Angaben. Es hatten die Stellen in Gera 4 Fir-
sorglingen, Altenburg 2 Fiirsorglingen, in Eisenach, Koburg und Zeulen-
roda je 1 Fiirsorgling Arbeit vermittelt. Weiter ging nur aus einigen
anderen Berichten, z. B. von Charlottenburg, Stettin, Dresden, Leipzig,
Chemnitz, Halle und Dortmund hervor, daB sie diesem Problem be-
sondere Beachtung zuteil werden lieen. Diese Feststellung ist um so
bedauerlicher, als doch schon seit vielen Jahren auf die Arbeitsver-
mittlung von vielen Fachleuten, besonders von PGTTER!), BESCHORNER?),
GorrsTEIN3), KAYSERLINGY), BRAUNING®) und BELIN®) hingewiesen

1) PyrrER: Verhandl. des D.Z.K. 16. V. 1903.

2) BESCHORNER: Verhandl. des D.Z.K. 5. VI. 1914, 23.V. 1917; AusschuB-
verhandl. des D.Z.K. 10. V. 1910.

3) GorrsTEIN: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1915, Nr. 6.

4) KavserLING: Tuberkulosis Bd. 6, S. 331; Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1916, Nr. 1.

5) BrAuNING: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1916, Nr. 3; Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 28,
Heft 1.

%) BeLIN: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1916, Nr. 3; Tuberkulosis Bd. 15, Nr. 9.
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und dieses Thema bereits in den Jahren 1899, 1910, 1914 und 1917
besonders fiir die aus den Heilstitten Entlassenen Gegenstand der Ver-
bandlungen des D.Z.K. gewesen ist.

Die Arbeitsvermittlung kommt in Frage bei solchen Fiirsorglingen, die

1. zwar voll arbeitsfihig sind, durch ihre Arbeit aber zur Aus-
breitung der Tuberkulose beitragen koénnen, indem sie einmal das
Publikum gefihrden, das sich ihrer bedient, und zweitens ihre Mit-
arbeiter der Infektionsgefahr aussetzen;

2. erwerbsbeschrinkt sind und den Anforderungen ihres Berufes
nicht mehr vollauf nachkommen kénnen;

3. aus Heilstitten entlassen werden, und schliefllich

4. solche, die erwerbsunfihig werden.

Diese letzteren kommen streng genommen fiir die Arbeitsvermittlung
nicht mehr in Frage, sondern sie sind wohl gréBtenteils Invaliden-
heimen oder Krankenhiusern resp. Spezialkrankenhéusern zu iiberweisen.

Viel schwieriger ist es aber, fiir die anderen Kategorien geeignete
Arbeit zu verschaffen, da oft ein Berufswechsel vorgenommen werden
mufl, die Arbeitgeber wenig Neigung zeigen, Lungenkranke zu be-
schaftigen, und die Erwerbsbeschriankten hiaufig hohe Lohnforderungen
stellen, eine Spezialbeschéftigung wiinschen und sich schliellich nachher
selbst eine andere, manchmal ihnen nicht zutrigliche Beschiftigung
besorgen.

Bei der 1. Kategorie wird man, solange eine gesetzliche Regelung
noch aussteht, am besten wohl in der Weise vorgehen, wie sie BRAUNING
im Geschéftsbericht 1920 fiir Stettin vorschlagt. Er findet es im héchsten
Grade unzweckmiBig, diese Kranken arbeiten zu lassen, wihrend viele
gesunde Leute téglich Arbeitslosenunterstiitzung bekommen und
doppelt so viele Erwerbslose Arbeit suchen. Er schligt vor, diese
Kranken aus ihrer Arbeitsstitte zu entfernen, ihnen Arbeitslosen-
unterstiitzung zu geben, auBerdem eine Krankenrente und, wenn diese
Mittel nicht zu einer gesundheitlichen Lebensfithrung fiir sie und ihre
Familie geniigen, noch eine Unterstiitzung aus der offentlichen Ge-
sundheitspflege, bis sie eine einwandfreie Beschiftigung gefunden haben.

Bei der 2.Kategorie diirfte eine innige Zusammenarbeit der Fiir-
sorgestellen mit Arbeitsimtern, allgemeinen Arbeitsnachweisen mit
besonderen Abteilungen fiir Erwerbsbeschriinkte (Lungenkranke inkl.)
empfehlenswert sein, wie jahrelange schon ganz zufriedenstellende
Erfahrungen in Berlin, Charlottenburg!), Chemnitz2), StraBburg?®) usw.

1) Siehe BEcCkER: Verhandl. des D.Z.K. 5. VI. 1914.

2) Siehe OERTEL: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1915, Nr. 15. — Siehe FEDER: Mit-
teilungen des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht in Chemnitz und Um-
gebung 1918, Nr. 6.

%) Mitteilungen des elsaB-lothringischen Landesvereins zur Bekampfung der
Tuberkulose 1918, Heft 2.
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bewiesen haben. Im Zusammenhang damit mii3ten dann besondere Ar-
beitsmoglichkeiten fiir erwerbsbeschrankte Tuberkultse der Fiirsorgestelle
von den Kommunen usw. ins Leben gerufen werden, wie dieses bereits in
Charlottenburg, Dresden, Halberstadt') und anderen Orten geschehen ist.

Fiir die die aus Heilstitten Entlassenen umfassende 3. Kategorie
diirfte am zweckméiBigsten die in Dresden?) seit langem gebréuchliche
Methode sein, die darin besteht, daB schon vor Antritt einer Heilstatten-
kur durch den Arbeitgeber die Wiederaufnahmemdglichkeit der alten
Arbeit nach Beendigung der Kur schriftlich zugesichert wird. Sobald
eine Unterbringung in eine Lungenheilanstalt bei der Landesversiche-
rungsanstalt beantragt ist, wird der betreffende Fiirsorgling auf dem
beigegebenen Vordruck aufgefordert, sich vor der Kur eine schriftliche
Zustimmung seines Arbeitsherrn geben zu lassen.

Fiirscrgestelle fiir Lungenkranke

Dresden-N., Kaiser-Wilhelm-Platz 1 Mitteilung
Sprechstunden: Dienstag 5— 7, Freitag 11—1 Uhr an
Dresden, den. . . . . 191..

Wie dem Unterzeichneten von der Landesversicherungs-Anstalt mitgeteilt
wird, ist fiir Sie die Unterbringung in eine Lungenheilstitte beantragt worden,
deren Genehmigung allerdings zur Zeit noch aussteht. Die auf der Auskunfts-
und Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke Dresden-Neustadt gesammelten Erfahrungen
haben gelehrt, dafl Lungenkranke durch die Unterbringung in eine Heilanstali
ihre Stellung hiufig verlieren und nach beendeter Kur nur sehr schwer wieder
Arbeit finden kénnen. Da durch diese oft Monate andauernde Arbeitslosigkeit,
und die haufig durch sie bedingte Notlage, der Erfolg der Heilstattenkur stark
beeintrachtigt, ja sogar vollstindig aufgehoben wird, so macht Sie der Unter-
zeichnete darauf aufmerksam, daB Sie sich bereits

vor der Kur die — mdglichst schriftlich zu gebende — GewiBheit
verschaffen, daB Sie nach Entlassung aus der Heilstatte in Thr jetziges
Arbeitsverhaltnis wieder eintreten konnen resp. daB Sie von Ihrem bis-
herigen Arbeitgeber wieder anderweitige Stellung erhalten.

Unterzeichneter ersucht Sie, ihm

1. noch vor Antritt der Kur von dem Ergebnis Thres in hoflicher Form
an Thren Arbeitgeber zu richtenden Gesuches persénlich unter Vorlegung
des Antwortschreibens Ihres Arbeitgebers Kenntnis zu geben und ihm

2. nach beendeter Kur mitzuteilen, ob und wann Sie wieder Beschafti-
gung erlangt haben.

Sollten Sie noch irgendeine nihere Auskunft wiinschen (z. B. wegen Abfassung
.des Gesuches), so erhalten Sie dieselbe auf der Fiirsorgestelle Dresden-Neustadt
zu den oben angegebenen Sprechstundenzeiten.

Dr. med. H. BESCHORNER,
Arzt der Fiirsorgestelle fir Lungenkranke Dresden-Neustadt.

1) Siehe WrIssENBORN: Verhandl. des D.Z.K. 5. VI. 1914.
?) Siehe bei BESCHORNER und Jahresber. der Dresdner Fiirsorgestellen 1911
bis 1918.
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Dieses Schreiben ist auf der Fiirsorgestelle Dresden - Neustadt
dem Fiirsorgestellenarzte persénlich als Ausweis vorzuzeigen.

Tabelle 34.
1912|1913 |1914|1915|1916|1917 | 1918 Insgesamt
1. Der Arbeitgeber erklirt sich ohne
weiteres bereit, den Kranken nach
Riickkehr aus der Heilstitte wie-
der in Arbeit zu nehmen . . . |60 (56| 929 |21 |26 |40 | 241
2. Der Arbeitgeber will keine Be-
scheinigung ausstellen . . . . . 21 1] 0, 4| 4| 1| 6 18
3. Der Arbeitgeber verpflichtet sich
nicht, da er nicht weiB, ob er Ar- |
beit hat . . . . . . ... .. 0| 0y 3/ 1} 3| 1| 2 10
4. Der Kranke hilt schriftliche Be-
scheinigung nicht fiir nétig 0 3| 5, 1, 2| 5|21 37
5. Der Kranke will es darauf an-
kommen lassen . . . . . . . . 0, 2y1 0} 0 3/ 0 6
6. Der Kranke hat keine Lust, die
alte Arbeit wieder aufzunehmen | 0} 2| 1| 2| 0| 1| 9 15
7. Der Kranke hat militérisches Ar- '
beitskommando . . . . . . . . 0| 0y 0, 0} 2| 1]|— 3
8. Der Kranke ist Beamter im
stadtischen Betriebe . . . . . . 0/ 5, 0, 0] 0 2] 2 9
9. Der Kranke hat seine Stellung
bereits vorher aufgegeben . . . | 11| 5| 6 ‘\ 10} 8 3} 6 49
10. Der Kranke war selbstandig oder
verheiratete Frau . . . . . . . 0| 2 3, 81 91 0} 1 23
11. Der Kranke war Saisonarbeiter . 0} 6| 3 ‘\ 11 0] 0] O 10
12. Stellung bleibt durch Verschie-
bung der Heilstittenkur auf den
Winter erhalten . . . . . . . 0 | 0| 1, 0; 3] 0] 0 4
13. Der Kranke will bei den Eltern ‘
bleiben . . . . ... . ... 0,171/ 2/5 0|0 9
14. Der Kranke war onne jedes Inter- g ]
eS8 . . . . . . . . .. ... 141 4| 0| 01 O] O] O 18
Im ganzen wurden Versuche zur Ar- ‘; l \
beitsvermittlung gemacht 87 87 33|58|55|44 |88, 452

Wie die Tabelle zeigt, ist es auf diesem Wege den Auskunfts- und

Fiirsorgestellen in Dresden gelungen, in den Jahren 1912—1918 (die
Zahlen fiir 1919—1920 waren mir leider nicht zugéingig) in 53,39, aller
zur Versendung kommenden Heilstdttenpatienten die Arbeit zu sichern
und nur in 6,1%, wurde die Zusicherung ausdriicklich verweigert. Fiir
die iibrigen Patienten war entweder die Arbeitswiederaufnahme sowieso
schon gesichert resp. anderweitig geordnet (10,89), oder die Arbeit
war nur voriibergehender Natur resp. schon vor dem Heilstdttenantrag
(13,0%) aufgegeben, oder der Firsorgling (16,8%,) hatte gar kein
Interesse an der vorherigen Regelung.
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Fir diese erfolglosen Fille wird man ebenso wie an den Orten, wo
keine derartigen Abkommen mit den Arbeitgebern zu erzielen sind,
wieder auf die Zusammenarbeit mit Arbeitsnachweisen, besonders aber

Tabelle 35. Berufs- und

1906 1907 1908 1909 1910 1912 1913
1. Baugewerbe . . . . . . . . 79 127 | 169 | 133 123 | 100 | 157
2. Beherbergung und Erquickung | 25 36 65 74 90 62 88
3. Bekleidung und Reinigung 60 177 | 151 | 238 | 127 | 128 | 132
4. Chemische Industrie 3 — — 2 — 3 7
5. Felle, Eaare, Hadern 4 4 7 10 11 11 1 10
6. Fette, Ole, Lack, Firnisse usw. | 10 29 | 41| 32| 36| 39 3l
7. Géartnerei, Land- und Forst- ) !
wirtschaft . . . . . . R — 4 6 7 5 6 5
8. Gasanstalten . . . . . .. — — — - — - =
9. Glas-, Porzellanfabriken,
Topfereien . . . . . . .. 4 12 13 14 8 6 16
10. Holz und Schnitzstoffe . . . | 52 86 | 126 | 144 | 124 98 . 107
11. Instrumente . . . . . . . . 3 3 — — 1 5. 1
12. Leder, Gummi . . . . . . . 4 6 9 16 ‘ 4 4 7
13. Metallverarbeitung 66 200 | 263 | 255 | 201 204 261
(+ Fabrikarbeiter) { (52) | (133)| (142)| (142)| (139) | (147): (138)
14. Nahrungsmittel . . . . . . 12 25 13 14 32 23 9
15. Papier und Pappe . . . . . 27 51 90 62 55 55 76
16. Polygraphisches Gewerbe . . | 66 110 93 | 102 | 130 | 126 . 127
17. Steinbearbeitung . . . . . . 11 24 40 30 28 27 31
18. Textilindustrie . . . . . . . 30 63 96 50 43 59 © 60
19. Verkehrsgewerbe . . . . . . 92 223 | 282 | 220 } 244 | 187 ' 285
20. Bureau- u. Kontorpersonal u.
Markthelfer in Betrieben aller
Art . . .. oo oo 97 124 | 147 184 | 171 181 182
21. Sonstige Berufe . . . . . . 3 7 8 7 4 6 7
22. Freiwillige Berufe . . . . . 19 8 12 6 20 18 23
23. Krankenpersonal . . . . . . 2 2 1 — — 5 1
24, Fabrikarbeiter . . . . . . . 52 | 133 | 142 | 142 | 139 | 147 138
25. Lehrer, Erzieher, Schiiler usw. 8 11 | 1| 2 4 13 . -
—
Ménper . . . . . . 463 | 556 | 704 | 680 | 653 | 584 517
Frauen . . . . . . 237 | 557 | 602 ] 582 \ 615 | 628 626
Kinder . . . 45 | 245 | 459 | 394 | 423 | 412 - 517
745 1358 | 1765 |1656 |1601 |1624 1660

mit solchen fiir erwerbsbeschrinkte Personen angewiesen sein, am
besten im Einvernehmen mit den Heilstittenirzten und vor allem
mit den Landesversicherungsanstalten, da es sich ja hier meist um
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die Versorgung versicherter Personen handeln wird. Gerade die Landes-
versicherungsanstalten haben sich schon seit lingerer Zeit gemeinsam
mit den Arbeitsnachweisen der aus Heilstitten entlassenen Versicherten

Todesursachenstatistik.

ghs:g;rbe(fizlrl%gg M"_"K Srl]])::lilcger Die Sollziffer ;vl}:‘};r gcgglinelgez:h}ilﬁ rg(lerufen bis zu
an Lungentuberkulose jahrlich no-
im Jahre 1913 tigen Neu- 1906 1907 1908 1909 1910 | 1912 l 1913
M. | W aufnahmen | o % % % % % | %
|
28 | — | 98 280 28,2 | 45,4 | 60,4 | 47,5 | 43,9 | 357 | 56,1
12 9| a1 210 11,9 | 17,1 | 30,9 | 352 | 42,9 | 20,5 | 41,9
9| 24| 33 330 18,2 | 53,6 | 45,8 | 72,1 | 38,2 | 38,5 | 40,0
1 5 6 60 50| — — 33| — 5,0 l 11,7
2 2 4 40 10,0 | 10,0 | 17,5 | 25,0 | 27,5 | 27,5 | 25,0
B — 0 — — — — — — “ —
10 4! 14 140 - 29! 43! 50| 35! 43 35
1 -1 10 - U - — —-
2 1 | 3 30 13,3 | 40,0 | 43,3 | 46,7 | 26,7 | 20,0 | 53,3
15 1| 16 160 32,5 | 538 | 78,1 | 83,8 | 77,5 | 61,3 66,8
7 1 8 80 37 87| — | — 1L3] 63! 13
10 5| 15 150 271 40| 60| 16,7 | 2,71 27 47
42 4| 46 460 14,3 | 63,0 | 50,6 | 55,0 | 63,3 | 73,9 | 56,7
(25,6) | (92) |(88,0)|(86,3)(93,4)| (95,8) ! (86,7)
5 5| 10 100 12,0 | 25,0 | 13,0 | 14,0 | 32,0 | 23,0 9,0
17 9 26 260 10,4 | 19,6 | 34,6 | 23,8 | 21,2 | 21,2 | 29,2
25| 12| 37 370 178 | 207 | 253 | 27.6 | 35.1 | 341 | 34.3
51 -1 5 50 22,0 | 48,0 | 80,0 | 60,0 | 56,0 | 54,0 | 62,5
2 51 7 70 42,9 | 90,0 |137,1 | 71,4 | 61,7 | 84,3 | 85,7
18 — 18 180 51,1 |123,8 |156,6 [122,2 [135,5 {103,8 |158,0
60 | 16 : 76 760 128 1631 193 | 242 ] 224 | 268 23,9
6 4 10 100 30| 70| 80| 70| 40! 60 . 7,0
21 | 26 ' 47 470 41| 1,7 25| 1,3] 43| 38| 48
‘ ‘
| | -
200 | 141 | 431 | 4310 | 171 32,6 | 40,9 | 384 | 39,2 | 37,7 | 385

angenommen, wie die Mitteilungen BErNHARDS!) und des Reichs-
versicherungsamtes?) erkennen lassen. Sache der Fiirsorgestelle wird
es aber noch sein, die Arbeitgeber nach Einstellung von Tuberkulsen
ausdriicklich darauf hinzuweisen, daB der Kranke nach der Kur noch

1) BerNHARD: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1916, Nr. 1.
2) Siehe Arbeitsvermittlung fiir aus Heilstitten entlassene Versicherte.
Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1916, Nr. 1.
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einiger Schonung bedarf, wenn man es iiberhaupt nicht vorzieht, dort,
wo es, wie in Halberstadt oder in Oldenburg [SanNuM!)] méglich ist,
die Heilstittenentlassenen zunichst einige Zeit lang mit leichterer
‘Arbeit zu beschéiftigen.

Wenn man in dieser hier kurz skizzierten Weise vorgeht, wird es
den Firsorgestellen vielleicht gelingen, fiir einen groBen Teil ihrer
arbeitsfahigen Tuberkulosen passende Arbeit zu beschaffen. Sie miissen
sich aber von vornherein klar sein, daB es, wie KaySERLING?2) mit Recht
betont, leichter ist, 100 Kranke in Heilstitten unterzubringen, als
einen einzigen in die fiir ihn zweckentsprechende Arbeitsart iiber-
zufiihren.

In diesem Zusammenhange méchte ich auch noch auf den Wert
einer gut gefilhrten Berufsstatistik der Firsorglinge hinweisen. Da-
durch wird einmal erméglicht, festzustellen, wer von den Tuberkulésen
in ungeeigneten Gewerben und Betrieben tatig ist, und dann wird aber
auch die Moglichkeit gegeben, zu kontrollieren, aus welchen Berufen
noch zu wenig Meldungen iiber Tuberkuloseerkrankungen an die Fir-
sorgestelle gelangen. Leider ist aber die Berufsstatistik in fast allen
Fiirsorgebetrieben vollig unzulinglich. Eine derartige, regelmaBig bei
den Neuaufnahmen durchgefiihrte Erhebung fand ich nur in Leipzig,
aber auch nur aus den Jahren 1906—1913 (s. Tabelle 35). Will man
aus derartigen Zusammenstellungen Schliisse beziiglich der Erfassung
der Lungentuberkuldsen ziehen, so ist ein Vergleich mit den Todes-
fallen an Lungentuberkulose unter den Angehérigen der einzelnen
Berufe angezeigt. Da nun aber die meisten Zugénge in den Fiirsorge-
stellen Mitgleider der zugehorigen Ortskrankenkasse sind, so wird es
empfehlenswert sein, sich diese Todesfalle der Krankenkassenmitglieder
von mehreren Jahren zu beschaffen und daraus die Durchschnittszahlen
zu berechnen. Es war mir dieses in Leipzig aber nur fiir das Jahr 1913
moglich. Rechnet man nun auf jeden dort aufgefilhrten Todesfall
10 Erkrankte, so wird man die Ideal- oder Sollzahl der fiir jeden Beruf
zu erwartenden Kranken annshernd bekommen. Setzt man dann
diese Sollzahl in Beziehung zu den aus den einzelnen Berufen erkrankten
Neuzugiingen, so bekommt man einigermaflen ein Bild dariiber, wie
es mit der Erfassung in den einzelnen Kategorien bestellt ist. So zeigt
z. B. die Zusammenstellung fiir Leipzig, daB besonders bei denen im
Verkehrsgewerbe, in der Textil-, Metall- und Holzindustrie und bei
der Steinbearbeitung Beschiftigten die Erfassung seit Jahren am
besten war. Alle anderen Zahlen bleiben weit zuriick, ein Fingerzeig
fiir die Fiirsorgestelle also, auf die iibrigen Berufe erhohtes Augenmerk
zu richten.

1) San~NuM: siche DiTTMaNN: Verhandl. des D.Z.K. 5. VI. 1914.
2y KaySERLING: Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1916, Nr. 1.
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¢) Finanzierung der Fiirsorgestellen.

Zur Durchfithrung aller dieser Malnahmen, die zur Verbesserung
der Lage unserer Tuberkulosen fithren sollen, gehért aber viel Geld,
und wie es in dieser Hinsicht fiir 1919 und 1920 ausgesehen hat, méchte
ich jetzt kurz beleuchten.

Im Jahre 1919 standen 148 Fiirsorgestellen mit tiber 9 Millionen
Einwohnern annihernd 300 000 Besuchern, 300 Arzten und 315 Schwe-
stern 2,76 Millionen Mark zur Verfiigung, im Jahre 1920 334 Fiirsorge-
bezirken mit iiber 16 Millionen Einwohnern, 420 000 Besuchern, 656
Arzten und 811 Schwestern 12!/, Millionen Mark. Das sind 1919
30 Pfennige und 1920 78 Pfennige pro XKopf der Bevélkerung oder
1919 9,80 Mark und 1920 29,90 Mark pro Kopf der Besucher. Aus-
gegeben wurden aber von denselben Bezirken 1919 iiber 3 Millionen
Mark und 1920 13!/, Millionen Mark, die Fiirsorgestellen hatten
also mithin 1919 mit einem Fehlbetrag von iiber 300 000 Mark
und 1920 gar mit einem solchen von annidhernd 1 Million Mark zu
arbeiten.

Die meisten Einnahmen sowohl pro Kopf der Einwohner wie der
Besucher hatten Thiiringen, Westfalen, Sachsen und Berlin-Branden-
burg und auBerdem Rheinland im Jahre 1920 (s. Tabelle 36). Die
BriunNinesche Normalzahl (berechnet nach den Stettiner Erfahrungen)
von 1,26 Mark pro Kopf der Bevélkerung und Jahr wird aber in beiden
Jahren von keiner dieser Landergruppen erreicht, sondern nur 1920
von der kleinsten GriBenklasse und fast erreicht von der GroSstadt-
klasse mit 250 000—500 000 Einwohnern, nahe heran kamen ferner
noch die gréBte und die 2. Gruppe. Werden aber zum Vergleich die
Ausgabezahlen, berechnet auf den Kopf der Bevélkerung und der
Besucher, herangezogen, so sieht man, dafi die iiberwiegend grofSere
Mehrzahl der Fiirsorgestellen mit ihren Einnahmen nicht ausgekommen
ist. Nur die schlesischen, bayerischen und die tiber 500 000 haben
in beiden Jahren ihre Etats nicht tiberschritten, was auBerdem 1920
noch bei der mitteldeutschen, ost-, westpreuBischen, pommerschen und
norddeutschen Gruppe der Fall war.

Ist somit im allgemeinen im Jahre 1920 eine gewisse Besserung
der Finanzierung der Fiirsorgestellen zu erkennen, so ist aber doch
die Steigerung der Einnahmen von 30 auf 78 Pfennige pro Kopf der
Einwohner nicht eine derartige, wie sie der damals einsetzenden und
fortschreitenden Geldentwertung entsprach.

Wie HessE in dem Geschiftsbericht des D.Z.K. fiir 1921 berichtet,
hatten aber schon 99 einzelne Fiirsorgestellen einen Etat, der der
Stettiner Normalzahl entsprach, auBer diesen noch nach meinen Er-
hebungen weitere 7 Fiirsorgestellen, und zwar in Sachsen Leuben
(12,02 hochste Einnahmeziffer!) und Glashiitte (2,34), in Berlin-Branden-
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burg Charlottenburg (1,52), in Norddeutschland Delmenhorst (1,43),
in Westfalen Bladenhorst (10,82!) und Dortmund (1,38) und in Sid-
deutschland Frankfurt a. M. mit 1,31 auf 10 000 Einwohner.

Mehr als 200 Mark pro Kopf der Besucher hatten Schlettau (541,6),
Pobershau, Leuben (592,4), Hermsdorf (546,5), Bladenhorst, Zella-
Mehlis, Meuselwitz, Lyck-Stadt, Hohenlimburg, Sundern, Wehlau,
Recklinghausen (703,44!), Buer und weitere 24 Fiirsorgestellen
mehr als 100 Mark fiir jeden einzelnen ibhrer Besucher zur Ver-
fugung.

Diesen recht giinstigen Einzelergebnissen stehen aber wieder reich-
liche Feststellungen gegeniiber, wo noch nicht einmal 10 Mark pro

Tabelle 38.

Fiir Tuberkulosebekimpfung gemachte Ausgaben in Mark auf den
Kopf der Bevolkerung.

Im Jahre| Leipzig | Dresden Stettin | Niirnberg ggf}fll]org
1920 0,41 ? 1,05 0,32 1,52
1919 0,18 ? 0,35 0,13 0,50

1918 | 0,13 0,092 0,19 0,07 0,50
1917 | 0,082 | 0,064 0,10 0,06 0,45
1916 | 0,092 | 0,065 0,07 0,05 0,39
1915 | 0,085 | 0,055 0,05 0,07 0,42
1914 | 0,07 0,058 0,06 0,06 0,38
1913 | 0,07 0,053 0,02 0,08
1912 | 0,07 0,06 0,02 0,07
1911 0,07 0,046 0,08

Kopf der Besucher fiir das ganze Jahr vorhanden waren, und es gab
1920 nach Hesses Erhebungen unter 805 Fiirsorgestellen allein 317,
die noch nicht einmal 50 Pfennige Einnahmen pro Kopf der Einwohner
gehabt hatten. Besonders traurig liegen seit Jahren die Verhiltnisse
vor allem in den grofien Stidten, von denen ich einige in der Zusammen-
stellung der Tabelle 38 zur Wiedergabe bringen mdochte. Geradezu
trostlos ist es, wie wenig Ausgaben, auf den Kopf der Bevélkerung
berechnet, sich die Stellen in Leipzig, Dresden und Niirnberg fiir ihre
Fiirsorglinge gestatten konnten. Man muB sich wundern, daB in den
aufgefiihrten Stidten iiberhaupt schon so viel von seiten der Fiirsorge-
stellen erreicht worden ist. Hier muB aber dringend Abinderung ge-
schaffen werden, zumal man bei der Durchsicht der Fiirsorgestellen-
namen, der Liénder- und Grofengruppen mit den besseren Etats fast
alle die wiederfindet, die im Laufe der Beurteilung der Fiirsorgetitig-
keit beinahe immer unter den bestgenannten auftauchten. Es ist also
auch im ganzen Deutschen Reiche die Beobachtung zu machen, wie



Finanzierung der Fiirsorgestellen. 111

sie BRAuNING!) fiir die pommerschen und ich?) fiir die sichsischen
Fiirsorgestellen des Jahres 1920 fanden, dall nidmlich eine gewisse
Parallelitit zwischen Arbeitserfolg und guter Finanzierung zu kon-
statieren ist.

‘Wie ist aber nun den schlechter gestellten Fiirsorgestellen zu mehr
Geldmitteln zu verhelfen? Das kann einmal durch Vermehrung der
bisherigen Einnahmen und ErschlieBung neuer Hilfsquellen erreicht
werden, die bisher zu wenig gaben, aber hierzu herangezogen werden
miiten. Wo dieses nicht moglich ist, kénnte dann an eine geeignetere
Ausnutzung resp. andere Verwendung der zur Verfiigung stehenden
Gelder gedacht werden. Wer an der Aufbringung der gesamten Ein-
nahmen in den Jahren 1919 und 1920 beteiligt war, zeigt die Tabelle 36.
Wie man daraus ersicht, haben in beiden Berichtsjahren die Stadte,
Gemeinden und Kreise mit ca. 30—35%, den gréften Beitrag geliefert,
demnichst Stiftungen und Mitgliedsbeitrage, also freiwillige Zuwen-
dungen der privaten Wohltétigkeit vor allem im Jahre 1919, dann die
Landesversicherungsanstalten, die mit 18,89, besonders 1920 ganz
erheblich beteiligt waren, viel weniger die Krankenkassen mit 8,3
resp. 8,19,. Am geringsten flossen aber die Beitrige des Staates. Einen
groflen Prozentsatz machen auch noch die unter ,,Sonstiges“ gebuchten,
nicht naher feststellbaren Betrige aus, in denen wahrscheinlich die
Beihilfen des D.Z K. enthalten sind.

Besonders reichlich waren die Stadt-, Gemeinde-, Kreisbeihilfen
(s. Tabelle 37) im Jahre 1920 in Sachsen, Schleswig-Holstein, Westfalen,
Rhbeinland und Bayern, die Staatsbeihilfen in Norddeutschland (Ham-
burg), wihrend von den Landesversicherungsanstalten in Berlin-
Brandenburg, Thiiringen, Schlesien, Schleswig-Holstein und Bayern
hohere Prozentsitze zur Verfiigung gestellt wurden; nambhaftere
Summen zahlten die Kassen in Sachsen, Thiiringen, Mitteldeutschland
und Westfalen.

Es fragt sich nun, ob die beiden letzteren Faktoren nicht in allen
Gruppen, vor allem dort, wo das bis jetzt noch nicht geniigend der Fall
ist, in gleichmaBigerer erreichbarer Hohe herangezogen werden kénnten.
Das hingt natiirlich von der wirtschaftlichen Lage ab, in der sich die
Landesversicherungsanstalten und Krankenkassen befinden. Da es
vielen von ihnen in der letzten Zeit sehr schlecht gegangen ist, so wird
man aber doch wohl erwarten kénnen, daB sie eine bestimmte Kopi-
steuer aller ihrer versicherten Mitglieder in einer bestimmten Héhe
an die Fiirsorgestellen abfiihren, wie es ja mancherorts, z. B. in Stettin,

1) BRAUNING: Der Stand der Tuberkulosebekiampfung in Pommern. Tuber-
kul.-Fiirs.-Blatt 1922, Nr. 1.

2) JorreN: Die Tatigkeit der Lungenfiirsorgestellen Sachsens im Berichts-
jahr 1920. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1922. Nr. 11/12.
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geschieht und zu groBen Beitriigen fiihren kénnte. Ob die Beitrige
der Gemeinden, Stiadte usw. bei der jetzigen Reichssteuergesetzgebung
noch weiter zu erhohen sind, ist auch sehr fraglich, héchstens kéimen da
die Bezirke und Linder in Frage, die, wie die Tabelle 39 fiir Berlin-
Brandenburg, Schlesien und Norddeutschland ergibt, noch zu sehr
hinter dem jetzigen Durchschnitt zuriickbleiben.

Tabelle 39. Einnahmen des Berichtsjahres 1920.
In 9, der Gesamteinnahmen.

Einnahmen erhalten von

Lander- oder GroSengruppen a) b) Ge- ¢) d) e) Mit-| f) Stif- | g) Son-
Staat |meinde |L.-V.-A.| Kassen| glieder | tungen | stiges

1. Sachsen . . . . . . 63 | 2,7 | 48,7 3,2 {14,2 | 1,06 | 12,5 14,3
2. Berlin-Brandenburg . 17 | 0,03| 23,4 | 57,7 | 0,3 | 0,016} 2,56 15,7
3. Thiiringen . . . . . 43| 86 | 39,3 | 10,1 | 11,4 | 5,8 9,3 16,0
4. Mitteldeutschland . . 15 | 2,87 | 31,6 5,0 113,9 | 7,2 8,0 15,9
5. Schlesien . . . . . . 35| 3,19 27,0 | 14,1 3,7 | 4,7 16,9 | 22,2

6. Ost-, Westpreuflen,

Pommern . . . . . 28| 0,6 | 35,4 46 | 9,6 | 1,3 2,8 | 45,9

7. Norddeutschland . . 13 | 57,9 4,5 4,6 | 7,1 | 1,12 [ 11,1 15,5
8. Schleswig-Holstein . 6| 3,29 58,8 | 17,0 | 6,04 — 0,5 14,2
9. Westfalen . . . . . 81 1,4 | 45,7 3,7 (17,0 | 1,1 8,0 21,1
10. Rheinland . . . . . 16 | 1,3 | 56,9 3,3 | 4,7 | 3,3 5,3 22,9
11. Bayern . . . . .. 5| 2,6 | 459 | 12,2 | 5,7 | 1,8 7.4 12,6
12. Siiddeutschland . . . 12| 0 37,0 331 2,7 (1,3 32,5 8,9
I. 0— 5000 ... 49 6,6 | 54,8 56 | 3,5 | 1,38 | 14,1 13,1
II. 5— 15000 . . . 90} 4,6 | 44,7 541 9,5 |52 16,6 13,3
L. 15— 50000 . . . 135 3,7 | 83,7 591 95 |32 7,4 14,9
IvV. 50—100000 . .. 36} 0,8 | 38,0 58 | 6,5 | 1,9 11,1 24,7
V. 100—250000 . . . 13 1,05 | 52,8 52 19,0 | 0,9 6,8 24,6
VI. 250—500000 . . . 6] 0,01 43,0 1,81 90 | 1,1 11,5 32,0
VII. Uber 500000 . . . 5 (13,0 | 11,7 | 56,0 | 2,2 | 0,03 3,8 10,4
334 F.-Bezirke 500|357 | 188 | 8,09] 379 | 855] 191

Zu Klein sind aber, abgesehen von Hamburg, bisher die Beihilfen von
seiten der Staaten, und da wire es dringend erwiinscht, wenn vor allem das
Reich als Steuereinnehmer des gesamten Reiches sich mehr der Finan-
zierung der Fiirsorgestellen annihme und mdoglichst bald héhere Summen
bereitstellte. BLUMEL macht in dieser Hinsicht einen sehr guten Vor-
schlag, in dem die Beteiligung der Stidte, Kreise, Versicherungen, Arbeit-
geber, Linder usw. an der Kostenaufbringung geregelt wird. Fiir Gro8-
stidte sind nach ihm 5 Goldpfennige, fiir kleinere 7,5, fiir ganz kleine
und Landgemeinden 10—15 Pfennige pro Kopf der Bevélkerung aufzu-
bringen. Als Kostentriager sollen die Gemeinden, Kreise, Bezirke usw.
mit 509, des Betrages, mit 25%, die Sozialversicherungen herangezogen
werden, davon wieder zu !/, die Reichs- und Landesversicherungs-
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anstalten und zu ¢/; die Krankenkassen. Das restliche Haushaltsviertel
wire von anderen Stellen aufzubringen; die Arbeitgeber sollen pro
Arbeiter 2—4 Goldpfennige, Beamte und Angestellte 2 Goldpfennige
bezahlen. Bei leistungsunfihigen Gemeinden sollen die Linder oder das
Reich einspringen. Sehr zweckdienlich scheint weiter noch die Sicher-
stellung der Finanzen durch einen Zweckverband oder eine Zentral-
arbeitsgemeinschaft nach Breslauer oder Niirnberger Beispiel zu sein.
Wird hier nicht die eine oder andere Regelung getroffen, so wird noch
mehr, als es bisher mancherorts geschieht, die private Wohltatigkeit die
Finanzierung in die Hande nehmen miissen, wenn nicht iiberhaupt das
ganze Firsorgewesen Schiffbruch erleiden soll.

Was nun eine evtl. bessere Ausnutzung der schon zur Verfiigung
stehenden Mittel anlangt, so ist der Tabelle 36 zu entnehmen, daB ein
Viertel bis ein Fiinftel der gesamten Einnahmen fiir Personalkosten und
ca. ein Zehntel fiir sichliche Ausgaben Verwendung fanden. Hieran
diirfte sicherlich nur dann zu sparen sein, wenn, wie in Mannheim und
vielen anderen Orten, die Kommune die Besoldung und gleichzeitig die
Bereitstellung der Unterkunftsrdume iibernihme.

Die fiir Desinfektionsmittel und Wohnungsbeihilfen aufgewandten
Betrige sind in beiden Jahren so gering, daBl kleinere Sitze keinesfalls in
Frage kommen diirften. Im Gegenteil mii8ten aus den friither geschilder-
ten Griinden eher die Betrige noch etwas erhéht werden. Auch an dem
fir Pflege und Starkungsmittel verausgabten Gelde diirfte keine Ein-
sparung moglich sein; denn heute in der Nachblockadezeit ist es eine der
vornehmsten Aufgaben der Fiirsorgestellen, an der Hebung des Ernéh-
rungsstandes des Volkes regen Anteil zu nehmen. Dies ist aber auch
ohne allzu grofle geldliche Belastung durch richtige Zusammenarbeit mit
charitativen Vereinen, Verbanden und auslindischen Vereinigungen er-
reichbar. Anders dagegen steht es mit dem Aufbringen der Kurkosten fiir
Heilstatten und Versendung bediirftiger Patienten. Hier ist m. E. die
Aufgabe der Fiirsorgestelle erledigt, wenn der entsprechende Antrag
durchgedriickt und verwirklicht ist, fiir Aufenthalt und Kurkosten haben
dann die gesetzlich dazu verpflichteten Versicherungstriger aufzu-
kommen. Ausgenommen sind natiirlich die nichtversicherten, ganz un-
bemittelten Patienten, Kinder usw., fiir die auch die Angehérigen nicht
sorgen konnen. In solchen Fillen muB natiirlich eine Beihilfe, die sich
nach Moglichkeit in den engsten Grenzen zu bewegen hat, in Frage
kommen. Wenn man aber sieht, daB z. B. im Jahre 1920 allein 35,039,
der Gesamteinnahmen fiir diesen Zweck verbraucht sind, so diirfte sich
m. E. hier eine gréBere Sparsamkeit empfehlen, die man anderen wich-
tigeren Aufgaben, z. B. der Wohnungssanierung, zuwenden kénnte.
Auch in den 15,99, fiir sonstige Ausgaben diirfte manch unniitz vertanes
Geld stecken, und diese beiden Passivrubriken zusammengenommen

Jotten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl. 8
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machten 1920 allein ca. 7 Millionen Mark aus, von denen die Hilfte allein
einen Betrag darstellt, den 1920 die 135 Fiirsorgestellen der dritten
GroBenklasse zusammen fiir den gesamten Fiirsorgebetrieb noch nicht
annidhernd (3 014 257,38 M.) verausgabt hatten. Durch Sparsamkeit
an dieser Stelle wird sicherlich viel zu erreichen sein.

Auch kann aus dem Fiirsorgebetrieb selbst mehr Kapital, als es
bisher geschieht, gezogen werden, wenn man sich dazu entschlésse, wie
es z. B. in Gelsenkirchen jetzt schon der Fall ist, fiir Ausstellung z. B. von
Attesten, Lebensmittelzuweisungskarten usw. kleinere Geldbetrige ein-
zufordern. Auch fiir die Abgabe von Spuckflaschen, Thermometern usw.
koénnte man ebenso wie bei der leihweisen Uberlassung von Betten,
Liegestiihlen usw. niedrige Gebiihren von den nicht ganz unbemittelten
Patienten nehmen. Natiirlich diirfte es nur dort méglich sein, wo die
Kranken keinen Einspruch erheben; aber hier kann eine richtig geleitete
Fiirsorgestelle mit gut arbeitenden Schwestern vieles durchsetzen.
Weiter bietet auch eine gut eingerichtete Rontgenabteilung Einnahme-
moglichkeiten, wie es das Mannheimer Beispiel beweist, wo allein 1920
60 000 M. aus dem Betrieb eriibrigt werden konnten. Ein derartiges
Vorgehen hat auch noch den Vorteil, da3, wenn Durchleuchtungen und
Aufnahmen entsprechend den Tarifsitzen vorgenommen werden, die
Firsorgestellen-Réntgenabteilungen kein Konkurrenzunternehmen dar-
stellen. Wenn man auBerdem eine derartige Untersuchungsmdglichkeit
in der Fiirsorgestelle, soweit es deren Betrieb erlaubt, den am Platze
befindlichen Arzten fiir ihre Patienten gegen entsprechende Entschidi-
gung in Aussicht stellt, so wiirde nicht allein dadurch ein neuer Aktiv-
posten geschaffen, sondern auch eine gute Gelegenheit fiir eine ersprief-
liche Zusammenarbeit mit der Arzteschaft geboten.

d) Aufklarung.

Nun zum letzten Punkt des PUrTERschen Programms, nadmlich zur
Aufklirung. Was ist in dieser Hinsicht in den Jahren 1919 und 1920
geschehen ? Diese Aufklarung hat, um den Kampf gegen die Tuberkulose
wesentlich zu unterstiitzen, nach PUTTER in dreifacher Hinsicht zu
erfolgen. Aufzukliren sind:

1. die Arzte,

2. die Schwestern und

3. das Publikum.

Zur Aufklirung der Arzte iiber das Wesen der Tuberkulose als
Krankheit und deren Bekdmpfung haben im Jahre 1919 und 1920 von
der Fiirsorgestellenkommission des D.Z.K. mehrere Vortragskurse in
Berlin vom 19. bis 25. Mai 1919 und vom 28. Mai bis 20. Juni 1920 statt-
gefunden, an denen mehrere hundert Arzte teilnahmen. Vom Hannéver-
schen Provinzialverein zur Bekdmpfung der Tuberkulose wurden 1919
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zwei Fortbildungskurse fiir Arzte von 10tigiger Dauer und ebenso auch
im August und September 1920 abgehalten. In Schlesien fanden Be-
sprechungen iiber Tuberkulosefiirsorgetitigkeit im Jahre 1919 statt
und besondere Kurse in Landshut und Buchwald im Jahre 1920. AuBer-
dem fand noch die Tatigkeit des Tuberkulosefiirsorgearztes in Fort-
bildungskursen auf der sozialhygienischen Akademie in Breslau be-
sondere Beriicksichtigung. Dasselbe geschah in Diisseldorf, K6ln und
Charlottenburg an gleicher Stelle. Sodann wurde auf Veranlassung der
Fiirsorgestellen in Arztekursen in Konigsberg, Liibeck, Danzig und in
einigen Stidten Westfalens, Rheinlands und Thiiringens in beiden Jahren
und im Jahre 1920 in Rostock, in Miinchen vom 4. bis 18. Oktober vor
120 Teilnehmern und vom 6. bis 10. Mirz in Niirnberg das Gebiet der
Tuberkulose eingehend erértert. Weiter konnten vor mehr als 200 wiirt-
tembergischen und hohenzollernschen Arzten ‘in Tiibingen vom 21.
bis 23. Oktober 1920 die Tuberkulosefragen und Bekampfungsmal.
nahmen beleuchtet werden. SchlieBSlich geht aus manchen Berichten vor
allem groBerer Fiirsorgestellen hervor, daB durch die Fiirsorgestellen-
arzte hiufigere Besprechungen des Tuberkuloseproblems in arztlichen
Vereinigungen erwirkt wurden, wo dann auf die Rolle und Mitarbeit
des praktischen Arztes im Tuberkulosekampfe hingewiesen werden konnte.

Noch viel zahlreicher wurden in vielen Stadten, hauptsichlich auf
Betreiben der Fiirsorgestellendrzte oder Schwindsuchtsbekimpfungs-
vereine, ja vielfach sogar unter beider Fiihrung, Spezialkurse und Vor-
tragsabende fir Lungenfiirsorgeschwestern abgehalten, in denen
das gesamte Gebiet der Tuberkulose und ihrer Bekidmpfung unter Be-
vorzugung der praktischen Tétigkeit erliutert wurde. In Berlin fanden
vom 4. August bis 27. September 1919 unter Fihrung der Fiirsorge-
stellenkommission des D.Z.K. und ebenso vom 12. Oktober bis 6. De-
zember 1920 in Berlin besondere Lehrginge statt. Von der Auskunfts-
und Fiirsorgestelle Breslau wurden hiufigere kurze Lehrginge fiir
Schwestern, dann ein lingerer Lehrkursus und drei Wanderlehrkurse
veranstaltet. In OstpreuBen konnte 1919 in Ortelsburg und 1920 in
Konigsberg in Kursen Schwestern Gelegenheit zur Ausbildung und
Aufklirung gegeben werden. In WestpreuBen wurde im Winter 1919
ein 4 wochiger Lehrgang fiir Tuberkulosefiirsorgeschwestern und ein
6 wochiger Kurs fiir Landpflegerinnen und vom 6. Januar bis 27. Mérz
ein Fortbildungslehrgang fiir Fiirsorgerinnen und in Pommern im Jahre
1920 ein solcher in Stettin abgehalten. Mehrere 10 tigige Lehrginge
im Jahre 1919 und 1920 brachte der Provinzialverein zur Bekdmpfung
der Tuberkulose in Hannover zustande, ebenso in Witzenhausen einmal
im Jahre 1920. In der Provinz Schleswig-Holstein konnten im Jahre
1920 60—70 Fiirsorgeschwestern iiber das Tuberkuloseproblem unter-
richtet werden. Vom 22. bis 28. August 1920 war 68 Teilnehmerinnen

8*
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eines Tuberkulosekursus in der Auskunfts- und Fiirsorgestelle in Halle
a.S. und auBerdem am 8. und 9. Mai in Magdeburg Kleinkinderfiir-
sorgeschwestern die Gelegenheit gegeben, sich iiber die Tuberkulose
zu informieren. Ebenso fanden im Jahre 1920 Lehrgéinge in Thiiringen
fir Fiirsorgerinnen in Weimar und Miihlhausen in engster Verbindung
mit den Fiirsorgestellen statt, denen sich weitere vier 14 tégige in Lipp-
springe in beiden Jahren und im Rheinland in Bonn (1919), in Barmen,
Koln und Arenberg anschlossen. Von der Ausknnfts- und Fiirsorge-
stelle in Niirnberg wurde gemeinsam mit der Heilstitte Luitpoldheim
im Jahre 1919 ein 2 monatiger und im Jahre 1920 ein gleich langer
Ausbildungskurs in Lohr a. M. veranstaltet. In Sachsen tat sich in
beiden Jahren besonders die Auskunfts- und Fiirsorgestelle Chemnitz
in der Aufklirung der Schwestern hervor, die sich der Tuberkulose-
fiirsorge zu widmen beabsichtigten. Dieses geschah in mehreren speziellen
Unterweisungskursen. An besonderen Vortragsabenden, in denen das
gesamte Gebiet der Tuberkulose Erledigung fand und durch Demon-
strationen und Lichtbilder erliutert wurde, suchte man in Dresden die
Fiirsorgeschwestern und die fiir den Fiirsorgerinnenberuf sich vorbe-
reitenden Frauen aufzukliren.

Auch bringt das D.Z K. aus der Feder des bekannten Tuberkulose-
praktikers BESCHORNER zwei sehr lesenswerte Schriften (1. Anleitung
fiir die Wohnungsbesuche der bei der Tuberkulosebekimpfung mit-
wirkenden Frauen. 2. Merk- und Nachschlagebiichlein fiir diejenigen,
welche sich an der Tuberkulosebekdmpfung beteiligen), die den
Schwestern in gedrangter Form alles das bringen, was sie in der prak-
tischen Firsorgetitigkeit zu beherzigen haben.

SchlieBlich sind dann noch die wohl in den meisten groBeren Fiir-
sorgestellen iiblichen, aber auch dringend erwiinschten wdchentlichen
Konferenzen der Fiirsorgeschwestern zu erwihnen, wo sie unter dem
Vorsitz des Fiirsorgestellenarztes iiber ihre Erfahrungen und Tatigkeit
im praktischen Betrieb zu berichten hatten. Bei dieser Gelegenheit
wurde an Hand praktischer Falle von dem Arzte und Leiter der Fiir-
sorgestelle Aufklirung gegeben iiber evtl. zu treffende MafBnahmen
usw., und aus solchen Besprechungen konnten vor allem die jiingeren
Schwestern enorm viel lernen. Diese Erfahrungen haben schon eine
ganze Reihe von Fiirsorgedrzten gemacht und ist eine Nachahmung
dieser wochentlichen Konferenzen sehr empfehlenswert.

Weiter ist es schon in vielen Fiirsorgebezirken Brauch geworden,
entsprechend dem fritheren Vorgehen P¢rrers in Berlin die Anfinge-
rinnen zunéchst in eine gréBere, bekanntlich gut arbeitende Fiirsorge-
stelle zu schicken. Dort arbeiteten sie unter der Anleitung einer er-
fahrenen &lteren Schwester und wurden erst dann zu selbstindiger
Tatigkeit an die kleinere Fiirsorgestelle zuriickgegeben, wenn sie iiber
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ihre Tatigkeit und Aufgaben geniigend aufgeklirt und ordentlich aus-
gebildet waren.

Was nun die Aufklirung des Volkes anlangt, so wird hieriiber leider
nicht von sehr vielen Stellen Bericht erstattet. Im allgemeinen erfolgt
die Aufklirung der Kranken und Angehérigen meist in der Fiirsorge-
stelle gelegentlich der Untersuchungen durch Arzt und Schwester und
durch Unterweisung und praktische Vorfilhrung in den Wohnungen
der Firsorglinge durch die Besuchsschwester. AuBerdem scheint die
Verteilung von Merkbldttern, von Gesundheitsvorschriften und des
TrIELEschen!) Schwindsuchtsaufklirungsschriftchens sich iiberall ein-
gebiirgert zu haben. In der Abfassung und Verteilung solcher Merk-
blatter und Aufklirungsschriften, die fiir die verschiedenen Alters-
klassen, Geschlechter, Berufe usw. bestimmt sind, haben sich auBer
dem Reichsgesundheitsamt und dem D.Z.XK. noch die Fiirsorgestellen-
arzte von Hannover und Halle, besonders aber die Chemnitzer Aus-
kunfts- und Firsorgestelle hervorgetan, die auBer den schon frither
vorhandenen Merkblittern im Jahre 1919 und 1920 noch drei weitere:
1. Auf zum Luftbad, 2. Fortlaufende Desinfektion am Bett Lungen-
kranker und 3. Anweisung zum Gebrauch von Kresolseifenlésung, und
ein Heftchen ,Winke fiir Heilstittenkranke“ herausgegeben hat.
Solche Merkblitter diirfen aber nicht nur iibertriebene Vorschriften
iiber Reinhaltung der Wohnungén, iber reichliche Liiftung und Be-
lichtung enthalten, sie miissen vor allem auf die Wichtigkeit der Trépf-
cheninfektion, ihre Gefihrlichkeit und leichte Vermeidbarkeit hinweisen
und gleichzeitig mit praktischen Winken versehen sein. Fiir die Ab-
fassung neuer zweckentsprechender Merkblitter ist als Muster der von
NrvureLD verdffentlichte Entwurf sehr zu empfehlen. Ich méchte ihn
deshalb nachstehend zum Abdruck bringen:

Tuberkulose-Merkblatt.

Entstehung der Tuberkulose.

Die Tuberkulose ist eine ansteckende Krankheit, die bei Kindern am hiufigsten
die Driisen, bei Erwachsenen die Lungen befillt. (Lungentuberkulose oder Schwind-
sucht.)

Die Tuberkulose verlduft in der Mehrzahl der Fille, insbesondere im Beginn
sehr langsam, die Erreger kénnen sogar viele Jahre lang im Kérper, besonders
in den Driisen, sitzen und dabei entweder gar keine oder nur leichte Krankheits-
erscheinungen hervorrufen. Haufig heilen diese kleinen Krankheitsherde schlieB-
lich aus, in anderen Fillen aber verbreitet sich von ihnen aus die Tuberkulose
auf die Lungen, den Kehlkopf oder andere Organe, bei Kindern und jugendlichen
Personen besonders auf die Knochen, Gelenke oder die Hirnhaute.

Ein groBer Teil der bei Erwachsenen zum Ausbruch kommenden Schwind-
suchtsfallen ist auf eine Ansteckung in der frilhen Kindheit zuriickzufiihren.

Y) TmeLe: Die Schwindsucht, ihre Ursachen und Bekdmpfung. 2. verb. Auf-
lage. Berlin: Verlag des D.Z.K. 1919.
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Die Ubertragung der Tuberkulose und ihre Verhiitung.

Die Ansteckung geht in fast allen Fillen von einem hustenden Tuberkulésen
aus, da die Erreger der Krankheit, die Tuberkelbacillen, fast nur beim Husten
nach auBen gelangen. Das Zusammensein mit Tuberkuldsen, die nicht husten
und keinen Auswurf haben, ist ungefihrlich.

Von der gréBten Wichtigkeit ist es, die Lungentuberkulose méglichst frith zu
erkennen. Bei rechtzeitiger Behandlung kommen viele Falle von Schwindsucht
zur Heilung, und je frither die Krankheit erkannt wird, um so eher gelingt es,
die Umgebung des Kranken, vor allem die Kinder, vor Ansteckung zu bewahren.
Daher sollte in jedem Falle von verdidchtigem Husten alsbald eine drztliche Unter-
suchung und vor allem eine Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbacillen veran-
laB3t werden.

Die haufigste Art der Ubertragung.

Beim Husten werden feine Trépfchen ausgeschleudert, die die
Ansteckungskeime (Tuberkelbacillen) enthalten. Atmet ein Gesunder
solche Tropfchen ein, so kénnen die Krankheitskeime sich in seinem
Kérper ansiedeln und vermehren.

Um diese Ubertragung zu vermeiden, darf daher der Tuberkulése niemals
jemand unmittelbar anhusten, er muBl vielmehr beim Husten jedesmal den Kopf
von den anwesenden Personen abwenden und sich ein Taschentuch vor Mund
und Nase halten (nicht etwa die Hand, die nicht mit dem Auswurf verunreinigt
werden soll!). Andererseits miissen die in demselben Raum befindlichen Personen
wéahrend des Hustens und kurz danach sich von dem Kranken einige Schritte
entfernt halten und den Kopf von ihm abwenden. Im allgemeinen werden die
bacillenhaltigen Tropfchen nicht weiter als etwa auf Armlinge von dem Kranken
ausgeschleudert.

_ Liegt der Kranke zu Bett, so soll man wahrend des Husteng von hinten an
ihn herantreten.

Nun hat sich gezeigt, dal Erwachsene im allgemeinen nicht sehr empfanglich
fir die Ansteckung mit Tuberkulose sind, so daf} die Einatmung einzelner Krank-
heitskeime noch nicht zur Erkrankung fiihrt; bei ihnen geniigt daher die Beob-
achtung der soeben gegebenen Regeln. Ganz anders verhalten sich aber Kinder;
je kleiner sie sind, um so empfinglicher sind sie fiir die Ansteckung. Bei ihnen
geniigt daher wahrscheinlich schon die Einatmung vereinzelter feiner Tropfchen,
die sich einige Zeit lang nach einem HustenstoB in der Luft des Zimmers schwebend
erhalten, und die gelegentlich auch auf weitere Entfernung als oben angegeben
wurde, ausgehustet, ja zuweilen, wenn nach dem Husten Reste des Auswurfs im
Munde zuriickgeblieben sind, sogar beim bloBen Sprechen ausgeworfen werden
konnen. Daher sollen kleine Kinder etwa bis zum sechsten Jahre iiberhaupt
nicht in die Nihe von hustenden Tuberkulésen gebracht werden.

Wenn es gelingen wiirde, die angegebenen Mafinahmen allgemein
durchzufiihren, und wenn insbesondere die ungeheure Gefahr, die
die Nahe eines hustenden Tuberkulosen fiir kleine Kinder bedeutet,
allgemein bekannt wiirde, so wiirde wahrscheinlich der gréBte Teil
aller tuberkulésen Erkrankungen vermieden werden.

Begreiflicherweise ist die Gefahr der Ansteckung um so geringer, je weniger
sich der Kranke {iberhaupt in unmittelbarer Nihe seiner Angehérigen befindet;
daher sollte jeder hustende Tuberkulose méglichst sein Zimmer fiir sich allein
haben. In keinem Falle sollte er das Bett mit anderen teilen.

Kranke, die dauernd husten, sollten, wenn kleine Kinder im Hause sind,
schon mit Riicksicht auf diese in einer Heilstitte oder in einem Krankenhause
untergebracht werden.
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Seltenere Arten der Ubertragung.

Die Ansteckung kann noch in anderer Weise erfolgen, wenn das auch viel
seltener der Fall ist.

Trocknet tuberkuléser Auswurf ein, so entwickelt sich daraus unter gewissen
Umstédnden tuberkelbacillenhaltiger Staub, der aufgewirbelt und dann eingeatmet
werden kann. Kinder, die auf dem FuBboden herumkriechen, konnen mit ihren
Fingern Reste von Auswurf in Mund und Nase bringen. Daher soll der Tuberkulése
im Zimmer (und ebenso in der Eisenbahn oder StraBenbahn) niemals auf den
FuBboden, sondern in einen Spucknapf spucken, der mit Wasser, feuchten Sage-
spanen od. dgl. gefiillt und téglich in den Abort entleert wird. Ist im Zimmer
kein Spucknapf vorhanden, so ist der Auswurf in das Taschentuch zu entleeren.
Der Kranke soll stets ein nicht zu kleines Taschentuch bei sich tragen und dasselbe
haufig wechseln. Es ist nach Gebrauch nicht zu der iibrigen Wéasche, sondern in
eine desinfizierende Losung zu legen oder auszukochen. Sind, wie oft bei Schwer-
kranken, Bettwische, Nachthemd mit Auswurf verunreinigt, so sind diese Wiische-
stiicke in derselben Weise zu desinfizieren.

Auch durch Kiissen, durch gemeinsame Benutzung von Trinkgefifien sowie
durch Beriithrung mit dem mit Auswurf verunreinigten Fingern kann ein Tuber-
kuloser den Ansteckungsstoff in den Mund gesunder Personen bringen. Der
Kranke soll sich daher haufig die Hiande waschen und dabei eigenes Waschgeschirr
und Handtuch, eigene Seife ind Biirste benutzen. Er soll ferner eigenes EB- und
Trinkgerat haben.

SchlieBlich werden Kinder bisweilen auch dadurch tuberkulss, daf3 sie Milch
von tuberkulésen (perlsiichtigen) Kiihen trinken; daher ist die fiir Kinder be-
stimmte Milch abzukochen.

Hinweisen méchte ich auch noch auf die vorbildlichen, von BLUMEL
ausgearbeiteten, recht praktischen Hallenser Merkblatter:

. Vorboten und Anzeichen der Lungenschwindsucht.

. Schutz vor Schwindsucht.

. Wie verhiitet man die Schwindsucht?

. Hauspflege und Tuberkulosebekdmpfung.

. Wie hirte ich mich ab, wie pflege ich meine Haut durch Wasser,
Licht, Luft und Sonne ?

In diesem Zusammenhange méchte ich auch noch auf eine recht
bemerkenswerte Chemnitzer Einrichtung aufmerksam machen. Dort
gibt der Verein zur Bekampfung der Schwindsucht Mitteilungsblitter
heraus, die alle ein, zwei Monate erscheinen und neben Vereinsnach-
richten, Berichten iiber die praktische Téatigkeit der Lungenfiirsorge-
stelle, recht gute Aufklirungsaufsitze zur Verdffentlichung bringen.
Als besonders wirksam erwihne ich aus dem 9. Jahrgang 1916: ,.Jung
gewohnt, ist Alt getan‘‘, ,,Spiilt Euren Mund, aber nicht ins Wasch-
becken‘‘, ,,Husten und Ausspucken®, aus dem 11.Jahrgang 1917: , Fir
unsere Kinder‘!, ,Die Liiftung der Zimmer“, ,,Mund- und Bartpflege
Lungenkranker®.

Weiter sind die Kranken in einzelnen Fiirsorgebezirken nach ihrer
Einlieferung ins Krankenhaus oder eine Heilstatte durch Vortriige tiber
die Art ihres Leidens, seine Infektiositiat und die Ansteckungsverhiitung

Ot b Q0 o~
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belehrt worden, so z. B. in Stettin, wo die Fiirsorge- und Krankenhaus-
drzte allwochentlich vor den Kranken Vortrige hielten, von denen je
12 einen abgeschlossenen Zyklus darstellten.

Die breiten Massen, also auch die Nichtkranken, wurden in fast
allen Fiirsorgebezirken durch periodisch wiederkehrende Zeitungs-
artikel iiber die Probleme der Tuberkulosebekimpfung und mit statisti-
schen Mitteilungen und Inseraten auf die Auskunfts- und Fiirsorgestellen
aufmerksam gemacht und aufgefordert, bei den geringsten Anzeichen
von Lungenkrankheiten in die ndher bezeichneten Sprechstunden zu
kommen.

Als Muster eines derartigen Zeitungsartikels bringe ich einen aus der
Feder BLtMELS, der in vielen Zeitungen Halles zum Abdruck kam:

,»Die Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke, Salzgrafenstr. 1, zédhlte im Monat April
911 Besucher, ausgenommen die Kranken, die die Rontgenabteilung auf-
suchten. Die Zahl der Zugéinge betrug 114. Entsprechend der Notwendigkeit,
der spezifischen Tuberkulosebehandlung weitere Kreise zuzufiihren, wurden
Impfkuren nach SaHLI in 29 neuen Fillen aufgenommen, ambulante Tuberkulin-
kuren bei 31 Mittellosen durchgefiihrt. Die sonstigen Unterstiitzungen sind un-
verdndert geblieben.

An offenen Tuberkulésen standen in Fiirsorge:

im Januwar . . . . . . . . .. 285 Personen
,, Februar . . . . . . . .. 287 v
s Marz . . . . . . . . . .. 271 v
o April. . .. ... L. 219,

Von den uns in den ersten Monaten bekannten offenen Tuberkuldsen ver-
starben in dieser Zeit 78, d. h. von 346 Kranken waren es 199, also fast !/;, die
vom Tode hingerissen wurden. Wir ersehen daraus, dafl die Volksseuche ,,Tuber-
kulose‘‘ immer noch eine ungeheuer groBe Zahl unserer Mitbiirger befallt, sie
krank und arbeitslos macht und schlieBlich sie vorzeitig zu Ende gehen 1lat.
Und wenn wir wissen, dafl die Tuberkulose fast ausschlieSlich durch Ansteckung
von Mensch zu Mensch iibertragen wird, dann werden wir alles tun miissen, solche
Ubertragung der Krankheit zu vermeiden. Die Kenntnis einer solchen Verhiitung
und die Feststellung einer vorhandenen Erkrankung ist die Aufgabe unserer
Fiirsorgestelle fiir Lungenkranke.®

Als weitere Aufsatzgegenstinde in Zeitungen werden von BLUMEL
vorgeschlagen :

. Entwicklung der Tuberkulosesterblichkeit“, ,,Formen der Tuber-
kulose bei Kindern und Erwachsenen‘‘, ,,Anzeichen und Vorboten der
Tuberkulose*, ,,Ubertragungsarten‘, , Neue Behandlungsformen*, ,,Ver-
hiitung der Tuberkuloseansteckung®, , Versorgung der Offentuber-
kul6sen im letzten Jahr, ,,Erkennung der Tuberkulose®, ,, Tuberkulose
und Ehe“, ,,Wie heilt die Tuberkulose ?*, ,,Wohnungspflege und Tuber-
kulose, ,,Offene und geschlossene Tuberkulose®, ,,Die Gefahren fiir
Saugling und Kleinkind*“.

Weiter wurden in vielen Orten, Gemeinden und Stidten in den
Warteriumen aller 6ffentlichen Dienststellen Merkblatter und Auf-
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kldarungsschriften aufgelegt und auch haufiz Merkwandtafeln ange-
bracht. In Frankfurt a. M. ist im Jahre 1920 ein aus einem Preisaus-
schreiben hervorgegangenes Tuberkuloseplakat in simtlichen StraBen-
bahnwagen ausgehéngt worden, das in wirkungsvoller Weise auf die
Tuberkulosefiirsorgestelle aufmerksam macht. Dort ist in der Fiirsorge-
stelle selbst ein grofer Vortragssaal vorhanden, in dem O&ffentliche
Aufklarungsvortrage in beiden Jahren gehalten worden sind, ebenso
wie von vielen Fiirsorgeérzten in anderen Stidten solche gehalten sind
oder zu halten beabsichtigt waren. In manchen Stidten sind den Ein-
ladungen zu solchen Vortrégen zahlreiche Menschen gefolgt, wie z. B.
in Gelsenkirchen, wo auflerdem noch nach den Vortrigen Rekordbesuche
der Firsorgestelle zu verzeichnen waren. In anderen Orten dagegen,
wie z. B. in Solingen, war zweimal von der Fiirsorgestelle ein Vortrags-
zyklus tiber die Bekimpfung der Tuberkulose im Rahmen der Volkshoch-
schulkurse beabsichtigt. Beide kamen aber nicht zur Ausfithrung, da die
dazu erforderliche Zuhdrerschaft ausblieb. Mehr Erfolge hatten durchwegs
Vortrage und Kurse in kleineren Kreisen, besonders fiir Frauen, die von
vielen Firsorgestellen in ihren eigenen R#umen abgehalten wurden.
Viel beliebter beim Publikum und deshalb wohl auch empfehlenswerter
waren Lichtbildervortrige, besonders aber die Tuberkulosefilmvor-
filhrungen, die an manchen Orten.vor dichtgedrangten Scharen abgerollt
werden konnten.

Auch hat die an manchen Plitzen von den zugehorigen Fiirsorge-
stellen veranlafite Ausstellung des D.Z.K. und des Deutschen Hygiene-
museums in Dresden einen guten Besuch zu verzeichnen und mit dazu
beigetragen, die Kenntnis des Publikums von der Tuberkulose zu ver-
mehren. Manche Fiirsorgestellen sind sogar schon dazu iibergegangen,
sich eigene Ausstellungen zusammenzustellen, die entweder in einem
besonderen Raume im Fiirsorgegebaude untergebracht und dem Publi-
kum zuginglich sind oder aber, wie z. B. in Chemnitz, von Zeit zu Zeit
in Schaufenstern in verschiedenen Stadtteilen zur Schaustellung ge-
langten. Wieder andere haben sich, wie BLUMEL mitteilt, eigene kleine
Wandermuseen eingerichtet, die, wie z. B. in der Pfalz, in besonderen
Wagen von Ort zu Ort gefahren und in 6ffentlichen Raumen aufgestellt
werden. Von derartigem Anschauungsunterricht diirfte man wohl
eine gute Aufklirung erwarten.

Auf diese Weise sind ja schon viele Menschen iiber die Tuberkulose
unterrichtet worden, aber die meisten hat man doch nicht erfafit und
wird sie auch nicht in solche Vortrige, Ausstellungen usw. bringen oder
sie veranlassen kénmen, die ihnen verabfolgten Merkblatter durchzu-
lesen und zu beherzigen. Deshalb hat man in den beiden Berichts-
jahren die Aufklirungsarbeit schon an vielen Orten etwas gedndert,
insofern namlich, als man sie mehr als bisher in die Schule verlegte.
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NaturgemiaB muBite natiirlich die Lehrerschaft vorgebildet werden, und
das ist auch schon vielerorts mit Erfolg geschehen, wie zahlreiche Fiir-
sorgestellen aus Ost-, WestpreuBen, Pommern, Hannover, Provinz
Sachsen, Thiiringen, Braunschweig und Baden berichten.

Besonders hervorzuheben ist eine Neueinrichtung eines Wander-
lehrers durch den Hannoverschen Verein zur Bekimpfung der Schwind-
sucht, der seit 1919 in der ganzen Provinz Hannover und den angrenzen-
den Bezirken Vortrige iiber Tuberkulose vor der Lehrerschaft hilt und
auBerdem besondere Kurse fiir Lehrer veranstaltet. Ein Erfolg dieser
Titigkeit lieB sich schon insofern konstatieren, als ndmlich die Schul-
kinder der Landkreise schon ganz befriedigende Kenntnisse von der
Tuberkulose zeigten, in denen der Wanderlehrer vorher den zugehdorigen
Lehrern vorgetragen hatte.

Die gleichen Erfahrungen konnten von den Fiirsorgestellen Dresden?)
und Stettin2) gemacht werden, wo unvorbereitete Hausaufsitze nur ge-
ringe Kenntnisse der Kinder und ihrer Eltern von der Tuberkulose er-
gaben, wihrend Klassenaufsitze, die erst nach vorheriger Aufklirung
der Lehrer und nachfolgendem Unterricht iiber Tuberkulose durch
diese geschrieben wurden, den Wert der Lehreraufklirung einwandfrei
dartaten. Man hat sich daher in beiden Stddten entschlossen, wenig-
stens jahrlich einmal sog.. Tuberkulosewochen in den Schulen zu ver-
anstalten, in deren Mitte ein Tuberkulosevortrag des Fiirsorgearztes
und die Vorfithrung des Tuberkulosefilms vorgesehen ist. Vor Abhal-
tung dieser Wochen werden die Lehrer in mehreren Vortrigen der Fiir-
sorgestellenérzte itber das Wesen der Tuberkulose unterrichtet.

Uberhaupt ist man in den Berichtsjahren in vielen Staaten des
Deutschen Reiches dazu iibergegangen, beim Unterricht in der Natur-
und (esundheitskunde die Tuberkulose durch die Lehrerschaft beson-
ders Dberiicksichtigen zu lassen. In Baden ist auf Veranlassung des
badischen Tuberkuloseausschusses der ,,Kurze Katechismus der Ge-
sundheitslehre in den Schulen zur Einfilhrung gebracht, der einen
entsprechenden Passus tiber die Tuberkulose enthélt. In vielen Orten
hat auch schon der Fiirsorgearzt Vortriage in den Schulklassen gehalten,
und noch haufiger ist es iiblich geworden, da8l, wie z. B. in Halle, Stettin,
Chemnitz und vielen anderen Orten, zusammen mit den Schulkindern
besondere Elternabende anberaumt werden, auf denen an Hand von
Lichtbildern iiber die Schwindsucht und ihre Bekédmpfung gesprochen
wird. In einzelnen Fiirsorgestellen, z. B. in Halle, sind auch noch

1) BescuorNER: Die Aufklirung mittels des Tuberkulosefilms in den Dresdner
Schulen. Tuberkul.-Fiirs.-Blatt 1919, Nr. 6.

%) BrAuniNG: IX. u. X. Jahresbericht des Vereins zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose in Stettin. Tuberkulose-Unterricht in den Schulen, Tuberkul.- Fiirs.-Blatt
1921, Nr. 1/3.
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Aufklarungsvortrige fiir Forthildungs- und Gewerbeschiiler gehalten
worden.

Uber die diesbeziiglichen Hallenser Erfahrungen berichtet BLUMEL
neuerdings in seiner Schrift ,,Einrichtung und Betrieb einer Tuberkulose-
Fursorgestelle” wie folgt:

,»»Als hervorragende Hilfe haben sich in unserem Kampfe Lehr-
personen bewihrt. Einfiihrungs- und Fortbildungslehrginge fiir die
Lehrerschaft sollten jahrlich gehalten werden, ebenso wie dauernd eine
Verbindung mit den Schulriten und Rektoren zu pflegen ist, damit
sie die Erfahrungen der Lehrer im Unterricht, im Tuberkulosewochen-
und im Gesundheitsunterricht verwerten. Notwendig ist hier eine
Berichterstattung einer Kritik nebst Anderungsvorschligen an die
Schulleitung.

Beispiel aus einem Bericht an den Magistrat, Abt. Schulverwaltung:

,,Trotzdem ist es bedauerlich, daB nur ein Bruchteil der Lehrer
schriftliche Arbeit angeregt bat. Es muf} erreicht werden, daB 1. der
Tuberkuloseunterricht so griindlich gestaltet wird, daB der Stoff auch
schriftlich wiedergegeben werden kann, daB 2. eine hausliche Bear-
beitung der Tuberkulosefrage in jedem Halbjahr einmal stattfindet.
Daf3 3. ebenfalls ebenso hédufig ein Klassenaufsatz mdéglichst in so-
fortigem Anschluf} an die Belehrung geschrieben wird. Nur auf diesem
Wege erscheint es moglich, die Elternschaft fiir den Gegenstand zu er-
warmen. Denn die Kinder zeigen die Zensuren des Klassenaufsatzes
vor, beklagen sich auch iiber die Art des Gegenstandes bei den Eltern,
nehmen fiir die Arbeit zu Hause gewéhnlich die Eltern oder Geschwister
in Anspruch, so daB in dieser Weise in jeder Familie die Tuberkulose-
frage zweimal im Jahre tatsdchlich aufgerollt wird. Eine andere Be-
schéftigung der Elternschaft ist in den Elternabenden mit dem Gegen-
stand moglich; auch das miilte allgemein mindestens einmal jéhrlich
geiibt werden.

2. Nun zu den Vorschligen selbst. Der am héufigsten gedufBerte
Wunsch ist der nach regelmiBiger Wiederholung des Tuberkuloseunter-
richts. Das begegnet durchaus den drztlichen Ansichten. Am zweck-
miBigsten finde regelmiBig jahrlich ein Fortbildungskursus und ein
Einfiihrungslehrgang statt. Der zweite Wunsch ist der nach Anschauungs-
stoff. Es erscheint notwendig, sofort mit einer Umfrage zu beginnen,
iiber welchen Anschauungsstoff die Schulen verfiigen und ihn iiberall zu
erginzen durch die Tuberkulosewandtafeln sowie in der Lehrbiicherei
durch das Buch BRAUNING-LORENZ (erschienen bei Springer, Berlin)
,Der Tuberkulose-Unterricht in der Schule‘. Die Aufbringung der
Kosten, die fiir beide Gegenstinde 4—5 Mark betrdgt, wird leicht sein.

3. Der Unterricht ist meist mit dem naturkundlichen verbunden
worden. Es erscheint notwendig, darauf hinzuweisen, wie das bereits
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auch einige Schulen gemacht haben, dafl auch in anderen Unterrichts-
stunden (Deutsch, Rechnen usw.) der Stoff mit einbezogen wird.

4. Ausgezeichnet haben einzelne Schulen die Gliederung des Stoffes
vorgenommen. Auf sie kommt in den oberen Klassen natiirlich sehr viel
an. Fir die Zukunft muB dahingestrebt werden, daB im Dezember oder
im Januar mindestens acht Tage dem Tuberkuloseunterricht gleichzeitig
in allen Schulen gehéren. Wir sind nun mal auf Massenwirkungen
eingestellt und kennen ihre starken Auswirkungen. Diese Erscheinung
miissen wir, solange sie besteht, unserer Arbeit nutzbar machen.

Fir den Unterricht bedienen wir uns der Tafeln des Hygienemu-
seums in Dresden (von diesem zu beziehen); anderen Unterrichtsstoff
(Film, Lichtbild, Wandermuseum, Wandtafel) weist das Deutsche
Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose (Berlin W 9, Kénigin-
Augusta-Strafle 7) gern auf Anfrage nach.“

Von dieser Art Aufklirung, die in den Schulen stattzufinden hat,
wird man sich mehr versprechen kénnen als von der Aufklirung der Er-
wachsenen, an die man ja doch nur zum Teil herankommen kann und wird.
Erforderlich ist natiirlich, daB sie regelmiBig Jahr fiir Jahr stattfindet
und die Lehrer in der notigen Weise vorbereitet und vorgebildet sind
und ein Handinhandarbeiten mit dem Fiirsorgestellenarzt dabei erfolgt,
solange nicht eine entsprechend ausreichende Vorbildung auf den Semi-
narien resp. Universititen gesichert ist. Denn dann werden wir zwar
noch nicht so bald, aber doch in absehbarer Zeit so weit sein, daB
jeder Deutsche einigermafien iiber diese Volkskrankheit orientiert ist.

Eine weitere sehr empfehlenswerte Einrichtung kiime hier schlieB-
lich noch fiir die zur Entlassung kommenden Schiiler in Frage. Bei
diesen koénnte namlich, wie es ja auch schon mancherorts zur Tatsache
geworden ist, eine Berufsberatung evtl. auch noch durch die Fiirsorge-
stelle stattfinden. Zu beriicksichtigen wiren vor allem die Abgehenden,
bei denen der Schularzt gelegentlich der Entlassungsuntersuchung das
Vorhandensein einer Tuberkulose oder eine besondere Disposition
dazu festgestellt hat. Solche Schiiler miiten vor bestimmten fiir sie
ungeeigneten Berufen gewarnt werden und ihnen resp. ihren Eltern
Berufsberatungsschriften an die Hand gegeben werden, wie sie die
Auskunfts- und Fiirsorgestelle des Chemnitzer Vereins zur Bekampfung
der Schwindsucht unter dem Titel ,,Chemnitzer Ratgeber fiir Berufs-
wahlen’“ ebenso wie in fritheren so auch in den beiden Berichtsjahren
zur Verteilung gebracht hat.

9. SchluBbetrachtungen.

Wenn ich nun am Ende dieser Betrachtungen und Erhebungen meine
Beobachtungen kurz zusammenfassen darf, so hat sich folgendes er-
kennen lassen:
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1. Die nach dem Vorbilde PUTTERS ins Leben gerufenen Auskunfts-
und Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke, einschlieflich der Hilfsfiirsorge-
stellen, waren im Jahre 1920 schon in einem ziemlich dichten Netz iiber
das ganze Deutsche Reich verbreitet. Obwohl schon eine von ihnen
auf ca. 20 000 Einwohner kam, so war es aber doch noch fraglich, ob
fiir jeden Tuberkulosen in seinem Bezirk eine Fiirsorgestelle zugingig
und die Moglichkeit einer hauslichen Uberwachung durch eine Fiir-
sorgeschwester vorhanden war.

2. Die TFiirsorgestellen, die in der Hauptsache von Behorden,
Stidten, Gemeinden, Kreisen und Amtern, weiter aber auch noch
von Vereinen ins Leben gerufen und in ihrer iiberwiegenden Mehr-
beit Griindungen der letzten 10 Jahre sind, stellen keineswegs gleich-
artige einheitliche Gebilde dar. Jede weicht in der Einrichtung und
im Betrieb je nach ihrer Entwicklung und ihren &rtlichen Ver-
hiltnissen von der anderen ab. Ob als Triger der Tuberkulose-
bekampfung am besten die Stadt, die Gemeinde, der Kreis, die
Krankenkasse, die Landesversicherungsanstalten oder ein Verein in
Frage kommen soll, hiingt lediglich davon ab, ob die Organisation
den Anforderungen geniigt oder nicht. Dasselbe gilt von der amt-
lichen und nichtamtlichen Fiirsorgestelle. Die Tuberkulosefiirsorge wird
am zweckmiBigsten getrennt von den anderen Fiirsorgebestrebungen
getrieben. Dementsprechend ist auch im Gegensatz zu PUTTERS Pro-
gramm gerade bei der Tuberkulosefiirsorge zu verlangen, daf die
Leitung nur in der Hand eines entsprechend vorgebildeten
Arztes liegt, und ebenso ist auch die Familienfiirsorgerin, Sozial-
beamtin oder sog. Quartierschwester fiir diese Spezialbetitigung abzu-
lehnen mit Ausnahme der Fiirsorgearbeit auf dem Lande, wo fiir die
Betiitigung einer reinen Tuberkulosefiirsorgeschwester kein geniigendes
Feld vorhanden ist.

3. Beziiglich der Unterbringung und Einrichtung der Fiirsorge-
stellen in den kleineren Bezirken hat es sich als empfehlenswert heraus-
gestellt, die Sprechstunden in den Rédumen der Orts- oder Kreiskranken-
hiuser abzuhalten oder, wo dies nicht méglich ist, in Gemeindediakonien
oder anderen Schwesternstationen. Da aber die Einrichtung einer allen
Forderungen entsprechenden Fiirsorgestelle nicht {iberall durchfiihrbar
ist, so wird empfohlen, innerhalb gréBerer Bezirke neben einer grofieren
Anzahl einfacher Beratungsstellen unter Mitwirkung der anséissigen
Arzte eine oder einige moglichst mit Facharzten besetzte, gut ausge-
stattete Hauptfiirsorgestelle (evtl. Kreisfiirsorgestelle) einzurichten.
Obwohl die meisten der Fiirsorgestellen der groBeren Bezirke bessere
und stindige Unterkunftsriume besitzen, so fehlen in diesen noch zu
héufig unentbehrliche Einrichtungsgegenstéinde, wie Rontgenapparate,
Mikroskope, Sputumuntersuchungsvorrichtungen usw. Dieser Mangel
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ist durch entsprechende Abmachungen mit Krankenhdusern, Spezial-
arzten, Laboratorien usw. auszugleichen.

4. Fiir einen geregelten und schnell {ibersichtlichen Aktenbetrieb
ist Wert auf die Einrichtung von Kartotheken und Karteien oder auf
die Einfiihrung von Dekadenlisten nach v. HAYEK zu legen. AufBerdem
sind die Krankengeschichten so sorgféltig zu fithren, dafl sie zur wissen-
schaftlichen und statistischen Bearbeitung ausgenutzt werden konnen.

5. Die Arbeitsweise der einzelnen Fiirsorgestellen weicht vielfach
voneinander ab, je nachdem Selbstmeldungen oder nur Arztiiberwei-
sungen usw. Beriicksichtigung finden oder nicht.

Da man aber zur Zeit in allen Fiirsorgestellen auf die vielen Selbst-
meldungen nicht verzichten kann und auBerdem eine gute Zusammen-
arbeit mit der Arzteschaft unbedingt né&tig ist, so erscheint das Vor-
gehen PUTTERS am ratsamsten.

6. Mit dem alten Grundsatz PorTERS ,,Keine Behandlung in den
Fiirsorgestellen‘ ist schon an vielen Orten gebrochen, vor allem beztig-
lich der Durchfilhrung spezifischer Tuberkulin- und Bestrahlungs-
therapie. Wenn auch zuzugeben ist, daB die prophylaktische Behand-
lung an sich Aufgabe der Fiirsorgestellen ist, so erscheint es, da ein
sicheres und fiir die breite Masse anwendbares Mittel zur Zeit noch aus-
steht, hochstens angezeigt, dafl einige geeignete Fiirsorgestellen dahin-
gehende umfangreiche Versuche anstellen, um hier Aufklirung zu
schaffen. Im iibrigen ist es aber empfehlenswerter, mit Riicksicht auf
die Arzteschaft, keine Behandlung in den Fiirsorgestellen zu treiben.

7. Da wiele Fursorgestellen infolge von Zeit- und Personalmangel
alle an sie herantretenden Fille nicht zu erledigen in der Lage sind, so
wird der Vorschlag gemacht, nicht etwa die Offentuberkulésen zu un-
gunsten der Geschlossentuberkulésen zu bevorzugen, sondern das alte
PirrERsche Uberweisungssystem durch die in Frage kommende
Arzteschaft zu bevorzugen. AuBerdem wird die Schaffung besonderer
Sprechstundenstationen oder Filialen und die Einschriankung der
Wiederholungsuntersuchungen bei den als sicher infektits erkrankten
Tuberkulésen anempfohlen.

8. Der im Gegensatz hierzu von vielen Fachleuten gewiinschte
weitere Ausbau der Fiirsorgestelle zur Zentrale der gesamten Tuber-
kulosebekampfung kann erst dann zur Durchfiihrung kommen, wenn
eine entsprechende gesetzliche Regelung erfolgt ist. Auflerdem gehért
dazu mehr Personal, ein besseres Meldewesen und eine intensivere Zu-
sammenarbeit mit allen in Betracht kommenden Behérden und sozialen
Faktoren.

9. a) Die manchmal noch recht lickenhaft ausgefertigten Tatig-
keitsberichte von 695 Fiirsorgebezirken aus den Jahren 1919 und 1920
haben gezeigt, daB aus den mitgeteilten Besuchsziffern kein Urteil
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dariiber zu gewinnen ist, wie es mit der Hauptaufgabe der Fiirsorge-
stelle, namlich der Auffindung der Tuberkuldsen, bestellt ist. Eine
bessere Beurteilungsmoglichkeit bieten die jahrlichen Neuaufnahmen
und #rztlichen Untersuchungsziffern und die Zahlen der bekannten
Offentuberkulésen, wenn sie mit den von BrAuNING hierfiir errechneten
Normalzahlen verglichen werden.

Nach Einteilung in zw6lf Lander- und sieben verschiedene GréBen-
klassen konnte festgestellt werden, dafll die kleineren Fiirsorgestellen-
gruppen bis zu 50 000 Einwohnern und die in Westfalen, Thiiringen,
Schlesien und Sachsen rein zahlenméfig am ehesten den Anforderungen
geniigten und manchmal recht befriedigende Kenntnisse von den Tuber-
kuldsen ihrer Bezirke aufzuweisen hatten, wihrend die meisten anderen
doch noch erheblich hinter den Idealforderungen zuriickblieben. Trotz-
dem gab es doch schon eine ganze Reihe einzelner Fiirsorgestellen,
besonders auch unter den groferen, die in dieser Hinsicht schon iiber
giinstige Ziffern verfiigten und Zeugnis dafiir ablegten, daB in vielen
Stadten die Auffindung der Tuberkulésen recht gute Fortschritte ge-
macht hat. Schlecht ist es allerdings, abgesehen von wenigen Aus-
nahmen, mit der Erfassung der Offentuberkulésen bestellt und ebenso
auch mit der rechtzeitigen Befiirsorgung der an Lungentuberkulose
Sterbenden. Demzufolge konnten auch die Wohnverhiltnisse der
Offentuberkuldsen nicht geniigend saniert werden.

b) Beziiglich der Versorgung der Firsorglinge in den Jahren 1919
und 1920 waren wesentlich bessere Beobachtungen zu machen. Die
Zahl der Schwesternbesuche in den Wohnungen der Tuberkulésen war
schon sehr erheblich und blieb im Durchschnitt nicht wesentlich hinter
der von BRAUNING errechneten Normalzahl zuriick, héchstens nur dort,
wo, wie besonders in den groBeren Bezirken, eine Uberlastung der
Schwestern feststellbar war.

In der groBeren Mehrzahl aller Fiirsorgestellen, besonders in West-
falen, Thiiringen, Sachsen und Bayern, in den kleineren und den groBten
Gruppen gelangten recht betrichtliche Mengen von Milch, Stirkungs-
mittel, Lebertran, Zusatznahrungsmittel, Krankenkost zur Verteilung
oder wurden den Fiirsorglingen vermittelt. Ebenso hielt sich auch die
Versorgung mit Betten, Bettwische, Decken, Kleidern, Spuckflaschen,
Thermometern usw. in durchaus befriedigenden Grenzen. Unzureichend
war jedoch in manchen Bezirken die Ausgabe von Sputumdesinfektions-
mitteln und die Gewidhrung von Mietszuschiissen. Erfreulich grof3
waren auch die Zahlen der Uberweisung in #rztliche Behandlung vor
allem in den kleineren Bezirken unter 50 000 Einwohnern, wo auch die
meisten Heilstdttenantrage fiir recht viele Patienten gestellt wurden.
Uberhaupt konnte festgestellt werden, daB bei der Belegung der zur
Verfugung stehenden Heilstatten-, Krankenhaus-, Invalidenheim- und
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Tuberkuloseheimbetten die Auskunfts- und Firsorgestellen in beiden
Jahren in ganz befriedigendem Umfange beteiligt waren. Auch konnte
die Uberweisung in Erholungsstitten und die Beschaffung von Sool-
bidern fiir die hierfir in Frage kommenden Patienten in gréBerem
Umfange in vielen Fiirsorgestellen zur Durchfithrung gelangen. Unzu-
reichend war dagegen die Beteiligung der Fiirsorgestellen an der Be-
sorgung und Vermittlung der fir TuberkulSse geeigneten Arbeitsmég-
lichkeiten.

c) Die fiir die Erledigung der gesamten Fiirsorgetiatigkeit zur Ver-
fiigung stehenden Gelder blieben meist hinter der von BRAUNING er-
rechneten Normalzahl von 1,26 pro Jahr und pro Kopf der Bevdlkerung
zuriick. Viele Fiirsorgestellen waren gezwungen, mit Unterbilanz zu
arbeiten. Das ist um so bedauerlicher, als im allgemeinen eine Paral-
lelitat zwischen Arbeitserfolg und guter Finanzierung konstatiert werden
konnte. Es sind deshalb die Gemeinden, Stidte, Kreise, die Landesver-
sicherungsanstalten und die Krankenkassen dort mehr als bisher zur
Bereitstellung von Geldmitteln heranzuziehen, wo diese Beihilfen jetzt
noch hinter dem Durchschnitt zuriickblieben. Vor allen Dingen miissen
die Staaten und besonders das Reich Mittel zur Verfiigung stellen.
Sehr empfehlenswert ist hier BLtmeLs Haushaltskostenverteilungsplan
auf die in Frage kommenden verschiedenen Faktoren. Sodann hat es
sich gezeigt, dafl von den Fiirsorgestellen fiir Kurkosten und Versendung
bediirftiger Patienten viel zuviel Geld verausgabt worden ist. Eine
groBere Sparsamkeit an dieser Stelle diirfte angezeigt erscheinen. Weiter
hat es sich als empfehlenswert herausgestellt, aus dem Fiirsorgebetrieb
selbst mehr Kapital als bisher zu ziehen. Es kann dies durch die Ein-
fibrung von niedrigen Gebiithren fiir die Ausstellung von Attesten,
Lebensmittelkarten usw., bei Abgabe von Spuckflaschen, Thermo-
metern usw. und bei der leihweisen Uberlassung von Betten, Liegestiihlen
usw. erzielt werden. Auch bietet eine gut eingerichtete Rontgenab-
teilung eine gute Einnahmequelle.

d) Die Aufklirung der Arzte und Schwestern und des Volkes iiber
das Wesen und die Bekdmpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit
ist von den Fiirsorgestellen gemeinsam mit der Firsorgestellenkommis-
sion des D.Z. K. und vielen Vereinen in den Jahren 1919 und 1920 recht
eifrig betriecben worden. Fiir die Aufklirung des Volkes haben sich
zweckentsprechende Zeitungsartikel, Lichtbildervortrige, Filmvor-
filhrungen und Ausstellungen als besonders geeignet herausgestellt.
Nachahmenswert scheint auch der Tuberkuloseunterricht in den Schulen
zu sein, wenn er unter Fiihrung der Fiirsorgestellen im Einvernehmen
mit der Lehrerschaft durchgefiihrt und mit Vortrigen des Fiirsorge-
stellenarztes und der Vorfilhrung von Tuberkulosefilmen vereinigt
wird.
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Diese Feststellungen lassen mithin noch manche und erhebliche
Liicken in der Tuberkulosebekimpfung durch die Auskunfts- und
Fiirsorgestellen erkennen und zeigen, daB eine ganze Reihe von diesen
noch nicht so ist, wie sie eigentlich sein sollte. Das ist aber auch nicht
weiter zu verwundern, da die Lungenfirsorgestellen in ihrer iiber-
iiberwiegenden Mehrheit Griindungen erst des letzten Jahrzehntes
sind und die Erfolge ihrer Tatigkeit naturgemal linger auf sich warten
lassen als bei anderen Zweigen der sonstigen Fiirsorgeeinrichtungen,
zumal wir es bei der Tuberkulose mit einer lange dauernden chronischen
Krankheit zu tun haben. AuBerdem mufl man bedenken, dafl der Kampf
gegen die Tuberkulose augenblicklich unter besonders erschwerenden
Zeitumstinden, vor allem aber unter den driickenden Lasten des Ver-
sailler Friedensvertrages, den nachfolgenden Ententediktaten und in
einer Zeit nicht geahnter Geldentwertung resp. -knappheit gleichzeitig
mit schlechten Ernihrungs- und noch schlechteren Wohnungsverhalt-
nissen neben dem Mangel an den notigen Unterbringungsmaoglichkeiten
der Schwertuberkulosen in Krankenhdusern gefiihrt wird. Alles also
ganz aubBerordentlich erschwerende Momente. Trotzdem haben aber schon
eine ganze Reihe stidtischer und ldndlicher Fiirsorgestellen ganz be-
friedigende und manchmal sogar sehr gute Ergebnisse gezeitigt, so daf}
wir auf diese Einrichtungen im Kampfe gegen die Tuberkulose nicht
mehr verzichten diirfen. Sie konnen vielmehr einen sehr wichtigen Faktor
in der Tuberkulosebekdmpfung abgeben, wenn sie in der geeigneten
Weise finanziert, richtig organisiert und geleitet werden. Zur Leitung
berufen sind aber nicht Beamte, interessierte Laien oder Damen, sondern
allein gut ausgebildete Spezial- und Fiirsorgearzte, deren Arbeit aber
unbedingt der Unterstitzung der gesamten, jetzt leider haufig noch zu
abseits stehenden Arzteschaft bedarf.

Jotten, Auskunfts- und Fiirsorgestelle. 2. Aufl. 9
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