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Vorwort zur ersten Auflage.

In zunehmendem Umfange wird der Arzt zur praktischen
Mitarbeit an den Aufgaben der sozialen Hygiene herangezogen:
in der Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge, der schulirztlichen
Tatigkeit, bei der Bekdmpfung der Tuberkulose, der Trunksucht
und der Geschlechtskrankheiten, in der Kriippel- und Kriegs-
beschidigtenfiirsorge, bei der sozialen und privaten Versicherung
ist eine groBe Zahl von Arzten beschiftigt. Das Ziel ist sozial-
hygienisch; denn esx bezweckt die Erhaltung der Gesundheit
und die Verhiitung von Krankheiten unter bestimmten durch
ihre gesellschaftliche Lage gefihrdeten Bevolkerungsgruppen,
deren Bedrohung auf die Gesamtheit rickwirkt; die Methoden
bleiben aber medizinisch; denn die Feststellung der Ge-
sundheitsgefdhrdung bedient sich der Untersuchungsverfahren
der Klinik. Der Probe auf die ZweckméBigkeit der eingeleiteten
Mafnahmen dient die Massenbeobachtung nach den Regeln der
Statistik. Das Schrifttum und die Unterrichtsverwaltung trennen
soziale Medizin und soziale Hygiene; sie verstehen unter der
ersteren die Gutachtertitigkeit auf dem Gebiete der sozialen Ver-
sicherung, unter der letzteren die Betitigung in der Gesundheits-
fiirsorge. Die Forderungen der Zeit haben diese Scheidung in
den Hintergrund geschoben, der Unterricht in der Gutachter-
tatigkeit hort auf, ein Sondergebiet zu sein und wird in den einzelnen
Fachkliniken erteilt; die Behorden der Sozialversicherung aber
stellen ihre Einrichtungen und Mittel in immer gréB8erem Um-
fange in den Dienst der Gesundheitsfiirsorge. Fiir den medizi-
nischen Mitarbeiter an dieser Tatigkeit hat sich die Bezeichnung
des ,,Sozialarztes eingefiihrt.

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

Das vorliegende Praktikum versucht diese Liicke auszufiillen,
soweit das gesprochene Wort und die lebendige Anschauung
durch ein Buch ersetzt werden konnen. Es gibt eine groBere
Anzahl guter und viel ausfithrlicherer Handbiicher fiir die
einzelnen Zweige der Gesundheitsfiirsorge. Aber die Entwicklung
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der letzten Jahre hat gezeigt, daB diese einzelnen Zweige, wenn
auch getrennt entstanden und entwickelt, untereinander in
engstem Zusammenhange stehen, und daB sie auch bei ihrer
praktischen Durchfiihrung einheitlich verwaltet und einheitlich
betrieben werden miissen.

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

Vorwort zur zweiten Auflage.

In der kurzen Zeitspanne seit dem Erscheinen der ersten
Auflage haben die Wirkungen des letzten Kriegsabschnittes und
die Folgen des Friedens die Volksgesundheit an Kérper und
Seele schwer geschiadigt. Von den wenigen zur Verfiigung
stehenden MaBnahmen der Abhilfe tritt als die wirksamste die
Gesundheitsfiirsorge vermége ihrer im Vorwort zur ersten Auflage
gekennzeichneten Richtung noch mehr als frither in den Vorder-
grund. Demzufolge hat sich die Zahl der von den Gemeinden
geschaffenen hauptamtlichen &rztlichen Stellen auBerordentlich
vermehrt. Die Spaltung der &Arztlichen Tétigkeit in die des
Verwaltungsmediziners und des nur in Krankheitsfillen zu-
gezogenen Arztes, die der eine der Herausgeber schon 1908 an-
kiindigte, vollzieht sich in schnellerem Zeitma8, und der deutsche
Arztetag von 1919 hat diese Entwicklung anerkannt und fiir die
Betiitigung in der Verwaltung die hauptamtliche Beamtenstellung,
fiir die Tatigkeit als behandelnder Arzt die freie Stellung unter
Ablehnung des Beamtentums gutgeheiBen. Als Bezeichnung fiir
beide Formen hat sich in den letzten Jahren der Name des
»ozialarztes und des ,,Heilarztes eingefiihrt. Von beachtens-
werter Seite wurde die Bezeichnung als ,,Sozialarzt® bekampft
und die des ,Fiirsorgearztes empfohlen. Das wird der Ver-
schiedenheit beider Zweige nicht voll gerecht, weil sowohl in
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der Fiirsorge wie in der Krankenbehandlung die Methoden
die gleichen rein medizinischen bleiben, wihrend die Ziele
wesentlich sich unterscheiden. Virchow hat schon 1849 die
Unterschiede herausgefiihlt und den .,politischen* vom ,,medi-
zinischen* Arzte getrennt. Wir haben deshalb bewuBit die
Bezeichnung des ,,Sozialdrztlichen Praktikums* beibehalten.
In den einzelnen Abschnitten des Textes sind die seither ein-
getretenen Wandlungen durchweg beriicksichtigt, namentlich so-
weit sie aus den Anderungen der Verfassung, Gesetzgebung und
Verwaltung sich ergeben. Dagegen ist von einer allgemeinen
Wiirdigung der gegenwirtigen Gesundheitsverhiltnisse abgesehen,
weil wir den Vorgingen zu nahe gegeniiberstehen, um sehen zu
kénnen, wie viel Voriibergehendes und Bleibendes an ihnen ist
und wie lange die augenblickliche Unterschiatzung des Wertes
der Gesundheit noch dauern wird. Der Abschnitt iiber Kriegs-
beschidigtenfiirsorge ist entsprechend der verinderten Organi-
sation in Wegfall gekommen, dafiir ist in Erfiillung mehrfach
ausgesprochener Ersuchen ein neuer Abschnitt iiber Fiirsorge
fir Psychopathen und. Schwachsinnige eingefiigt,
ferner im ‘allgemeinen Teil ein kurzer Abschnitt iiber den Arzt
als Lehrer; schlieBlich ist die Organisation des sozial-
arztlichen Dienstes gesondert als Einfilhrung behandelt
worden. Im iibrigen haben wir uns bemiiht, im einzelnen ge-
meinsam mit unseren Mitarbeitern die praktische Brauchbarkeit
zu erhohen.

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage ist fiir den geordneten
Unterricht in sozialer Hygiene viel geschehen. An mehreren
Hochschulen sind Lehrstithle fiir soziale Hygiene errichtet an
anderen Lehrauftrige erteilt worden. In Breslau, Charlotten-
burg, Diisseldorf sind sozial-hygienische Akademien erdffnet als
staatlich anerkannte Ausbildungsstiatten fiir Sozialdrzte.

So braucht das Praktikum nicht mehr als Ersatz fiir fehlende
Unterrichtsmoglichkeit zu dienen, sondern kann seine eigentliche
‘Aufgabe erfiilllen: den miindlichen Vortrag, die lebendige An
schauung zu unterstiitzen.

Berlin, im Herbst 1920.
Die Herausgeber.
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Einfiihrung.

Kommunalarzt und Organisation des gemeind-
lichen Gesundheitswesens.

Von
A. Gottstein.

Die Zahl der von groBeren Gemeinden zur Erfiillung be-
sonderer Aufgaben eingestellten Arzte ist eine so grofie, dal
trotz der verhiltnismafBig nicht sehr hohen jahrlichen Ent-
schidigungen die Gesamtsumme im stiadtischen Haushalt eine
recht betrichtliche Hohe erreicht. In Betracht kommen zuerst
die Arzte der stadtischen Krankenhduser als leitende Arzte, Ab-
teilungsirzte, Oberirzte, Assistenz- und Volontararzte; je nach
der besonderen Organisation kommen noch Facharzte als leitende
Arzte fiir Irrenanstalten, Lungenkrankenhiuser, Kinderheime
oder als Abteilungsirzte bei eigenen Fachstationen fiir Frauen-
krankheiten, Augen- und Ohrenleiden usw. hinzu; in kleineren
Anstalten oder fiir solche Erkrankungen, die gelegentlich kom-
plizierend auch bei den Insassen aller Stationen auftreten, wird
hiufig ein Facharzt vertraglich zu regelmaBigen Besuchen als
Berater zugezogen; zu diesen gehért auch der Zahnarzt, dem
nicht nur gelegentliche Eingriffe, sondern auch die Nachbehand-
lung nach Kieferoperationen und &hnliches mehr zufallen.
Alle diese Aufgaben sind rein klinisch. Dariiber hinaus sind
einige GroBstadte dazu iibergegangen, auch den Verwal-
tungsbetrieb ihrer groBen 'Anstalten, die sich aus Kranken-
hausern zu Krankenstidten ausgewachsen haben, vorgebildeten
Arzten als Verwaltungsbeamten im Hauptamt zu ibertragen.
Diese Arzte haben den ganzen Verwaltungsbetrieb zu leiten
einschlieBlich der Personalangelegenheiten und der Versorgung
mit Nahrungs- und anderen Bedarfsmitteln.

Der armenérztlichen, schulérztlichen Tatigkeit und der Tatigkeit
des Arztes der Sauglingsfiirsorgestellen ist in den besonderen Ab-
schnitten gedacht, auch ist hier die Frage der nebenamtlichen oder
hauptamtlichen Anstellung behandelt.

Einer besonderen Erwihnung bedarf der stiddtische Ver-
trauensarzt, dem die Untersuchung der Angestellten einschlief3-

Gottstein-Tugendreich, Sozialdrztliches Praktikum. 2. Aufl, 1



9 A. Gottstein.

lich des Lehrpersonals obliegt. Er hat die Untersuchung bei
der Einstellung, bei Erkrankungen, Krankheitsbeurteilungen,
bei der Begutachtung von Unfallfolgen und Dienstunfihigkeit
vorzunehmen. In verwickelten Fiallen ist ihm meist die Zu-
ziehung von besonderen Sachverstéindigen als Obergutachtern ge-
stattet. Die Aufgaben sind nach den Grundsitzen &rztlicher
Gutachtertitigkeit zu l6sen, aber sehr mannigfach. Da genau
wie bei der Unfallversicherung die Neigung besteht, jede spitere
innere Erkrankung mit einem fritheren Unfall, einer Gesundheits-
schidigung durch feuchte Réume usw. in Zusammenhang zu
bringen und da die Gemeinden dann haftpflichtig werden kénnen,
so bedarf es bei der Begutachtung eines jeden Unfalls des Hin-
weises auf die Prognose und eingedenk des Wortes ,,Scripta
manent‘‘, weil bei spiteren Prozessen die friithere Niederschrift un-
geahnte Bedeutung erlangen kann, vorsichtiger Zuriickhaltung und
auf Erfahrungen gestiitzter Voraussicht. Die Aufnahmebefunde
bei neu Eingestellten haben die besonderen Berufsforderungen zu
beriicksichtigen und geschehen am besten nach dem Muster des
Vertrauensarztes der Lebensversicherung. Zugrunde gelegt wird
ein Schema, das auller kurzen anamnestischen Angaben den
Befund der hauptsichlichsten Organsysteme einschlieflich der
Sinnesorgane und der Bruchpforten wiedergibt; daran schlieft
sich ein kurzes, besondere Abweichungen beriicksichtigendes
Gutachten iiber die Tauglichkeit. Das Gutachten soll nicht
klinisch erklaren, ob der Untersuchte im Zeitpunkt der Priifung
normal oder nicht befunden wurde, sondern prognostisch, da3
‘er auch fiir einen lingeren Zeitraum den besonderen Aufgaben
seines Dienstes gewachsen ist. Ein gut kompensierter Herzfehler
z. B. ist keineswegs immer Ablehnungsgrund fiir einen Bureau-
beamten, eine vorangegangene ungeniigend behandelte, aber im
Augenblick des Dienstantritts symptomlose Syphilis unter Um-
stinden sehr bedenklich; manche klinisch harmlose Nerven-
stérungen bei Lehrern von gréflerer Bedeutung. Die schriftlichen
Angaben miissen so abgefalit sein, dal sie einem spateren Ober-
gutachter bei Streitigkeiten ein Urteil auf Grund der Akten er-
moglichen. Die Stiadte beauftragen mit der vertrauensérztlichen
Tatigkeit entweder den Kreisarzt oder einen besonders einge-
stellten erfahrenen Arzt im Nebenamte gegen Pauschale oder
Entschadigung der Einzelleistung nach Ubereinkommen.

Die Entwicklung der Firsorgeeinrichtungen in Stédten und
Kreisen, die Entstehung der Gesundheits-, Wohlfahrts- und
Jugendimter hat viele Stadte und Kreise veranlaBit, unter
Zusammenlegung mehrerer Aufgaben sich die Mitarbeit der
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sozialhygienisch tatigen Arzte im Hauptamte zu
sichern. Die Formen der Zusammenlegung sind sehr mannigfach.
In manchen, namentlich kleineren und mittleren Stidten ist
armenirztliche, schuldrztliche und polizeidrztliche Tatigkeit zu-
sammengelegt, gelegentlich wird mit ihr sogar der Kranken-
hausdienst und die Impftitigkeit verbunden. Hier wird also
soziale Fiirsorge und behandeinde Tatigkeit vereint. In anderen
Stadten ist nur die Schul-, Sduglings- und Tuberkulosefiirsorge
zusammengelegt, und zwar in kleineren Stédten in der Hand
eines Arztes, in groBeren in Hinden mehrerer Bezirksirzte.
In einer stindig wachsenden Zahl sind namentlich westliche
Kreise mit iiberwiegend industrieller Bevoélkerung zur Ein-
richtung des Systems der Kreiskommunalédrzte iiberge-
gangen. Diese leiten in einem Kreisgesundheitsamte, dem sie
vorstehen und in dem sie die Vorgesetzten der Fiirsorgerinnen
in allen hygienischen und fiirsorgerischen Aufgaben sind, die
gesamte Gesundheitsfiirsorge.  Sie sind hoéhere Kommunal-
beamte und hauptamtlich angestellt.

Daneben entwickelt sich aber immer mehr das System des
im Mittelpunkt stidtischer Verwaltung stehenden Stadtarztes
oder Stadtmedizinalrats. Die ZEinstellung eines Stadt-
arztes als Beraters des Magistrats in arztlichen und hygienischen
Fragen war in Hannover seit lange sehr verbreitet. Sie wurde
in das Kreisarztgesetz von 1899 durch die Bestimmung iiber-
nommen, dafl den Stadtirzten die Funktionen des Kreisarztes
iibertragen werden diirfen. Von dieser Genehmigung machten
nur 4 Stidte, in denen die Einrichtung noch heute besteht, Ge-
brauch; im allgemeinen wollte der Staat ebensowenig wie die
Stadte auf Beamte verzichten, die ihnen fiir ihre Aufgaben voll
zur Verfiigung standen und bei Interessengegensitzen nicht in
Schwierigkeiten kamen. Dagegen iibertrugen einige Stidte dem
staatlichen Kreisarzte die Aufgaben des Stadtarztes, die iiber-
Wlegend in vertrauensirztlicher Tatigkeit, daneben auch in all-
gemeiner Gutachtertatigkeit bestanden.

Schon zu Ende des vorigen Jahrhunderts schufen zuerst
Stuttgart und Frankfurt am Main die Stellen von Stadtérzten
als hoheren Verwaltungsbeamten im Hauptamte, denen lediglich
die Verwaltung der stadtischen Gesundheitswerke, daneben an-
fangs auch die vertrauensirztliche Titigkeit und die Bearbeitung
der Medizinalstatistik {ibertragen wurde. Ihrem Beispiel folgten
zu Anfang des Jahrhunderts andere Grofistidte, wie Breslau,
Halle, Stettin, im letzten Jahre z. B. Trier und Coblenz; der
Aufgabenkreis deckte sich hierbei nicht immer; so ist der Stadt-

1*
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arzt von Halle zugleich Schularzt der hoheren Schulen, der von
Stettin Leiter des stadtischen Untersuchungsamtes. Diese
Stadtirzte waren Angestellte des Magistrats, in dem sehr hiufig
ein Arzt als unbesoldetes Magistratsmitglied als Dezernent saf3.
Bald aber schuf zuerst Coln a. Rh. die Stelle eines Verwaltungs-
arztes als besoldeten Magistratsmitglieds; dem Beispiel folgten
bald Schéneberg, Charlottenburg, Berlin, das die seither sich
einfilhrende Bezeichnung des Stadtmedizinalrats wihlte; in den
letzten Jahren kamen mehrere andere Stadte hinzu, wie z. B.
Konigsberg und Cassel. Die Stellung des Stadtmedizinalrats
verdient vor der des Stadtarztes und hoheren Beamten den Vor-
zug, auch dann, wenn der letztere seine eigenen Angelegenheiten
im Magistrat selbst vertreten darf. Denn der Verwaltungsarst
hat als Magistratsmitglied das Recht der Initiative, den Einblick
in den Zusammenhang der Verwaltung, die Moglichkeit unmittel-
baren Verkehrs mit anderen Geschiftsstellen und durch die
Teilnahme an den regelméaBigen Vollversammlungen die Gelegen-
heit des Hinweises auf gesundheitlicke Zusammenhénge in Einzel-
fragen; auflerdem kann er durch die Mitarbeit am Gesamthaushalt
berechtigte Forderungen durchsetzen, zu weitgehende einschrinken.
Der Stadtarzt oder Stadtmedizinalrat hat in erster Linie
Verwaltungstitigkeit auszuiiben. Er verwaltet die stadtischen
Werke, wie Badeanstalten, Desinfektionsanstalten, Untersuchungs-
amt, die Einrichtungen der Gestindheitsfiirsorge usw. Gegen die
Ubertragung des Dezernats der Krankenanstalten wurden lange
Zeit Bedenken geduflert, weil man Reibungen zwischen dem
Verwaltungsmedizinalrat und den als Klinikern ihm iiberlegenen
Anstaltsdirektoren fiirchtete. Diese Befiirchtungen haben sich
als grundlos erwiesen; im Zusammenhang der Gesundheitsver-
waltung wiirde aber andernfalls eine fithlbare Liicke entstehen.
Es ist unbedingt erforderlich, daBl der Stadtmedizinalrat seine
Aufgaben als selbstandiger Dezernent bearbeitet, um iiber alle,
auch die kleineren Vorgange unterrichtet zu sein; dagegen ist
es unbedenklich, wenn der ihm beigegebene Verwaltungsjurist
in der Deputation den Vorsitz filhrt. Daneben hat der Stadt-
medizinalrat im Bereich der Armendirektion das Armenkranken-
wesen und in dem der Schuldeputation die Schulgesundheits-
pilege als Unterdezernent zu bearbeiten einschlieflich der Be-
kampfung der akuten und chronischen ansteckenden Krankheiten,
fiir die der preuBlische Erlall vom 7. Juli 1907 der Schulverwaltung .
iiber das Seuchengesetz hinaus selbstindiges Vorgehen zubilligt.
AuBerdem ist er Mitglied der staatlichen Gesundheitskommission,
Mitglied derjenigen Deputationen, in denen Gesundheitsfragen
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Bedeutung erlangen kénnen und Gutachter in &rztlichen Fragen
fiir die allgemeine Verwaltung und die anderen Geschiftsstellen.
Schliefilich hat er durch Bearbeitung der Medizinalstatistik sich
Kenntnis iiber die bestehenden Gesundheits- und Krankheits-
verhiltnisse zu verschaffen und die einschlagigen Verwaltungs-
geschifte seines Bereiches zu bearbeiten.

Der Schwerpunkt seines Wirkens liegt in der Aufrechterhaltung
des Zusammenhangs aller Teile seines Arbeitsgebiets. Die Be-
ziehungen der einzelnen Zweige der Gesundheitsfiirsorge unter-
einander und mit dem Krankenhauswesen und dem Wohnungs-
amte sind so innige und vielseitige, dafl ihre Zusammenarbeit
durch eine Stelle im Mittelpunkt unter steter Uberwachung aller
Einzelheiten gewahrleistet sein muf. Sobald sich in einem Punkte
bestimmte Grundsatze ergeben, werden sie am besten in Dienst-
anweisungen festgelegt (s. S. 471).

Die Aufgaben des Stadtarztes und Stadtmedizinalrats wechseln,
je nachdem die Polizei stadtisch oder staatlich ist; so gehort ihm
z. B. die Markt- und Nahrungsmittelpolizei zu oder fillt aus.
Von denjenigen Aufgaben, die nach den Gesetzen.dem staatlichen
Gesundheitsbeamten vorbehalten sind, wie die Beaufsichtigung
der Apotheken und des Heilpersonals, birgt keine die Gefahr
des Interessengegensatzes. Die Uberwachung der Schulen und
Krankenanstalten, der Desinfektionsanstalt und der Bader und
die Seuchenbekampfung sind Sache des staatlichen Gesundheits-
beamten; die Erfahrung hat erwiesen, dafB hier eine erginzende
‘gemeinsame Arbeit von staatlichen und stadtischen Gesundheits-
beamten ohne weiteres gut vor sich gehen kann und stets gehen
sollte.

Da die Stadte in steigendem Umfang Verwaltungsmediziner
in den Mittelpunkt der Verwaltung berufen, an deren Eignung
und Vorbildung ganz bestimmte Anforderungen gestellt werden
miissen, hat der Staat hierfiir besondere Richtlinien gegeben
(S. 478).

Die Ausdehnung der Gesundheitsfiirsorge hat fir einige Grof-
stadte, unter denen besonders Hamburg, Frankfurt a. M. und C6ln
hervorzuheben sind, noch weitergehende Organisationen erfordert,
fiir deren Schaffung in erster Linie Notwendigkeiten der Verwal-
tung maBgebend waren. In der Fiirsorge treten drei Richtungen
scharf hervor, die wirtschaftliche, deren Trigerin die Armen-
oder Wohlfahrtsverwaltung ist, die erzieherische, fiir deren
Betatigung Jugendamter nach gesetzlichen Bestimmungen ge-
griindet werden, und in denen trotz der vielfachen hygienischen
Zusammenhinge und der Eingliederung auch der Sauglings-
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fiirsorge der Arzt als Sachverstandiger meist nur als beratendes
Mitglied, nicht aber in der Verwaltung beteiligt ist, und die ge-
sundheitliche. Bei dem engen Zusammenhang von Wirt-
schaft, Erziechung und Gesundheit muf das Nebeneinander-
arbeiten vermieden werden. In den genannten Stidten soll daher
die oben eingefiihrte oder erst geplante Organisation fir die
Wahrung der gemeinsamen Beziehungen sorgen. Als Beispiel
diene der Plan der Stadt Céln fiir ein stddtisches Gesundheits-
fiirsorgeamt. Die Geschaftsfilhrung ist einer Kommission von
mindestens 9 Mitgliedern iibertragen, von denen mindestens die
Hailfte Stadtverordnete sein miissen; den Vorsitz hat in Ver-
tretung des Oberbiirgermeisters das &drztliche Mitglied des Magi-
strats. Als Mitglieder kommen in Betracht je ein Mitglied der
Krankenhausdeputation, der Armendirektion, des Waisenamtes,
der Schuldeputation, der Deputation fiir sozialpolitische An-
gelegenheiten und der Wohnungsdeputation, ferner je ein Vertreter
der medizinischen Fakultdt und der Krankenkassen, der Kreisarzt
und 2 Mitglieder des Arztevereins. Gegenstand der Bearbeitung
sind die Einrichtungen fiir Mutterschutz, Sauglings- und Klein-
kinderfiirsorge, die Schulgesundheitspflege, die Fiirsorgestellen fiir
Lungenkranke, Kranke und Genesende, die Einrichtungen fiir
korperlich und geistig Gebrechliche, die Fiirsorge fiir Trinker,
Geschlechtskranke und Kriegsbeschidigte. AuBlerdem aber ist
die Kommission die Zentralstelle fiir private sozialhygienische
Bestrebungen mit der Aufgabe der Forderung privater Anstalten
und Vereine und der Mitarbeit an ihnen und an verwandten Ein--
richtungen. Schliefllich unterstehen ihr aber auch die Einrichtungen
des gesundheitlichen Unterrichts und der Propaganda (Museum
fiir Volkshygiene, Wohlfahrtsschule fiir Fiirsorgerinnen, Siug-
lings- und Krankenpflegeschulen). Zur Bearbeitung der einzelnen
Gebiete sollen dem arztlichen Beigeordneten 6 Stadtirzte in
hauptamtlicher Tatigkeit unterstellt werden, denen die einzelnen
Gebiete, z. B. dis Tuberkulosefiirsorge, iibertragen werden.

Auch in Berlin ist nach Vollzug der Eingemeindung und der
Bildung eines GroBberlin eine neue Organisation geplant, bei
der wegen der GroBe des Arbeitsfeldes unter einem Medizinalamt
mit einem Oberstadtmedizinalrat an der Spitze in jedem Einzel-
bezirk ein eigenes Bezirksmedizinalamt geschaffen werden soll,
dem zugleich die Bearbeitung der armen- und schuldrztlichen
und der Aufgaben der Gesundheitsfiirsorge zufallt.

Die Form der Organisation des kommunalen Gesundheits-
dienstes und, falls die wirtschaftliche Lage die Einfithrung der
Familienversicherung der Krankenkassenmitglieder gestatten
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sollte und wenn zugleich die Versicherungsgrenze auf betrachtlich
hohere Einnahmen hinausgeschoben wird, muB eine erhebliche
Anderung erfahren. Schon seit geraumer Zeit sind die Landes-
versicherungsanstalten und Krankenkassen fiir ihre Mitglieder die
Triager wichtiger Aufgaben der Gesundheitsfiirsorge; die ersteren
haben die vorbeugende Heilbehandlung namentlich beiTuberkulose
seit Jahrzehnten durchgefiihrt, sind die Trager der Beratungs-
stellen fiir Geschlechtskranke, sind dazu iibergegangen, durch
Heranziehung der Paragraphen 1274 und 1277 der neuen Reichs-
versicherungsordnung die vorbeugende Heilbehandlung der ge-
sundheitlich gefihrdeten Jugend zu organisieren und haben fiir
gemeinniitzigen Wobnungsbau und andere Einrichtungen. wie
Kriippelheime, Gelder in groftem Umfange zur Verfiigung gestellt.
Die Krankenkassen haben auf jedem einzelnen Gebiete der
Gesundheitsfiirsorge einschlieBlich der Wohnungspflege férdernd
mitgewirkt, sind an der Reichswochenhilfe beteiligt und haben
namentlich in der Richtung der Volksbelehrung wichtige Arbeit
geleistet. Dariiber hinaus zeigt jeder Abschnitt dieses Buchs die
Notwendigkeit steter Zusammenarbeit der gemeindlichen Ge-
sundheitsfiirsorge in allen Zweigen mit den Landesversicherungs-
anstalten und Krankenkassen. Die letzteren planen, falls die
Verhiltnisse es irgend gestatten, die Schaffung einer Einrichtung,
in der ein durchaus richtiger und bedeutungsvoller Kern steckt,
so daB die Arzte gut beraten sind, wenn sie bei aller Wahrung
eigener berechtigter Interessen an deren Weiterentwicklung
mitarbeiten, einer Einrichtung, die als Beratungsstelle be-
zeichnet wird. Der Grund fiir ihre Errichtung ist der allseits
anerkannte Nachteil der Massenbehandlung kranker Kassen-
mitglieder sowohl bei dem System der angestellten Kassenirzte,
als bei dem der beschrinkten freien Arztewahl. Auf den einzelnen
Kranken fallt sowohl beim Arzt mit grofer Krankenpraxis, wie
auch bei dem mit einer kleinen, wenn er den Hauptteil seiner
Kraft dem ausreichend zahlenden Privatkranken widmen muB, im
allgemeinen nur eine sehr geringe Zeit, die eine genaue Unter-
suchung nicht immer gestattet, zumal zur Ermittlung der Friih-
formen, und die zuweilen auch zu einem Entgegenkommen an
die Wiinsche des Kranken durch Abfertigung mit einer rein
symptomatischen Apothekenverordnung fithrt. Zur Abhilfe wollen
groBere Kassen diese Beratungsstellen einfithren, die mit allen
diagnostischen Hilfsmitteln ausgeriistet sein sollen, einschlieflich
chemisch-bakteriologischer Methoden und die auch die Sonder-
facher beriicksichtigen. Die Feststellungen sollen dem spéter
aufgesuchten behandelnden Arzte die Diagnose erleichtern; die
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Beratungsstelle vermag aber zugleich noch die Krankgemeldeten
zu sichten, die Notwendigkeit der Aufsuchung besonderer Fach-
arzte festzustellen und manche Kranken ohne den Umweg iiber
den Kassenarzt sofort der Anstalt zuzufithren. SchlieBlich waren
von der Beratungsstelle noch vertrauensarztliche Gutachten
abzugeben und aus der Behandlung oder der Anstalt Entlassene,
deren iiberstandene Krankheit den Verdacht der Riickfilligkeit
erweckt, in regelmafligen langeren Zeitabschnitten gesundheitlich
zu iiberwachen. Die Behandlung in Krankheitsfillen verbleibt
dem Kassenarzt.

Die geplante Einfilhrung der F amlhenbehandlung entlastet
vielfach die stadtische Armenpflege, sie erleichtert die Be-
handlung in der Schulgesundheitspflege. und sie vermehrt noch
stirker als bisher schon die Beziehungen zu den anderen ge-
meindlichen Fiirsorgeeinrichtungen. Die Behandlung z. B. der
bisher in der Lungenfiirsorgestelle gesundheitlich iiberwachten
Kinder und Familien mit offener Tuberkulose kommt dann den
Krankenkassen zu; den Kassen fillt auch die Verpfllchtung
zur Ubernahme der Kosten fiir die Behandlung der Jugend in
Schulzahnkliniken zu; man sieht jedoch schon heute,ein, daf
die Ubertragung djeser Behandlung an Organe der Kranken-
kassen wegen der Mitwirkung von Schulbehérde und Schularzt
bei der Ermittlung nicht zweckmaBig ist, und da daher die Er-
haltung der Schulzahnklinik als Einrichtung der Schule unter
Beteiligung der Krankenkassen sich mehr empfiehlt.

Alle diese Griinde, die bisherige Entwicklung und die neuen
Aufgaben fithren zur Ausfithrung eines schon ilteren Gedankens,
zur Bildung von Zweckverbianden zwischen Krankenkassen
und Gemeinden fiir die gemeinsame Organisation, Verwaltung
und Tragung der Kosten bei den Einrichtungen der Gesundheits-
fiirsorge, insbesondere auch bei der Erhaltung von Heilstatten
und anderen Wohlfahrtsanstalten, an deren Belegung Kranken-
kassen und Gemeinden zugleich beteiligt sind. Kommt dieser
Gedanke zur Ausfilhrung, so kann die Selbstindigkeit jedes
einzelnen Partners vollkommen gewahrt bleiben. Es wird dann
dringend notwendig sein, in der Person des Kreisarztes den staat-
lichen Gesundheitsbeamten neben dem kommunalen wirken zu
lassen. Gewisse Aufgaben miissen, weil interlokal, einheitlich
staatlich geordnet und verwaltet werden, sie sind aber, wie z. B.
die Seuchenbekdmpfung, von den értlichen gar nicht zu trennen,
und die moderne Ausbildung des Kreisarztes gewihrleistet sein
Verstindnis und Interesse fir die Sozialhygiene.



A. Gesundheitsfiirsorge.

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

Von
Gustav Tugendreich.

L Allgemeines.

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

Die Altersgruppe der Jugend von 0—21 Jahren um-
faBt in Deutschland reichlich %/,, der Gesamtbevolkerung. Sie
gliedert sich vom sozialen Standpunkt in drei Untergruppen:

I. das erste Kindesalter. . . . . von 0— 6 Jahren,
II. ,, Schulalter . . . . . . .. ,, 6—14
III. ,. Alter der schulentlassenen
Jugend oder der Jugend-
lichen . . . . . . . . . .. ,, 14—21 '

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

I. das neutrale Kindesalter . . . . von 0— 7 Jahren,
II. ,, bisexuelle sy e e e e ,, 8—15 ’
III. ., Alter der Reife . . . . . . ,, 15—21 ’

Der Ubergang vom neutralen zum bisexuellen Kindesalter
wird durch den Beginn des Zahnwechsels gekennzeichnet, vom
bisexuellen zum Reifealter durch das Reifen der Geschlechts-
organe. :
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Das erste Kindesalter.

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

1. das Sduglingsaiter . . . . . . von 0—-1 Jahren,
2. ,, Kleinkinderalter . . . . . ,, 1—6 .

und dies in:

a) das erste Kleinkinder- oder Krippenalter von 1 bis
21, (3) Jahren,

b) das zweite Kleinkinder- oder Kindergartenalter von
2% (3) bis 6 Jahren.

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

Das S#duglingsalter wird beherrscht von den Fragen der
korperlichen Aufzucht. Demgemil tritt die soziale Not
des Sduglings als unzweckmifige Erndhrung und mangel-
hafte Korperpflege in Erscheinung, und die soziale Fiirsorge
in Bestrebungen, auch dem S&ugling der sozialen Unterschicht
zweckméBige Erndhrung (Stillung) und einwandfreie Pflege zu
verschaffen.

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

Gleichzeitig nimmt besténdig die Fihigkeit des selbstéindigen
Kriechens und Gehens zu. Der Beginn dieser Fahigkeit zu
selbstindiger Fortbewegung bildet einen Entwicklungs-
einschnitt von grofer Tiefe. Dabei besteht gewissermaflen ein
MiBiverhaltnis zwischen der korperlichen und geistigen
Entwicklung. Verstand und Vernunft stehen nicht auf gleicher
Hohe wie das Gehvermégen. Die Natur bedient sich ja gerade
des Kriech- und Giehvermdogens zur Forderung der geistigen Ent-
wicklung.

Aus diesem MiBverhiltnis entspringen besondere Gefahren fiix
das Kleinkind und damit eine besondere soziale Not: Das Klein-
kind erfordert dauernde Aufsicht, die um so zeitraubender ist,
als das im Sauglingsalter groBe Schlafbediirfnis im Klein-
kinderalter nicht unerheblich abnimmt.
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Welches Kind ist fiirsorgebediirftig?

Firsorgebediirftig ist:

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

Fiir die Rechtsvertretung des Kindes eignet srch am
besten dieBerufsvormundschaft. Die gesundheitliche
Uberwachung iibertrdagt die Berufsvormundschaft
zweckmdBig dem Soz1alarzt (Sduglingsfiirsorge
stelle);

2. das eheliche Kind, falls ihm seine Eltern aus
eigenen Mitteln eine den gesundheitlichen und
erzieherischen Mindestforderungen geniigende
Aufzucht nicht bereiten konnen oder wollen.

(Firsorgebediirftigkeit ist also nicht gleichbedeutend mit
Armut im verwaltungstechnischen Sinne. Bis weit in den Mittel-
stand hinein ist eine den Mindestforderungen geniigende Aufzucht
des Nachwuchses in. der Familie nicht mehr gewihrleistet; z. B.
meistens nicht bei auBerhéuslicher Erwerbstitigkeit der Mutter.)

Umfang und Formen der Fiirsorge.

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

Folgende Formen der Fiirsorge unterscheidet man:

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

2. Die geschlossene Fiirsorge nimmt den Fiirsorge-
Lediirftigen heraus aus seiner Familie und verschafft ihm
in einer Anstalt die erforderliche Fiirsorge.
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3. Zwischen der offenen und geschlossenen Fiirsorge steht die
halbgeschlossene, die nur wihrend mehrerer Stunden
taglich (wochentédglich) das fiirsorgebediirftige Kind an-
staltlich versorgt, wihrend es in der iibrigen Zeit in seiner
Familie bleibt.

Gerade die halbgeschlossene Form ist im ersten Kindesalter
als Krippe und Kindergarten verbreitet.

II. Die Entwicklung des Siuglings und
Kleinkindes.

1. Korpergewicht und Korperlinge 1),
Alter

Neugeboren . . . . 3250 g?) 50 cm
Ende des 1. Monats 4000 ,. .
2 ' 4700 ,, o
3 ' 5350 ,, R
, 4 5950 ,, C
' , O, . 6500 ,, RN
6 ’ 7000 ,, 65 ,, Sauglings-

7 " 7450 ,, A alter
8 . 7850 ,, R
9. " 8200 ,, o
’s ,. 10. ' 8500 ,, R
" ,, 11, . 8750 ,, P
3 b 12' Al 9000 » 75 ¥
Ende des 2. Jahres 11000 ,, 85 ,,
3 ' 12500 ,, 93 ,,
4. . 14500 ,, 97 ,, ¢ Kleinkinder-

’s ,, O . 16000 ., 103 ,, alter
. 6 ) 17000 , 111 .,

Sehr brauchbar zur schnellen Bestimmung des Wachstums
und Erndhrungszustandes ist die ,,Einfache Tafel zur Be-
stimmung von Wachstum und Erndhrungszustand bei
Kindern* von Pirquet 3).

') Siehe auch Kapitel: Biometrie.

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

3) Julius Springer, Berlin 1913.



Der Arzt in der Mutter-, SBduglings- und Kleinkinderfiirsorge. 13

2. Entwicklung im einzelnen.

a) Schadel
Durchschnittlicher Schidelumfang (nach Gundobin?).
Alter Umfang
Neugeboren . . . . . . 342 cm

3 Monate . . . . . . . 389 .
6 e ... .. 419
9 B ¥ 1 S
1Jahr . . . . ... .464 ,
2 Jahre . . . . . . . . 481 ,,
3, .49
4 5, ..o 49,
5 , . ... ....501
6 , ........508,
Fontanellen: Schluf} der kleinen in den ersten l.ebensmonaten,
. ,» grofen ,, ., ,» Monaten des 2.
Lebensjahres.

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

Erste Zahnung: Milchgebil (Abb. 1)

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

1) Gundobin, Die Besonderheiten des Kindesalters. Berlin
1912. Allg. mediz. Verlagsanstalt.
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Zeit des
Durchbruchs Formel?)
Medialer unterer Schneidezahn 6.—9. Monat [
ala
Medialer oberer Schneidezaln. o 10, a,a|aa
Lateraler oberer Schneidezahn » T ala

ca;alaa;c

Erster oberer Backenzahn . . }

Lateraler unterer Schneidezahn |¢ 12.—15.

Erster unterer Backenzahn . ca;alaa ¢
Oberer Eckzahn . 18.—94. _cba, a|aa; be
Unterer Eckzahn. " cba, a |aa, be
Zweiter oberer Backenzaln. . 30.—36 ¢, cha; a|aa; bee,
Zweiter unterer Backenzahn ’ o ¢, cha,; a | aa, bee,

(Entnommen aus Misch: Lehrb. d. Grenzgebiete d. Mediz. u.
Zahnhlkde. Stuttgart, Enke 1914, Kapltel Kinderkrankheiten
von Tugendreich-Misch.)

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

Molaren.
Zeit des Durchbruches

Erste Mahlzihne . . . . . . . 5— 8 Jahr
Mittlere Schneidezihne . . . . 6.— 9.
Seitliche Schneidezihne . . . . 7.—10.
Erste Backenzéhne . . . . . . 9—13. ,,
Eckzihne . . . e e e e 9—14.
Zweite Ba,ckenzahne e e 2 100—14. 7,
Zweite Mahlzihne . . . . . . 10.—14. .,
Dritte Mahlzéhne . . . . . . 16.—40.

Die Zahne des Unterkiefers brechen in der Regel etwas friiher
durch als die des Oberkiefers.

b) Kopfheben, Sitzen, Stehen, Gehen.

Alter in dem beginnt

3 Monate . . . . . . . . selbstindiges Kopfheben,
6 ' e e e e e . Sitzen,
9 ’ e e e e e ’s Stehen,
12 ) e e e, 1 Gehen.

1) In der Formel bedeutet a mittlerer Schneidezahn, a, seitlicher
Schneidezahn, b Eckzahn. ¢ erster Milchbackzahn, ¢; zweiter Milch-
backzahn.
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Es kommen nicht unerhebliche Abweichungen ohne krank-
hafte Ursache vor.

Abb. 2. Durchbruchzeiten der bleibenden Zghne. (Die an der Innenseite der

Zghne befindlichen Zahlen geben die Reihenfolge des Durchbruches an.)

Die Zahne des Unterkiefers brechen in der Regel etwas frtther durch als die
des Oberkiefers.

A. Oberkiefer. — B, Unterkiefer.

(Entnommen aus Misch, Lehrb. d. Grenzgebiete d. Mediz. u. Zahnhlkde.
Stuttgart, Enke 1914.)
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¢' Brustkorb, Atmung, Puls.

BrustmaBe

(Knaben) Atemziige Puls?)
Alter Durch- in der in der
schnittlicher Minute Minute
Umfang?)
Neugeboren . . . . 32 cm 44 ]
3 Monate . . . . . 275 35 l
6 ' ... .. 40,3 35 160—150
9 o ... . 43, 35
1 Jahr . . . . .. 458 ,, 30
2 Jahre . . . . . . 49 ,, 30 .
3 L. . 506 ., 30 } 120
4 ,, ... .. 52,6 ,, 30 ]
5, 0. 54 26 ¢ 10
6 56 26 l
d) Schlaf.

In den ersten Lebensmonaten schlift das gesunde Kind fast
dauernd. Zu den Mahlzeiten wacht es auf, wenn es durch
piinktliche Darreichung an die Zeiten der Nahrungsaufnahme
gewShnt wird. Mit zunehmendem Alter verringert sich das Schlaf-
bediirfnis. Im Kleinkinderalter betrigt es, je nach dem Lebens-
jahr, 15—12 Stunden, wovon 114,—2 Stunden wahrend des
Tages eingeschaltet werden sollen.

e) Zur geistigen Entwicklung.
Ende des 2. Monats: das Kind vermag zu licheln.

3. Monat: fixiest vorgehaltene Gegenstinde; reagizrt auf
Gerdusche; lallt die ersten Laute.

2. Iebensjahr: die Sprachentwicklung macht groBe Fort-
schritte. Sétze werden gewohnlich erst gegen KEnde
des 2. Lekensjahres gebildet.

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

1) Der Brustumfang der Madchen ist durchschnittlich kleiner.
2) Der Puls ist im Kindesalter héufig etwas unregelméfig ohne
krankhafte Ursache.
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III. Ernihrung.

Vorbemerkung: Der Brennwert (Kaloriengehalt, Zahl
der Wirmeeinheiten) der Nahrungsstoffe ist:
1 g Eiweil rund 4,0 Kal.
1 ,, Fett » 9.0 .
1,, Zucker ,, 4,0 ,,

WeiB man, wieviel Gramm Eiwei}, Fett, Zucker mit der tig-
lichen Nahrung aufgenommen werden, so ldft sich mit Hilfe
obiger Zahlen durch einfache Multiplikation und Addition der
Resultate die tigliche Kalozienzufuhr berechnen. Dividiert man
die Zah! der tiglich zugefilhrten Kalorien durch das Korper-
gewicht, so erhilt man den ,.Energiequotienten®, d. h. die
fiir das Kilogramm Korpergewicht zuzufiihrende Kalorienmenge.

Der Séugling bedarf grobdurchschnittlich:

im 1. Vierteljahr . . 100 Kal. fiir das Kilogr. Korpergewicht

» 2' bR . . 90 3 )y 2 2y 3
2 3' » . . 80 » b3} s b2l bR
s 4 .y .o . 70 12 2 9 2 hed
Das Kleinkind im 2. bis

6. T ebensjahr. 65—55 , v s , .,

in Ruhe, bei Bewegung Steigerung um ca. 309, auf durch-
schnittlich 80—100 Kal. Bei gesunden Kleinkindern wird man
also 80—100 Kal. zugrunde legen miissen.

a) Die Ernihrung im Séduglingsalter.

Die natiirliche Erndhrung an der Brust (die Stillung) ist
das sicherste Mittel zur Frzielung einer normalen Entwicklung
und zur Verhiitung von Ernahrungsstérungen und férdert die
Heilung auch anderer Erkrankungen (Sterblichkeit der Brust-
kinder 79, allgemeine Séauglingssterblichkeit 149 in Deutsch-
land).

Durchschnittliche Zusammensetzung der Frauen-
mileh und Kuhmilch.

Frauenmilch Kuhmilch

Eiwei. . . . . 1,09, 3,09,
Fett. . . . . . 4.0% 35%"
Zucker . . . . 7,09 4,09,
Salze . . . . . 0,29, 0,7%

1) Gegenwirtig ist infolge der unzulédnglichen Viehfiitterung der
Fettgehalt geringer.

Gottstein-Tugendreich, Sozialdrztliches Praktikum. 2. Aufl. 2
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Schema zur Erndhrung des Sauglings.

Bei Frauenmilch Bei Kuhmilch

1. Tag:
keine Nahrung
(ausnahmsweise Tee mit Sacch.)
_ vom 2 Tag ab:
5mal Frauenmilch 5mal 14 Milch, 24 Wasser und
1 Teeloffel Zucker.
vom 2. Monat ab:
5mal Frauenmilch 5mal 15, Milch, 14 Wasser und
1 gestr. Teeloffel Zucker
vom 4. Monat ab:
5mal Frauenmilch 5mal 24 Milch, 14 Wasser und
1 gestr. Teel6tfel Zucker
vom 6. Monat ab:
1 mal GrieBsuppe und Gemiise 1mal Griesuppe und Gemiise
4 mal Frauenmilch 4mal Vollmilch

vom 8. Monat ab:

1mal Grie und Gemiise 1mal Grie und Gemiise
1mal Zwiebackbrei 1mal Zwiebackbrei
3mal Frauenmilch 3mal Vollmilch

vom 9. Monat ab:

I mal Griel und Gemiise
1mal Zwiebackbrei
3mal Vollmilch

vom 15. Monat ab:
1mal Mittagessen
1mal Abendessen
3mal einen Becher Milch mit Gebick.

Nachts soll keine Nahrung gereicht werden.

Die tagliche Trinkmenge die (besonders bei kiinstlicher
Ernihrung) moglichst gleichméBig auf die einzelnen Mahlzeiten
verteilt werden soll, richtet sich nach dem Gewicht und ist

mit Hilfe der in der Vorbemerkung gemachten Angaben zu er-
rechnen.



Der Arzt in der Mutter-, Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge. 19

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

Fiir ein gesundes, normal an Gewicht zunehmendes Flaschen-
kind wiirde etwa folgendes Schema gelten:

Zahl der

Lebens-  woyy ™ frink-  Mileh Wasser
wochen zeiten menge

1. 6)x 60g (20 g 40 g 1, Teel. Zucker pro Fl.)
2— 4. 6Yx 90, (30, 60 ,, % ,, ) v as )
4 8. 6Yx 140, (60, 80, 1 o)
8.12. 64x 150, (15, 75, 1 , o )
12—-16. 5 x 180 , (100, 80, 1 , o)
16—20. 5 x 180, (120, 60, 1 )
20—24. 5 x 180 ,, (150 ,, 30, 1 ’ v 2y )
24.-26. 5 x 180 , (180, Vollmileh 1 )
26.—52. 4 x 200 ,, (200 ,, . und mittags Beikost.)

Zwiemilchernahrung.

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

Die Mahlzeiten sind, besonders beim Flaschenkind, glei-h-
miBig iiber den Tag zu verteilen. Nachts soll, wie schon er-
wihnt, Nahrung nicht gereicht werden. Die Trinkmenge soll
1 Liter téglich niemals tibersteigen.

Durchschnittliche Kalorienberechnung und Herstellungs-
vorschriften der Milchmischungen.

Zur bequemen Berechnung der gebriuchlichsten Milch-
mischungen dienen folgende Tabellen 2):

1) 6 ist die Maximalzahl. Man kommt gewohnlich auch mit 5 aus.

2) Entnommen aus Sommerfeld in Baginsky-Sommerfeld:

Sauglingskrankenpflege und Séauglingskrankheiten. Stuttgart 1906
bei Enke.

2 *
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1. Verdiinnte Milch mit Nahrzucker.

1 L 1

s 25| 2 |5 |egls
[V © g B =R 5
o £ [ SHE o= [ ‘O'&‘ = @
- Zusammensetzung M2 = 2R £
Ew o pro Liter E
Z = . Kalorien 7]

= pro Liter pro Liter

I | 350 Milch, 650 Wasser,, 12,25! 50,75! 11,55 114 | 208 | 47| 396

35 Zucker ! |

II | 400 Milch, 600 Wasser, | 14 ' 53 1 13,201 130! 217 | 541 401
35 Zucker | i

IIT | 500 Milch, 500 Wasser, | 17,50 | 57,5 | 16,50 163 | 236 68| 467
35 Zucker [ :

IV | 750 Milch, 250 Wasser, | 26,25 73,75' 24,75] 244 | 302| 101] 647

40 Zucker ’ ;

2. Haferschleim-, Milchmischungen. Herstellung des
Haferschleims: 30 g Hafermehl werden mit etwa 200 cem heilem
Wasser eingeriihrt, 800 cem heiles Wasser nachgefiigt und unter
stetem Riihren 15 Minuten gekocht, nachdem gegen Schluf} 50 g
Rohrzucker hinzugefiigt worden sind. Der fertige Haferschleim wird
durch ein feines Sieb gegossen und eventuell mit der nétigen Menge
Milch gemischt. Die Mischungen werden 10 Minuten sterilisiert.

'

R sgle |

5y & S |28 ¢ | £ 288 3 K
E » =] 1 Liter trinkfertiger & o3 5 B OST LA E
§S'§ Mischung enthalt M2 R [T e E EM
4 = g g g |Kal! Kal.; {al. |[# 8
0 | Reiner Haferschleim 2,4 -69,2 6,1 | 22| 284| 25] 331

I'| 4 Haferschl, 1 Milech | 89 @ 64,4 11,5 | 83| 264! 47| 394

800 + 200 ccm

II | 3 Haferschl, 1 Mileh | 10,6 | 63,2 ' 12,9 | 98! 259| 53] 410
750 + 250 cem i :
Il | 2 Haferschl,, 1 Mileh | 13,3 | 61,1 ' 15,1 | 124} 250! 62| 436

666 4 334 cem
IV | 1 Haferschl, 1 Mileh | 187 | 57,1 | 19,6 | 174, 234 80| 488
500 + 500 ccm

V | 1 Haferschl,, 2 Mileh | 24,1 | 53,1 . 24,0 | 224 218| 98| 540
334 + 666 ccm !

VI | 1 Haferschl,, 3 Mileh | 254 | 51,0 ' 26,3 | 286 | 209 | 108 553
250 + 750 cem

|

3. Kindermehl-Milchmischungen. 50 g Mehl werden mit
11 Wasser unter bestéandigem Umriihren 15 bis 20 Minuten gekocht
und die fertige Mehlsuppe je nach der gewiinschten Mischung mit
der nitigen Menge Milch versetzt. Die Mischungen werden 5 Minuten
sterilisiert.
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L © ) N

= & o | % | 2 1= } R 5
L £ . D | =& 2 i=es| 2 les8
E = 2| 1 Liter trinkfertiger | & (3 | 2 |& 23 &2 |E3
gg'; Nahrung enthilt EEN: !ME’ Q| e
S —~ R~
O g | g ! g Kal.\ Kal..Kal. rE
0| Reines Kindermehl 3,63 50,39  9,64| 34| 206 39| 279

I | 4 Kindermehl, 1 Milch } 9,91° 49,31 14,23 92| 202. 58] 353

800 cem + 200 cem |

II | 3 Kindermehl, 1 Milch | 1147 49,04 1541} 107| 201 63| 371

750 ecem 4 250 eem !

III | 2 Kindermehl, 1 Milch | 14,09 - 4859 17,36} 113 199‘ 711 401

666 ccm + 334 cem : i

IV | 1 Kindermehl, 1 Milch | 19,31 | 47,70 | 21,27| 179 | 196' 87| 462
500 cem -+ 500 cem ‘ i .

V | 1 Kindermehl, 2 Milch | 24,54 46,76! 25,18 | 2238 192i 103 ] 523

334 cem + 666 cem i : i

VI | 1 Kindermehl, 3 Mileh | 27,16 46,35 27,14| 253! 190+ 111| 544

250 cem + 750 cem !

4, Buttermilch. In 1 1 Buttermilch werden (15—)25 g feinstes
Woeizenmehl (oder Reismehl, Hafermehl) gut eingequirlt, 35(—50) g
Rohrzucker hinzugefiigt, die Mischung unter bestindigem Umriihren
etwa 5 Minuten aufgekocht, sodann durch ein feines Sieb gegossen
und in sterile Flaschen gefiillt.

In 1 1 trinkfertiger Buttermilch (mit 25 g Mehl und 35 g
Zucker bereitet) sind im Durchschnitt enthalten: 5,1 g Fett, 103,5 g
Kohlehydrate, 34,4 g Eiweil3, d. h. 47,43 Fettkalorien, 424,35 Kohle-
hydratkalorien, 141,04 Eiwei3kalorien = 612,82 Kalorien.

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

5. Malzsuppe nach Liebig-Keller. 100 g alkalisierter Malz-
extrakt (Loflund) werden in 23 1 Wasser von 50 bis 60° geldst.
Gleichzeitig werden 50 g feinstes Weizenmehl in 14 1 Milch ver-
riihrt, durch ein enges Sieb gegossen, mit der Malzextraktlosung
vermischt und die Mischung aufgekocht.

1 1 trinkfertiger Malzsuppe enthalt: 11,60 g Fett, 118,9 g
Kohlehydrate, 21,0 g Eiweill, 107,88 Fettkalorien, 487,49 Kohle-
hydratkalorien, 86,10 Eiweikalorien = 681,47 Kalorien = rund
680 Kalorien.

6. Rahmmischungen. Hergestellt, wenn méglich, aus frischem
Rahm (10—13 9, Fett), oder, wenn -solcher nicht zu beschaffen, aus
Biederts Rahmkonserve (Ramogen) nach des Erfinders bekannten
Vorschriften (Zusammensetzung des Ramogen: 16,89, Fett, 369,
Kohlehydrat, 7,49, Eiweil).

7. Buttermehlnahrungnach Cz erny. Die Buttermehlnahrung
besteht aus Milech und einer Mischung von Butter, Mehl, Zucker
und Wasser. Auf je 100 g Wasser kommen 5—7 g Butter, 5—7 g
Mehl und 4—5 g Kochzucker. Beispiel: Butter (20 g) wird in einem
Kochtopf iiber gelindem Feuer unter starkem Umriihren mit einem
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Holzloffel gekocht, bis sie schaumt und der Geruch nach Butter-
séure verschwindet (3—5 Minuten). Dann filigt man 20 g Weizen-
mehl hinzu und vermengt es mit der zerlassenen Butter. Beides
zusammen wird nun auf gelindem Feuer unter starkem .Umriihren
so lange gekocht, bis die Masse ein wenig diinnfliissig und briunlich
geworden ist (ca. 5 Minuten). Jetzt werden 300 g Wasser und 15 g
Kochzucker zugegeben, nochmals aufgekocht, durch ein Haarsieb
gegeben und schlieBlich das ganze noch warm der abgekochten
und erkalteten Kuhmilch zugesetzt. Das Ganze soll nicht noch-
mals aufgekocht werden. Dauernde Kiihlhaltung ist unerléB8lich.

8. EiweilBmilch. Die Eiweillmilch wird so dargestellt, da8 1 1
ungekochter Kuhmilch auf 40 ° erwéirmt und mit einem EB16ffel Simons
Labessenz oder Pegnin (einem pulverférmigen Labferment nach
v. Dungern) versetzt und auf eine halbe Stunde an einen warmen
Ort oder in ein Wasserbad gestellt wird. In dieser Zeit vollzieht sich
die Labung der Milch und die Trennung der Molke von dem Kasein-
gerinnsel. Das Ganze wird auf ein Seihtuch geschiittet, durch das
dies Molke langsam abtropft. Nach etwa 1 Stunde nimmt man den
Kéaseklumpen — die Molke bleibt unbenutzt — und schickt ihn
mehrmals unter hinzufiigen von 15 1 Leitungswasser durch ein Haar-
sieb, bis das Gerinnsel fein verteilt ist. SchlieBlich fiillt man die
Losung mit 1 1 Buttermilch wieder auf 1 1 auf. Beim Sterilisieren
mul} die EiweiBmilch stark geriihrt, am besten mit einem ,,Schnee-
schléger* geschlagen werden, da sie sonst klumpig wird. Trotzdem
bilden sich oft zéhe Gerinnsel, die das Loch im Sauger nicht passieren.
Man pflegt deshalb, um die Mischung homogen zu halten, 1%, Mon-
damin hinzuzufiigen. '

Die Milch, die man nunmehr vor sich hat, enthilt
EiweiB und Kalk aus 1% 1 Milch, Milchzucker aber nur aus % I,
auch der Salzgehalt ist reduziert (abgesehen vom Kalk) und ferner
ist das Fett von 3,5 auf 2,59, herabgesetzt. 1 1 EiweiBmilch
enthdlt 450 Kalorien.

Gebrauchsfertig als Eiweilmilch nach Finkelstein-Meyer zu
beziehen von der Fabrik: Milchwerke Bohlen bei Rotha in Sachsen
oder Vilbel in Hessen. (Einzelverkauf in allen Apotheken.).

Tee. Aus gewohnlichem russischen Tee wird ein hellgelber Aufgufl
hergestellt. 1, Tabl. Saccharin pro Flasche.

. Beikost.

GrieBbrei. Auf 100 ccm Vollmilch werden 80 g Grie3 ge-
nommen. Der Grie und eine Prise Salz werden in die kochende
Milch geschiittet. Man 148t 14 Stunde kochen unter Umriihren.
Konsistenz: dicke Suppe. '

Bouillongrie8. Eine diinne Fleischbriihe — die Fleisch-
sorte ist gleichgiiltig — wird mit 59, GrieB 14, Stunde ge-
kocht. Hat die Fliissigkeit stark durch Verdampfen abgenommen,
so wird mit etwas Wasser aufgefiillt. Die Briihe muB so diinn
sein, daf} sie sich aus der Flasche trinken 14aBt.

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

Kartoffelbrei. Apfelmus. Fruchtsaft.

Die Kuhmileh.

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

Fiir die Gesunderhaltung der Kiihe ist die Stallung von
grofem EinfluB. Die Melkung soll sich moglichst ,,aseptisch
vollziehen, am besten im besonderen ,,Melkstall®, der frei von
Mist und Staub ist. Die Melker miissen gesund, sauber gekleidet
sein und vor dem Melken sich griindlich Hénde und Nigel
saubern. Die Melkeimer miissen peinlich sauber gehalten werden.
Die durch die ersten Striche gewonnene Milch soll nicht benutzt
werden, da sie die in den Ausfiithrungsgingen der. Milchdriise
sitzenden Bakterien enthalt. Sofort nach der Gewinnung muf
Tiefkiihlung auf etwa 6—89° C erfolgen. In diesem tiefgekiihlten
Zustande muB sie mittelst Fiillapparats in vorher ausgekochte
Flaschen gefiillt und mechanisch — mittelst Pappscheibe —
verschlossen werden. Der Transport und die Lieferung der
Milch muB im Sommer in eisgekiihlten Waggons bzw. inner-
halb der Stadt in eisgekiihlten Wagen — zu empfehlen sind
die Kuchlerwagen — erfolgen. Bei der Ablieferung an den Ver-
braucher soll ihre Temperatur 10° C nicht {iberschreiten.

Als Fiitterung fiir die Milchtiere eignet sich am besten die
Trockenfiitterung, weil sie gut geregelt werden kann und
einen festen, wenig verunreinigenden Kot gibt. Es empfiehlt
sich, Mischmilch, also eine Milch, die von vielen Kiihen ge-
sammelt ist, zu verwenden, weil so Schwankungen der chemischen
Zusammensetzung und des Keimgehalts ausgeglichen werden.

Fiir die Brauchbackeit der Milch ist- die Stallhygiene
am wichtigsten, da die Milch die Hauptverschmutzung und
Hauptinfektion am Gewinnungsort erleidet.

Fiir die Belieferung einer Fiirsorgestelle — sei es fiir
die Milchkiiche, sei es fiir die Verteilung an die Besucher der
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Firsorgestelle — wird seitens der Fiirsorgestellen (durch die vor-
gesetzte Behorde oder den Verein) mit einer Molkerei oder
mehreren ein Pachtvertrag geschlossen, der Forderungen an
die Stallhygiene, die Zusammensetzung der Milch (besonders den
Fettgehalt), die Frische und Sauberkeit stellt.

Folgende Anforderungen sind zu stellen?!):

Bedingungen fiir die Lieferung von S&uglingsmilch ?).
1. Die Milch muB3 in dem von dem betreffenden Lieferanten unter-
haltenen Stalle erzeugt und darf nicht anderweitig bezogen sein.

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

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

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

3. Die Milch darf wigbare Mengen von Schmutz in 1 Liter nicht
enthalten und muf3 die Gérungsprobe aushalten.

4. Die Milch muf3 die Alkoholprobe aushalten.

5. Die Milch muf3 einen Fettgehalt von mindestens 39, haben.
Wasser- oder Magermilchzusatz zu einer Milch, welche einen Fett-
gehalt von mehr als 39, hat, ist ebensowenig gestattet, wie Rahm-
zusatz zu einer Milch, welche aus natiirlichen Griinden voriiber-
gehend einen geringeren Fettgehalt als 39, aufweist. Letzteres
1st vielmehr mitzuteilen, damit Gelegenheit genommen werden kann,
sich von dem Unverschulden der Molkerei zu iiberzeugen.

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

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

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

Priifung der Mileh.

Die Innehaltung des Vertrages wird durch hiufige Unter-
suchung der Milch gepriift. Ist am Orte ein Untersuchungs-

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

Fiir den Handel mit Milch sind Polizeivorschriften erlassen.

2) Siehe Baginsky-Sommerfeld : Sduglingskrankenpflege usw. Stutt-
gart 1906 S. 62ff.
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amt, an dem ein Nahrungsmittelchemiker amtiert, so empfiehlt
sich, diesem die regelmiBige Kontrolle zu iibertragen. Fehlt eine
solche Anstalt, so muf} der Arzt die Priifung vornehmen.

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

Bestimmung der Aziditit. Bis zu 20 Sduregraden ist
Milch fiir die Erndhrung von Siuglingen brauchbar.
Milch mit mehr als 20 Siuregraden ist unbrauchbar.

Annihernde Bestimmung des Siuregrades mit 70 9, (Vol.) Alkohol.
Erfordernisse: Alkohol von 70 Volumprozent (in jeder Apotheke
vorratig). :

Ausfihrung: Anndhernd laB3t sich der Sauregrad bestimmen,
indem man in einem Reagenzglase zu 10ccm Milch 10cem 68—709,igen
Alkohol hinzufiigt und umschiittelt. Tritt keine Gerinnung ein, so
ist der Sduregrad unter 20, die Milch also brauchbar. (Diese Probe
ist auch fiir den Haushalt geeignet.)

Genaue Bestimmung des Siuregrades durch Titration. Erforder-
nisse: 1. 1/,, Normalkalilauge oder -natronlauge; 2. 1%, alkoholische
Phenolphthaleinlésung.

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

Die zur Verwendung kommenden GefiBe usw. sind vorher mit
destilliertem Wasser auszuspiilen. Das destillierte Wasser selbst
muB auf Alkalifreiheit gepriift werden, darf also mit Phenolphthalein-
lésung keine rotliche Farbung geben. Man mache stets zwei Be-
stimmungen, welche untereinander um hochstens 0,1 differieren
diirfen.

Bestimmung des Fettgehaltes nach der acidbutyrometrischen
Methode von Gerber. Erfordernisse: 1. Konzentrierte reine Schwefel-
siure vom spezifischen Gewicht 1,84. 2. Amylalkohol (124—120°
Siedepunkt).

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

Das Butyrometer (Abb. 3) ist am Halse mit einer in 90 Teile ge-
teilten Skala versehen. Zur Erleichterung der Ablesung ist jeder
fiinfte Teilstrich langer ausgezogen und jeder zehnte mit einer Zahl
versehen. Der Raum zwischen zwei Teilstrichen betragt 0,19,

zwischen zwei mit Zahlen versehenen Strichen

19, Fettgehalt. Zur Ablesung wird das Butyro-

meter mit dem schmalen Teil der Skala senk-

recht nach oben gehalten, etwa in der klaren,
hellen, scharf von der iibrigen rotbraunen Fliissig-
keit sich abtrennenden Fettschicht enthaltene

Luftblasen durch sanftes Anklopfen mit dem

Finger entfernt und das Volumen der Fettschicht

festgestellt. d. h. die Zahlen des unteren und

oberen Niveaus derselben abgelesen. Steht z. B.

der untere Fettschichtmeniskus auf 32, der obere

auf 62, so ist das Volumen 30, der Fett-

gehalt 3,09,. Mit Hilfe einer Lupe kann man

auch noch die zweite Dezimalstelle sicher ab-
{ lesen. Um die Ablesung bequemer zu gestalten,
’ kann man den Gummistopfen so in das Glas-

gewinde des Butyrometerhalses einschrauben,
| dal man den oberen oder unteren Meniskus
i der Fettschicht gerade auf einen langen, mit
% Zahl versehenen Teilstrich einstellt.

Hatte sich die Fettschicht nicht klar abge-
setzt, so war nicht lange genug zentrifugiert.
Man legt dann das Butyrometer in heifles Wasser
Abb, 3. Butyrometer. und zentrifugiert von neuem. Ein MiBerfolg ist

éf’;ﬁ’;";’i“y‘e% aus ausgesch10ssenf.. Tl ;

S A S Die Zentrifuge ist eine sogen. Tellerzentrifuge,
T;;ﬁ;%fgﬁg\;gllg;g? die sich an jedeg Tisch anschgrauben 1aBt und rrglit
Stuttgart, Enke 1906)  Kurbel-, Schnur- bzw. Riemenantrieb in Gang ge-

bracht wird, aber auch fiir elektrischen, Wasser
und Dampfantrieb hergestellt wird. Fiir kleine Laboratorien sind
diese Zentrifugen — die mit Riemenantrieb sind sehr empfehlens-
wert — zur Aufnahme von vier Butyrometerrohrchen eingerichtet;
fiir Molkereien und gréBere Institute werden sie fiir 32 und mehr
konstruiert, so dall man eine beliebige Anzahl von Bestimmungen
zu gleicher Zeit ausfiihren kann. Auch ist es zweckmallig, sich bei
einer groBen Anzahl von Bestimmungen geeigneter Hilfsapparate:
automatischer Pipetten fiir Milch, Amylalkohol und Schwefelsiure,
Schiittelapparate und Reinigungsapparate fiir die Butyrometer usw.
zu bedienen.

Die Milch darf keine erkennbaren Mengen von Schmutz enthalten.
In einem nach unten trichterférmig sich verjiingenden, an seinem
schmalsten Teil mit "einem herausnehmbaren Sammelgefa3 ver-
sehenen Glaszylinder werden 1 oder 2 Liter Milch gegossen und mit
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einem Glasdeckel bedeckt 24 Stunden ruhig stehen gelassen (Abb. 4).
Das vo6llig dicht eingeschliffene Sammelgefiaf3, von etwa 5 ccm Inhalt,
laBt sich durch einen Griff drehen, so dal es mit dem groBen Gefal
kommunizieren oder aber von ihm getrennt werden kann. Bei Kom-
munikation beider setzt sich der spezifisch schwere Schmutz in dem
kleinen Sammler ab; nach 24 Stunden wird er durch Drehung des
Hahnes von der entschmutzten Milch abgesperrt, diese weggegossen
und nun das Sammelgefia3 herausgezogen. Sein Inhalt wird, voraus-
gesetzt, da sich iiberhaupt Schmutz abgesetzt hat, mit Wasser
und einigen Tropfen Ammoniak in ein Becherglas gespiilt und dann
durch ein getrocknetes, gewogenes Filter filtriert. Es folgt nach-
einander Waschen mit verdiinntem Ammoniak (19,), Alkohol und
Ather, Trocknen bei 105° zum konstanten Gewmht und Wagen. Wer
iiber eine Saugpumpe verfiigt, benutzt statt des Filters zweckmaBig
einen Goochschen Tiegel oder ein Asbest-
filterrdhrchen, wie sie zur gewichtsana- = z
lytischen Bestimmung des Zuckers ver- :\-'— "
wandt werden.

Um ein Gerinnen der Milch wiahrend
des Stehens im Apparat, namentlich
wihrend der warmen Jahreszeit, ZU ver- || e
hindern, versetzt man sie mit einigen =l I
Tropfen Formalin. Natiirlich wird durch |j ° )
diese Methode nur der ungeldste Schmutz

!' I|I '|I'|’I

bestimmt, wahrend der bereits geloste, J"
z. B. aus den Fices der Kiihe stammende, /
der Bestimmung entgeht. Ist geloster AL

Schmutz vorhanden, so sind gewsGhnlich
auch viele Faulnisbakterien in der Milch {
enthalten. 1t

Sehr geeignet zur Schmutzmengen-
bestimmung ist der Fliegelsche Schmutz- é\bgb ﬁ Apparat zur llfesthmmung
priifer. Die Milch kommt in einen Zylinder, g5 "B a“;'?f;‘ - (S"i, mmeen
der einen siebartig durchlécherten Boden feld: Suuglingskrankenpflege.
enthilt. Unter das Gefa wird eine Me- Stuttgart, Enke 1906.)
tallsiebplatte gelegt. Zwischen dieser und
dem durchlcherten Boden des Zylinders liegt eine runde Watte-
scheibé. Der Schmutz der Milch, . der die Wattescheibe passiert,
bleibt auf ihr haften und ist auf der weilen Unterlage deutlich sicht-
bar. Die Wattescheibe laBt sich auf Karton aufkleben, und der
eingetrocknete Schmutz .&Bt sich so fixieren, um ebenfalls als Be-
weismaterial zu dienen.

Das Untersuchungsamt der Stadt Berlin priift den
Schmutzgehalt in der Weise, daf die meist in Halbliterflaschen
eingelieferte Milch vor Beginn-der weiteren Untersuchung 15, Stunde
ruhig stehengelassen wird, ob sich auf dem Boden der Flasche deut-
lich erkennbare Schmutzpartlkel abgeschieden haben. Je nachdem
das nicht oder in geringerem oder héherem Grade der Fall ist, wird
der Sauberkeitszustand als geniigend oder mangelhaft bezelchnet
Von einer sorgfiltig gewonnenen und behandelten Milech darf man
erwarten, daf3 sie innerhalb einer halben Stunde keine nennenswerten
Schmutzpartikel absetzt.

Diese Priifungsart iibertrifft an Einfachheit und
Zuverldassigkeit alle iibrigen Methoden.
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Giitungsprobe zum Nachweis der Wirkung der Fiulnishakterien.
Man fiillt sterile groBe Reagenzgliser von etwa 25 ccm Inhalt
oder kleine sterile Erlenmeyerkolben mit der auf etwa 36° erwarmten
zu untersuchenden Milch, welche aber noch nicht allzulange nach
dem Melken gestanden hat oder wenigstens kiihl aufbewahrt wurde,
und 148t 8—12 Stunden im Brutschrank stehen. - Sind keine oder
wenige Féaulnisbakterien vorhanden. so ist nach dieser Zeit die Milch
gleichméBig geronnen bei saurer Reaktion. Ist jedoch die Gerinnung
unter fauligem Geruch eingetreten, oder beginnt das Gerinnsel sich
wieder aufzuldsen, oder ist iiberhaupt keine Gerinnung eingetreten,
so enthielt die Milch viele Faulnisbakterien.

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

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

Sind die Milchséiurebakterien abgetdtet und findet kein Luft-
zutritt zur Milch statt — also in gut verschlossenen Gefden —, so
tritt Buttersduregdrung ein. Die Buttersidurebakterien sind
obligat anaérob.

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

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

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

Sterilisierung und Pasteurisierung der Milch., Sterilisieren und
Pasteurisieren dienen dazu, die Milch durch vbllige oder teilweise
Vernichtung der Keime haltbarer zu machen. (Vo6llig haltbar wird
sie dadurch nicht.) Unter Sterilisieren versteht man FErhitzen
auf oder iiber Kochtemperatur, unter Pasteurisieren Erhitzen auf
héchstens 90° Je hohere Temperaturen man anwendet, um so
kiirzer kann die Zeit der Einwirkung sein. Bei der Pasteurisierung
wird gewdGhnlich eine halbstiindige Erhitzung auf 60—70° vor-
genommen.

Beide Verfahren fiihren nicht zur Abtotung samtlicher Keime.
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Es iiberleben die ,,Fliggeschen Sporen‘, es verbleibt der Schmutz
in der Milch.

Es ist zu fordern, daf3 auch sterilisierte und pasteuri-
sierte Milch genau so sorgfaltig im GroBhandel, Trans-
port, Kleinhandel, Haushalt behandelt wird wie die
rohe Mileh. Andernfalls wird sie frisch infiziert und kann, da man
ihr die Verderbnis schwerer anmerkt als der rohen, sehr gefahrlich
wirken.

Besonders ist auch nach dem Sterilisieren rasche Kiihlung
und kiihle Aufbewahrung notig.

Aus diesem Grunde soll Kindermilch roh ins Haus gelangen.

Uber die Behandlung der Mileh im Haushalt siehe
spater.

b) Die Ernéihrung im Kleinkinderalter.

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

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

Die Zahl der Mahlzeiten kann auf drei beschréinkt werden.

Beispiele von Didtvorschriften: .

Fur 2jahriges Kind:

morgens: 250 g Milch mit einem Brétchen oder Zwieback,

vormittags: 1 Scheibe Butterbrot mit 2 Apfeln oder
Bananen,

mittags: Fleischbriithe mit Einlage von Griell oder

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

nachmittags: 250 g Milch, 1 Zwieback,

abends: Brot mit weilem Kise oder Apfelreis oder
Mondamin mit FruchtsoBe.
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Vom 3. Lebensjahre ab:

morgens: Milch mit Butter- oder Musbrétchen,

vormittags: Obst und Butterbrot mit Quark,

mittags: Suppe, Gemiise mit Kartoffel- und Fleisch-

. beilage, Obst,

nachmittags: Milch mit Gebéck,

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

Vom 3. Jahre ab soll keine besondere Kost fiir das Kind
bereitet werden. Grundsitzlich soll es an den Mahlzeiten der
Eltern teilnehmen. Zu achten ist auf méBigen Verbrauch von
Trinkwasser. Je 1 Glas Wasser zur Mittags- und Abendmahlzeit
geniigt. Ferner sollen die Pausen zwischen den Mahlzeiten nicht
durch Reichung von Néschereien usw. unterbrochen werden.

IV. Uberblick iiber die Mutterfiirsorge.

Fiirsorge fiir Schwangerschaft, Enthindung, Wochenbett.

Fiir Schwangerschaft, Entbindung und Wochenbett wird durch
das ,.Gesetz iiber die Wochenhilfe und Wochenfiirsorge*
vom 26. September 19191) folgende Fiirsorge geboten, und zwar
fiir einen weit groBeren Personenkreis als die Reichsversiche-
rungsordnung vorsieht.

Die Wochenhilfe nimlich steht zu:

1. den Wochnerinnen, die im letzten Jahre vor der Nieder-
kunft mindestens 6 Monate hindurch auf Grund der Reichs-
versicherung, also bei einer gesetzlichen Krankenkasse, oder
bei einer knappschaftlichen Krankenkasse gegen Krankheit
versichert gewesen sind;

2. den versicherungsfreien Ehefrauen, Téchtern, Stief- und
Pflegetochtern der Versicherten, die mit diesen in hius-
licher Gemezinschaft leben.

Anspruchsberechtigt ist der versicherte Haushaltungs-
vorstand ;

3. minderbemittelten Wéchnerinnen deutscher Staatsangeh6rig-
keit, die weder als Versicherte, noch als versicherungsfreie
Angehorige Anspruch auf Wochenhilfe haben.

1) Reichsgesetzblatt S. 1757 ff.
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Als minderbemittelt gilt:

a) eine verheiratete Wochnerin, wenn ihres Ehemannes
und ihr eigenes Gesamteinkommen in dem Jahre oder
Steuerjahre vor der Entbindung den Betrag von
4000 Mk. nicht iiberschritten hat. Dieser Betrag erhoht
sich fiir jedes vorhandene Kind unter 15 Jahren um
500 Mk.;

b) eine alleinstehende Wochnerin, wenn ihr Gesamtein-
kommen in dem Jahre oder Steuerjahre vor der Ent-
bindung 7000 Mk. nicht iiberstiegen hat. Dieser Betrag
erhoht sich fiir jedes vorhandene Kind unter 15 Jahren
um 500 Mk.

Die Wochenhilfe besteht in folgenden Regel-
leistungen:

a) einem einmaligen Beitrag zu den Kosten der Entbindung
in Héhe von 50 Mk.;

b) einem Wochengeld von 1.50 Mk. téglich einschlielich
der Sonn- und Feiertage fiir 10 Wochen, von denen
mindestens 6 in die Zeit nach der Niederkunft fallen
miissen ;

c) einer Beihilfe bis zum Betrage von 25 Mk. fiir Hebammen-
dienste und &#rztliche Behandlung, falls solche bei
Schwangerschaftsbeschwerden notwendig werden;

d) einem Stillgeld, solange die Wochnerinnen ihre Neu-
geborenen stillen, von 75 Pf. tiglich einschlieflich der
Sonn- und Feiertage, bis zum Ablauf der 12. Woche
nach der Niederkunft.

Die Wochenhilfe wird gewahrt:

durch die Krankenkasse, der die Versicherte bzw. der
-versicherte Ehemann oder Vater, Stief- oder Pflege-
vater angehoren; fiir die Gruppe der ,,minderbemittelten
Waochnerinnen durch die allgemeine Ortskrankenkasse,
in deren Bezirk der gewdhnliche Aufenthaltsort der
Wochnerin liegt; wo es eine solche Kasse nicht gibt,
durch die Landkrankenkasse dieses Bezirks.

Fiir die einzelnen Zeitabschnitte der Mutterschaft sind aufler-
dlem noch folgende fiirsorgerische Mallnahmen und Einrichtungen
vorhanden:

1. Schwangerschaft. Fiir die gewerbliche Arbeiterin gibt
§ 139a der Gewerbeordnung die Handhabe, Schwangere von
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Beschaftigungen auszuschlielen, die erfahrungsgemaf héaufig
Abort oder Frithgeburt herbeifilhren (z. B. Beschiftigung mit
Blei und Bleiverbindungen in Akkumulatorenfabriken).

Eine Reihe von Gemeinden hat ergéinzende MafBnahmen ge-
troffen. Charlottenburg z. B. hat Geldmittel bereitgestellt,
aus denen der Hauspflegeverein minderbemittelten Schwangeren,
die sich bereit erklaren, ihr Kind zu stillen, fir die Dauer von
4 Wochen vor der Enthindung wdchentliche Beihilfen bis zu
6 Mk. gewdhren kann. Auch kann bediirftigen Schwangeren
taglich ein kréftiges Mittagessen verabfolgt werden (die sog.
., Vorernahrung*‘).

Das Vormundschaftsamt der Stadt Berlin hat eine Fiir-
sorgestelle fiir Schwangere unter Mitarbeit eines Frauenarztes ein-
gerichtet, welche die drztliche, wirtschaftliche und rechtliche Be-
ratung zu gleicher Zeit ermdglicht und die Schwangeren in
dauernder fiirsorglicher Beobachtung behalt.

»Die arztliche (geburtshilflich-spezialistische) Beratung —
nicht Behandlung, die dem Arzt der Wahl iiberlassen bleibt —
hat zunachst diagnostisch-prophylaktischen, sodann erzieherischen
Zweck, indem den Schwangeren eine Hygiene und Diitetik der
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett vermittelt und — be-
sonders in der Friihgraviditit — immer wieder die Heiligkeit
der Schwangerschaft, Achtung und Ehrfurcht vor ihrer Ieibes-
frucht vorgefiithrt wird?).*

In Grofistidten kann auch eine rdumliche Verbindung von
Sauglings- und Schwangerenfiirsorge zweckmiBig sein. Spricht
fiir die Verbindung der Schwangerenfiirsorge mit dem Vormund-
schaftsamt der Umstand, daf fiir die unecheliche Schwangere
wesentlich Rechtsfragen von Bedeutung sind, so hat die Ver-
bindung von Siuglings- und Schwangerenfiirsorgestelle den Vor-
zug, dall die Sauglingsfiirsorgestelle so am sichersten in der Lage
ist, die Neugeborenen schon vom ersten Lebenstage ab in Obhut
zu nehmen. Auch ist der Besuch einer der liber die Stadt ver-
teilten Sauglingsfiirsorgestellen fiir die Schwangere oft bequemer
als der Besuch des Vormundschaftsamtes.

Ein verhiltnismaBig kleiner Teil Schwangerer kann in den
letzten 6—8 Wochen der Schwangerschaft in Entbindungs-
anstalten als sog. ,,Hausschwangere’* Aufnahme finden, ferner
in ,,Wéchnerinnenheimen®‘. Fiir unehelich Schwangere ist schlief3-
lich Aufnahme in den ,,Versorgungshiusern und Zufluchtsstitten

1) Siehe Pryll, Ztschr. f. Sauglingsschutz 9, 519 (1912).
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fiir ledige Miitter moglich. Gewdhnlich nehmen diese aber nur
Erstgebirende auf.

Farsorge fiir die Entbindung. Wenngleich das Gesetz
iiber die Wochenhilfe und Wochenfiirsorge den gréften Teil
aller Fiirsorgebediirftigen erfafit, so wird die Gruppe der minder-
bemittelten Wochnerinnen insbesondere bei pathologischen Ent-
bindungen und pathologischem Verlauf des Wochenbetts doch
gendtigt sein, die Hilfe des Stadt- oder Armenarztes in Anspruch
zu nehmen. Wird auch ein Teil dieser Frauen Anstalten iiber-
wiesen, so muBl doch bei anderen die Entbindung in der Wohnung
vorgenommen werden. Hierfiir ist von Wichtigkeit die Her-
richtung eines sauberen Entbindungsraumes und -bettes. Wenn-
gleich die Gemeinden gewohnlich die notwendigen Gebrauchs-
gegenstinde zur Verfiigung stellen, ist es doch verdienstlich,
-daB Hauspflegevereine u. 4. in Form von Wanderkérben
(Wochenbettkérben, Notkésten) die erforderlichen Gegensténde
zusammengestellt haben und verleihen.

Wochnerinnenfiirsorge. § 1371V der Gewerbeordnung
bestimmt: ,,Wochnerinnen diirfen wihrend vier Wochen nach
ihrer Niederkunft iiberhaupt nicht und wihrend der folgenden
zwei Wochen nur beschiftigt werden, wenn das Zeugnis eines
approbierten Arztes dies fiir zulissig erklirt.

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

Die anstaltliche Wochenpflege leidet allgemein unter ihrer
unzureichenden Dauer. Die Entbindungsanstalten sind wegen
Platzmangels genétigt, manchmal schon am fiinften Tage nach
der Entbindung, hidufig aber vor dem eigentlichen Ende des
Wochenlagers, die Wéchnerinnen zu entlassen. Besonders fiir
uneheliche Miitter ist diese friihzeitige Entlassung oft gleich-
bedeutend mit volliger Rat- und Hilflosigkeit.

In diesem Stadium hat nun die Fiirsorge mit allen Mitteln
eine vorzeitige Trennung von Mutter und Sdugling zu
verhindern. Die vorzeitige Aufnahme der Arbeit, gewohnlich
als Dienstmidchen, ist fiir die Mutter ebenso gesundheitsschidlich

Gottstein-Tugendreich, Sozialirziliches Praktikum. 2. Aufl. 3
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wie fiir den Siugling, der damit von der Stillung ausgeschlossen
wird. Hier setzt nun die Titigkeit der Anstalten ein, die den
Zweck haben, der unehelichen Mutter den ruhigen Ablauf des
Wochenbettes zu gewdhren und ihr gleichzeitig die Moglichkeit
zu verschaffen, ihr Kind zu stillen (Wochnerinnenheime, Miitter-
heime usw.). Da der unehelichen Mutter das Zusammenbleiben
mit ihrem 'Kinde auch ein groBer moralischer Halt ist, so be-
miiht man Ysich, MaBnahmen zu treffen, um dies auch iiber
die Wochenfrist hinaus zu ermdéglichen. In diesem Sinne arbeitet
z. B. die Deutsche Gesellschaft fiir Mutter- und Kindesrecht
(Sitz: Charlottenburg) und der Verein Mutter und Kind,
Abt. Miittersiedlungen, in Charlottenburg. Der Zweck dieses
Vereins ist:

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

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

Der Verein geht hierbei von dem Grundsatze aus, dafl die
' natiirliche Zusammengehdrigkeit von Mutter und Kind eine un-
trennbare und ihre Aufrechterhaltung die wichtigste Voraus-
setzung einer korperlich und sittlich gesunden Volksentwicklung
ist. (Uber Stillpropaganda usw. s. S. 49.)

V. Der Arzt der Siuglings- und Kleinkinder-
fiirsorgestelle. (Die offene Fursorge)

Zweck der Einrichtung.

Die Sauglingsfiirsorgestelle dient der offenen Fiir-
sorge. In ihr halten Arzte Sprechstunde ab, um fiirsorge-
bediirftigen Miittern und Pflegemiittern von Siuglingen un-
entgeltlich Rat iiber Erndhrung und Pflege der Kinder zu er-
teilen. Immer mehr wird diese Titigkeit jetzt auch auf das
Kleinkinderalter von 1-—6 Jahren ausgedehnt.
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Vor allen Dingen soll durch Belehrung und durch Gewihrung
materieller Hilfe Stillpropaganda getrieben werden. Fiir-
sorgebediirftigen Miittern werden Stillprimien gewihrt, falls
ein gesetzlicher Anspruch auf Stillgeld nicht oder nicht mehr
besteht. Miitter, die nicht stillen kénnen, erhalten zu
méfigem oder ganz erlassenem Preise eine einwandfreie ,,Kinder-
milch®. Bedingung fiir die Gewdhrung dieser Unterstiitzungen
ist die regelmaBige Vorstellung der Kinder in der Fiirsorge-
stelle.

Auch in den Fillen, in denen den Miittern das gesetzlich
zustehende Stillgeld durch die Krankenkasse ausgehindigt
wird, iibernehmen die Fiirsorgestellen die Uberwachung der
Klnder und die Bescheinigung der Stillung.

Die Ausdehnung der Uberwachung auf die Kleinkinder
erfolgt gewdhnlich mit der MaBgabe, daB diesen Unterstiitzungen
nicht gewdhrt werden. Es muB zugegeben werden, daf} dies
Verfahren nicht folgerichtig ist. Zweifellos sollten auch fiir
hinreichende Erndhrung jenseits des Siduglingsalters Fiirsorge-
maBnahmen bestehen. Den Ruf nach ,,Kindervolkskiichen*
hat schon vor 10 Jahren Siegert!) erhoben. ,,Sie sollen
angegliedert werden an die Menagen der groBen Fabriken,
an die Kiichen der stidtischen und privaten Spitiler, Kranken-
hiuser, gegriindet werden als Kochschulen fiir schulentlassene
Médchen.*

An mehreren Orten, z. B. in Berlin, sind inzwischen Vereine
fiir Kmdervolkskuchen gegriindet worden. Der Berliner Verein
hat 34 Suppenkiichen fiir Kleinkinder eingerichtet. AuBerdem
laBt der Verein durch die Fiirsorgestellen Freimarken zu kosten-
losem Bezug verteilen.

In zunehmendem MaBe wird die Fiirsorgestelle arztliches
Organ der Berufsvormundschaft. Sie iibernimmt die
Uberwachung der stidtischen Miindel. Ebengo werden ihr zur
Uberwachung gewdhnlich die stadtischen Zieh- (oderWaisen-)
kinder iiberwiesen, d. s. die Kinder, die auf stidtische Kosten
‘in Haltepflege untergebracht sind.

Die Tatigkeit der Sauglingsfiirsorgestelle ist nicht mit der
drztlichen Belehrung in der Sprechstunde erschépft. Daneben
setzt eine auBeranstaltliche Tétigkeit ein, die in Hausbesuchen
besteht. Diese Tiatigkeit liegt vornehmlich in Hénden des weib-
lichen Hilfspersonals.

1) Siegert in Adele Schreibers Buch vom XKinde, II, S. 176,
Leipzig-Berlin 1907.

3*
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Die Anstalt.

Die 6rtliche Lage der Fiirsorgestelle ist von Wichtigkeit.
Sie muB mitten in den Wohnvierteln der fiirsorgebediirftigen
Bevolkerungsschicht liegen. In grofleren Stidten muf die Zahl
der Fiirsorgestellen so groB sein, dal} die Miitter keine weiten
Wege von der Wohnung zur Anstalt zuriickzulegen haben. Die
Nihe von Strafienbahnlinien muf beriicksichtigt werden. Be-
stehen mehrere Fiirsorgestellen in der Stadt, so hat jede einen
genau (nach StraBen und Hausern) abgegrenzten Fiirsorge-
bezirk. Nur so kann verhiitet werden, dall eine Mutter gleich-
zeitig von mehreren Fiirsorgestellen unterstiitzt wird.

Sehr empfehlenswert ist die Unterbringung der Fiirsorgestelle
in stddtischen Gebduden, die womdoglich verwandten Zwecken
dienen (Bezirkswohlfahrtsamt, Bezirksjugendamt). Bei Neu-
griindungen sollte jedenfalls Fiirsorgestelle und Krippe, womdg-
lich noch Kindergarten, in einem Gebéiude untergebracht werden.
Der Betrieb verbilligt sich dadurch, weil z. B. die Milchkiiche
und Kiiche fiir alle Betriebe nutzbar gemacht werden kann,
auch das Personal z. T. fiir alle Betriebe verwendet werden kann.
Ebenso wird die arztliche Aufsicht dadurch leichter und billiger.
Auch fir die kinderreiche Mutter bedeutet diese Zusammen-
fassung eine erhebliche Zeitersparnis, weil sie gegebenenfalls nur
einen Weg statt mehrerer zuriickzulegen hat.

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

Die eigentlichen Anstaltsriume miissen so gelegen sein, dall
eine bequeme Zirkulation der Besucher stattfinden kann. Solche
Anordnung der Réume ist notig, da in wenigen Stunden eine
oft sehr groBle Zahl fiirsorgebediirftiger Kinder aufgenommen,
untersucht und abgefertigt werden soll.

Alle Riume sind hell, freundlich, gerdiumig. FuBboden und
Wiinde sowie die Einrichtungsgegenstinde sind leicht und griind-

1) Am zweckméBigsten iibernimmt eine Angestellte (z. B. Auf-
wartefrau) die Aufsicht liber die Kinderwagen, etwa indem sie den
Miittern eine mit Nummer versehene Marke gibt, wihrend eine
gleichlautende am Kinderwagen befestigt wird. Oder man gibt den
Miittern Eisenketten mit Schlof3, mittelst deren sie selbst den Wagen
an einer Eisenstange usw. anschliefen. Natiirlich miissen die Schlgsser
durchweg verschieden sein.
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lich abwaschbar und desinfizierbar. Der Fufboden ist zweck-
milig mit Linoleum zu belegen, die Wande bis zu halber Héhe
mit Olanstrich zu versehen, den man gern mit einer auf das
Kinderleben bezugnehmenden Zierleiste abschlieft. Die Raume
sind gut liftbar und heizbar, besonders auch die Hausflure.

Folgende Réaume sind nétig: Warte- und Wiegeraum,
Untersuchungs- und Abfertigungsraum, Isolierzimmer.
Bei groBlerem Betriebe sind Warte- und Wiegeraum sowie Unter-
suchungs- und Abfertigungsrdume zu trennen, so daB finf Raume
vorhanden sind. Diese Einteilung liegt dem folgenden zugrunde:

1. Der Warteraum enthilt groBe, gut abwaschbare Tische
zum An- und Auskleiden der Kinder sowie Banke fiir die wartenden
Miitter. Eimer, liber denen die Kinder abgehalten werden konnen,
diirfen weder hier noch in anderen Rédumen fehlen. Im Warte-
raum erhalten die Miitter numerierte Blechmarken, nach deren
Folge sie ins Wiegezimmer gerufen werden. Im Warteraum wird
durch das Hilfspersonal sorgsam Obacht gegeben, daB nicht
Kinder mit ansteckenden Krankheiten Platz nehmen. Ver-
déchtige werden in das Isolierzimmer gebracht und mdglichst
schnell #rztlich untersucht.

Der Betrieb ist so einzurichten, dal eine gréBere Anhéufung.
im Warteraum nicht stattfindet.

2. Das Wiegezimmer. Im Wiegezimmer findet die Wagung
der Sduglinge, Kleinkinder und der stillenden Miitter statt. Zweck-
miBig 1st auch hier die Sammlung und Ausgabe der Personal-
blatter, die fir jedes Kind angelegt sind. Die laufende Ein-
tragung des festgestellten Gewichts in die Gewichtstafel des
Personalblattes erfolgt gleichfalls hier. Die Wigung und Aus-
hindigung der Personalbogen und das Eintragen in die Gewichts-
tafel geschieht durch weibliche Hilfskriafte. In einer Stunde
fertigt eine eingearbeitete Hilfskraft etwa 25 Kinder ab.

Das Instrumentarium besteht aus mehreren Sauglingswagen
(sieche Abb. 5, S. 38). (Mehr wie eine soll jedenfalls vorhanden
sein, da Ausbesserungen haufig nétig werden.) Wéahrend der
Sprechstunde mufl die Wage ofters ausbalanciert werden.

Die Kinder werden nackt gewogen. Obwohl im Wiegezimmer
nochmals eine Kontrolle der nackten Kinder auf ansteckende
Krankheiten hin stattfindet, muf doch aus hygienischen Griinden
beim Wiegen fiir jedes Kind eine neue Unterlage auf die Wag-
schale gelegt werden.

Windeltiicher wiirden zu viel Waschkosten verursachen, da
nur einmalige Benutzung statthaft ist. s empfiehlt sich die
Benutzung von Papier. Vor jeder Wagung wird ein neuer
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Bogen auf die Wagschale gelegt, der nach der Wigung fort-
geworfen wird. Die Schale muf téglich griindlich mit Lysol
abgewaschen werden.

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

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

Im Wiegezimmer wird auch, falls drztlicherseits darauf Wert
gelegt wird, die Messung des Kindes vorgenommen. Fiir
Sauglinge bedient man sich dazu eines MeBbretts. Selbstindig

(Abb. 5. Stuglingswage,
(Entuommen aus Tugendreich, Vortrige itber Ernithrung und Pflege des Kindes.
2. Aufl.,, 8. 13. Stuttgart 1914, Ferdinand Enke.)

stehende Kleinkinder werden mittelst einfacher Holzschieber ge-
messen; sollen die Messungen ins einzelne gehen, so sind be-
sondere MeBapparate notwendig.

Reichliche Waschgelegenheit fiir das Personal muB
unbedingt vorhanden sein.

3. Vom Wiegezimmer geht es in das Arztzimmer. Nach
Nummernaufruf gelangt das entkleidete und gewogene Kind mit
seinem Personalbogen zur #rztlichen Untersuchung. (Uber diesen
s. 8. 39.) Nach der Untersuchung trigt der Arzt den Befund in
den Personalbogen und gibt seine Erndhrungsverordnung. Uber
Einrichtung und Instrumentarium des Arztzimmers wird spéter
gesprochen (siche S. 43). Aus dem Arztzimmer gelangt das
Kind endlich in das Abfertigungszimmer.
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Etatsjahr 191........ bis .eoenneee Monats-Nr. ..........
Erste Beratung am.......... 191.... Letzte Beratung am .......... 191....

Charlottenburger Siuglings-Fiirsorgestelle ............
(Journalblatt Nr. ............ ).

Gesundheitsschein

fir...... e e e ettt ettt e
g6b. BIM ...ttt 1 ¢
Eheliches .
m Kind des (der) .................. Stand ...........
Wievieltes Kind? ..... Geschwister: lebende. ... verstorbene .....
Alter der Mutter .............

Fiir uneheliche Kinder: Lebt bei der Mutter ? —Ji

Nein

In anderer Pflego? <o

n anderer g°? Noin
Vorderhaus...... Trp.
Wohnung: ............. %;a%a Nr..... { Seitenfliigel ..... Trp.
atz Quergebaude ... Trp.

Angaben der Eltern.

Brustkind: ........ Monate, Flaschenkind:....... Monate, Krampfe ? N"] {:n
Erster Zahn:...... Monat. Beginn des Laufens:................
_Beginn des Sprechens: ...... Geimpft ? Lﬁ Erfolg........... A. .
Bisherige Erkra.nkungen ...................... et

A. Befund bei der Aufnahme.

TBluthildung: «.vvennererrrieerniiieeennn. e e ceees
Lymphsystem: ................ et e, Ceeetieaeae
Knochensystem: ......oocvvvinnnnenns P
Urin: ...oviveennearennnn, e Chevaes ettt

IIIL. Nr. 2. Gesundheitsschein. ‘Wenden !
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(Riickseite.)
Allgemeiner Gesundheitszustand: ....... e et
Erbliche Belastungen: .......uuevereeerunneaerreeaeeennneannns

B. Bei der Entlassung auszufiillen.
1. "‘Beschaffenheit der Augen (insbesondere Kurzsichtigkeit, Schieler},

andere Abweichungen): .........cooviiiiieennernnsneneennss
2. Beschaffenheit der Ohren (Schwerhérigkeit, Ohrenlaufen):.....
3. Sprache (Stottern): .......oovvviiiiiiiiierenennnn. N
4. a) Knochensystem (Wirbelsdule, Rachitis): .................

b) Beschaffenheit der Zahne: ........ccovveiiiininnnnnnnnn.
5. Lymphsystem (einschl. Rachen- und Gaumenmandeln):.......
6. Innere Organe (insbesondere Herz und Lungen, Urin):........

............................................

8. Seelische wund intellektuelle Entwickelung (insbesondere ob
Epilepsie, Nervenkrankheiten): ............cccovviiiiuuna.,

9. Welche Infektionskrankheiten iiberstanden und wann?........

10.

11. Besondere Bemerkungen (Miflbildungen): ...................

C. Wahrend der Beobachtung auszufiillen.

. Korpergewicht | KorpergroSe
Nach Beendigung des 1. Lebensjahres. | .......... kg|.ooovennn. cm

» o »w 2. P T ’
”» » » B P PO "
” ’ » 4 P T »
» » » B P P »
»w » » 6. B P »
Datum Gewicht Befund Bemerkungen -

kg
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Personalbogen und Ausweiskarte fiir die Mutter.

Siduglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle der Stadt Berlin.

Name des Kindes: .......ccciiiiuiiiiiininroninttnssssnaseanses
Erster Besuch: «viiiiniiiinitieeiiitennneesneesnacarossnnnnns .

Diese Karte ist bei jedem Besuch der Fiirsorgestelle mitzubringen.

(Riickseite. )

gEle| = gg| 8
23| ¢ Diat 213 Diit
d. Q S Q
ABS aB|8
1 1.
2. 2.

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

. Stérungen eintreten sollten.

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

ZweckmiBig ist der Anstalt eine Milchkiiche angegliedert,
woriiber noch eingehender gesprochen wird (S. 62).

Zahl der Sprechstunden.

Am zweckmiBigsten findet, besonders in Mittel- und Gro8-
stadten, wochentaglich Sprechstunde statt. Nur so kann bei
~dem oft raschen Eintritt von Ernihrungsstorungen rechtzeitig
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eingegriffen werden. In Berlin ist danach verfahren. Andere
Stiadte begniigen sich mit weniger Sprechstunden fiir die Woche.

Die Tagesstunde, in der die Sprechstunde angesetzt wird,
ist so zu wihlen, da die Miitter keine héusliche Abbaltung
haben. Mit Riicksicht darauf, daB der Morgen der Versorgung
der schulpflichtigen Kinder gehért, der Vormittag dem Ein-
kauf und der Zubereitung der Mittagsmahlzeit, ein Teil der
Frauen ferner das Mittagessen zur Arbeitsstelle des Mannes
trigt — die Mittagspause des Arbeiters beginnt um 12 Uhr,
ist epitestens 1 Uhr beendigt —, mit Riicksicht auf diese Zeit-
verteilung der miitterlichen Pflichten empfiehlt es sich, die
Sprechstunde etwa um 142 Uhr anzusetzen.

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

Bei schwichlichen oder kranken Kindern muf nach &rztlichem
Bedarf Vorstellung stattfinden.

Die é#rztliche Untersuchung.

Die drztliche Untersuchung hat nach allen Regeln
sorgfaltig zu geschehen. Besonders der Aufnahmestatus
ist mit groBter Griindlichkeit vorzunehmen und sorgfiltig an
Hand des vorgedruckten Schemas aufzuschreiben. Der Arzt muf
sich bewuBlt sein, da seine Aufzeichnung von grotem Wert
fiir die #rztliche, Beurteilung in den spiteren Lebensjahren des'
Kindes (z. B. bei der Einschulung) sein wird. Denn diese
Personalbogen begleiten das Kind mindestens bis zur
Schulentlassung.

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

Bei dem Saugling ist regelmidBige Besichtigung der Ent-
leerungen notwendig. Wenngleich der Stuhl keineswegs der
einzige Anhalt fiir den Verlauf einer Ernihrungsstérung ist,
hierbei vielmehr auch Gesichtsausdruck, Turgor der Haut,
Temperatur volle Beachtung beanspruchen, so ist doch neben
der Gewichtskurve die Beschaffenheit des Stublgangs von be-
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sonderer Bedeutung. Der Stuhl der Brustkinder ist nor-
malerweise goldgelb, von salbenartiger Konsistenz, gleichmiBig
(homogen). Der Geruch ist sduerlich, nicht stinkend; er reagiert
auf Lackmus sauer. Indes sieht man Brustkinder nicht selten
vortrefflich gedeihen, deren Entleerungen griin, zerfahren, mit
weilen Brdckeln durchsetzt sind, also einen dyspeptischen Ein-
druck machen. Das ist wohl ein Beweis fiir die durchaus nicht
ausschlaggebende Bedeutung des Stuhlbildes; doch kommt dies
Zusammentreffen von tadellosem Gedeihen und zerfahrenen
Stiihlen fast ausschlieBlich bei Brustkindern vor. Bei dem
Flaschenkind ist regelméBige Besichtigung des Stulls in der
Fiirsorgesprechstunde durchaus geboten Auch deshalb, weil man
unter Umstéinden damit beweisen kann, daB die &rztlich ver-
ordnete Didt von der Mutter nicht befolgt worden ist, z. B. kann
die braune Farbung des Stuhls verraten, dafl mehlhaltige Nahrung
gegeben worden ist. Bei einfachen Milchwassermischungen
und Zuckerzusatz sind die Stiihle hellgelb, homogen, breiig,
schwach saucr oder alkalisch. Stérungen werden im Stuhlbilde
hauptsachlich in zwei Formen offenbar. Entweder bietet es die
Zeichen verstirkter Garung, nimlich stark saure Reaktion auf
Lackmus bei hiufigerer Entleerung, ungleiches Aussehen, wie
gehackt, durchsetzt mit weilen und schleimigen Partikeln. Oder
es hesteht vielmehr Neigung zu Obstipation, der Zusammenhang
des Stuhls ist fest, geformt, trocken, das Kind setzt ihn meist nur
mit grofler Kraftanstrengung ab. Seiner Trockenheit wegen haftet
er nicht an den Windeln. Seine Farbe ist hellgrau. Solche Stiihle
werden wegen ihres Gehaltes an Seifen ,,Seifenstiihle® ge-
nannt.

Der Garungsstuhl kommt zustande durch mangelhafte
Verarbeitung der zugefithrten Kohlehydrate, der Seifenstuhl
entsteht gewéhnlich, wenn zu wenig Kohlehydrate in der Mischung
enthalten sind. (Daher wird man im ersten Fall die Kohlehydrat-
menge verringern und die Eiweilmenge steigern etwa in Form
der Eiweimilch, im zweiten Fall die Kohlehydratmenge stelgern
unter Verringerung des Fettgehalts.)

‘Die Untersuchung des Siduglings geht am zweckmiBigsten
so vor sich, daB die sitzende Mutter das Kind auf ihrem
SchoB hilt. Dies Verfahren ist jedenfalls hygienisch einwand-
frei, wihrend die Untersuchung der Kinder hintereinander auf
demselben Tisch hygienisch nicht unbedenklich ist. Der Arzt
sitzt am Schreibtisch, das Personalblatt vor sich. Aufler Hor-
rohr, Hammer und Plessimeter stehen zwei Schalen auf dem
Schreibtisch. Die eine ist mit einer hinreichenden Zahl von aus-
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gekochten Mundspateln gefiillt, die andere, mit Lysollssung ge-
fiillt, nimmt die benutzten Spatel auf. Die Spatel sind aus Metall,
Holz oder Glas. Die Besichtigung des Rachens ist nie-
mals zu versdumen.

Ferner steht auf dem Tisch eine leere, richtig graduierte Milch-
flasche sowie vorschriftsmaBige und als Gegenbeispiel verbotene
Saughiitchen, ferner Milchpumpen und sonstige fiir die Pflege und
Erndhrung wichtige Anschauungsgegenstinde.

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

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

Der Arzt erhebt von der Mutter eine eingehende Ana-
mnese: Zahl der Fehl- und Friihgeburten, Geburten, Zahl der ge-
storbenen und lebenden Geschwister sowie deren Ernahrungsweise
als Sauglinge, Todesursache der etwa gestorbenen Geschwister,
hereditére Belastung bei vorliegenden Verdachtsmomenten (Tuber-
kulose, Syphilis, Alkoholismus, Nerven- und Geisteskrankheiten)
werden erortert. Stets muB der Arzt daran denken, daB er
im Dienste der Volksgesundheit steht und nicht nur das Wohl
des Kindes zu bedenken hat. Er hat auch der Mutter die Not-
wendigkeit #drztlicher Behandlung klarzulegen, wenn®der Befund
beim Kinde Riickschliisse auf eine Erkrankung der Eltern zu-
148t (Tuberkulose, Syphilis). Es liegt in der Eigenart der sozialen
Fiirsorgeeinrichtungen, dall hier hiufig Krankheiten festgestellt
werden in einem frithen Stadium, das noch keine Veranlassung
zum Aufsuchen privater #rztlicher Hilfe gegeben hat. Je sorg-
faltiger die Anamnese aufgenommen, je schirfer alle aus der-
selben sich ergebenden Moglichkeiten durchdacht werden, je
enger das Zusammenarbeiten mit anderen Fiirsorgezweigen (z. B,
Tuberkulosefiirsorge) ist, um so gréfer wird im allgemeinen die
Moglichkeit #rztlicher vorbeugender und heilender Einwirkung.

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

Die Ausgaben der Familie héngen in der sozialen Unter-
schicht wesentlich von der Kinderzahl ab. (Die Angaben der
Miitter werden durch die Fiirsorgerinnen nachgepriift, siehe S. 64.)

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

Eine allgemeingiiltige Festlegung der oberen Grenze der Fiir-
sorgebediirftigkeit ist nicht moglich. Sieist abhiingig von den orts-
iiblichen Lihnen und den ortsiiblichen Haushaltungskosten. Daher
kann nur die Ortsbehdrde die Fiirsorgebediirftigkeit begrenzen.

In einigen Stddten, z. B. in Charlottenburg, wird die
‘Aufnahme in die Fiirsorgestelle iberhaupt nicht von der Fiirsorge-
bediirftigkeit abhéngig gemacht. Es heit in der Gibrigens muster-
giiltigen Charlottenburger Geschidftsanweisung fir die
Sduglingspflege: ,,Eine Einkommensgrenze, iiber die hinaus
eine Aufnahme nicht stattfinden darf, ist nicht gesetzt. Die
Art des Betriebes der Fiirsorgestellen bringt es ohnehin mit
sich, daB sie von solchen Personen nicht benutzt werden, die
ihrer Hilfe nicht bediirfen.

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

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

Die Fiirsorgestelle kénnte also gar nicht unmittelbar Still-
propaganda treiben.

Die Frage wird ja gewohnlich gleich oder doch in den ersten
Tagen nach der Entbindung entschieden. Die Stillpropaganda
der Hebamme allein zu iiberlassen, empfiehlt sich nicht. Viel-
mehr sollen die Standesdmter, denen die Geburt gemeldet
werden mulB, die zustédndigen Fiirsorgestellen benachrichtigen.
Die Hebammen sind in Berlin durch Polizeiverordnung ange-
wiesen'), mittels vorgeschriebener Kartenbriefe jedes ihnen dienst-
lich bekanntgewordene Lebendgeborene gleich nach der Ent-
bindung der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle ihres Be-

1) s. Verfiigung des preus. Wohlfahrtsministeriums vom 8. 12. 19
betr. Geburtsmeldung der Hebammen an die zustindige Siauglings-
fiirsorgestelle.
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zirks zu melden. Diese Fiirsorgestellen miissen umgehend eine
Fiirsorgerin oder Bezirksschwester zu der Waéchnerin senden, um
dieser die ersten Ratschlige iiber Erndhrung und Pflege zu geben,
falls Fiirsorgebediirftigkeit besteht Gleicbzeitig wird ihr geraten,
mit ihrem Kinde nach Beendigung des Wochenbettes die Fiir-
sorgestelle aufzusuchen.

Der Arzt der Fiirsorgestelle hat die Aufgabe, auf
hinreichend lange Stillung hinzuwirken und vorzeitige
Abstillung zu verhiiten.

Die folgenden Gesichtspunkte sind hierbei von Bedeutung.

Die Stillung.

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

Quantitédt der Brustmilch: Im allgemeinen wird die hin-
reichende Menge der Milchabsonderung durch die regelmiBige
Gewichtszunahme beim gesunden Saugling festgestellt. Form
und GroBe der Briiste geben keinen MaBstab fiir die Beurteilung ab.

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

Die Milchabsonderung wird angeregt, unterhalten und ge-
steigert durch den Saugreiz der kindlichen Lippen. Daher ist
regelmaBiges, hdufiges Anlegen gerade da geboten, wo die Milch-
absonderung zunichst spérlich ist. In den meisten Fillen ver-
mag das gesunde, kriftig ziehende Kind auch eine anfinglich
spérlich spendende Brust zu geniigender Absonderung anzuregen.
(Auch wenn.die Stillung lingere Zeit unterbrochen war, z. B.
durch Krankheit der Mutter, und die Brust schon versiegt ist,
vermag der Saugreiz des Kindes die Absonderung wieder in Gang
zu bringen.) Es ist wesentlich fiir die Erhaltung der Milch-
absonderung, daB bei jeder Mahlzeit die Brust ganz geleert wird.
Daher empfiehlt sich im allgemeinen, bei jeder Mahlzeit nur an
einer Seite das Kind trinken zu lassen. Bildet die Brust erheblich
mehr Milch als das Kind trinkt, wird also die Brust nicht jedesmal
gut geleert, so mull die Mutter entweder noch ein Kind anlegen
oder den Rest durch Abspritzen mit der Hand oder mit der
Saugpumpe entleeren.

Die Erndhrung der Stillenden hat keinen erheblichen
Einflu auf die Milchbildung. Nur hochgradig unterernihrte
Frauen sondern spirlich Milch ab. (Auch in der fiirsorge-
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bediirftigen Bevolkerung sind hohe Grade von Unterernihrung
in normalen Zeiten ganz selten.) Man &ndert die Diit, an welche
die Frau gewohnt ist, nicht; nur die Fliissigkeitszufuhr steigert
man entsprechend dem ducch die Absonderung bedingten Be-
diirfnis. 1—114 Liter Fliissigkeit, die nicht nur aus Milch,
sondern auch aus Suppen, Limonaden, Wasser bestehen kénnen,
geniigen. Keinesfalls darf die Fliissigkeitszufuhr so erheblich
sein, daf sie den Appetit auf feste Kost verlegt.

Auch sonst soll die Stillende ihre Lebensweise nicht dndern;
hiusliche Arbeit ist anzuraten, zu widerraten korperhch sehr
anstrengende Arbeit.

Die Stillung verzogert gewodhnlich den Wiedereintritt der
Menses; ein erheblicher Prozentsatz Stillender menstruiert iiber-
haupt nicht. Wahrend der Menses wird die Milch diinner, &ndert,
dem Siugling oft wahrnehmbar, Geruch und Geschmack. Daher
verweigern nicht selten die Kinder wihrend der Menstruation
die Nahrung oder trinken mit Unlust. Da die Menstruation nur
wenige Tage dauert und zumeist schon gegen ihr Ende die Séug-
linge wieder die Brust gern annehmen, so ist der Wiedereintritt
der Menses gewdhnlich kein Grund zur Abstillung.

Bei erneuter Schwangerschaft soll zur Abstillung ge-
schritten werden; doch ist diese keineswegs iiberstiirzt und plétz-
lich vorzunehmen, sondern, falls nicht pathologische Zusténde
eintreten (Hyperemesis gravidarum u. a.), im Verlaufe von
2—3 Wochen.

Bei hereditiarer Lues des Kindes ist die Mutter immun,
weil sie auch ohne sichtbare Zeichen als infiziert gelten mu8.
Bei hereditidrer Lues des Siuglings ist Stillung durch die Mutter
dringend zu empfehlen.

Erschwerungen des Stillgeschiifts.
a) Korperliche seitens der Miitter.

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

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

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

2. Korperliche seitens des Kindes.

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

Erschwert wird dem Kinde das Saugen, so dall es gewdhn-
lich nach den ersten Ziigen ermiidet und nicht weiter ,,zieht,
durch anormale oder krankhafte Zustinde der Mundhohle und
der Nase (Soor, Aphthen, Coryza, Adenoide).

Milchmangel. Vollstandiger Milchmangel ist aulerordentlich
selten, teilweiser haufiger, in letzterem Fall wird Zwiemilch-
nahrung gegeben (siehe dies).

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

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

b) Soziale Ursachen des Nichtstillens.

AuBerhéusliche Erwerbsarbeit der Miitter. Die
Miitter sind dariiber zu belehren, daf sie nicht vor Ablauf von
6 Wochen nach der Entbindung vom Arbeitgeber zur Arbeit
zugelassen werden diirfen (§ 137 Gew.Ordn.).

Wahrend dieser 6 Wochen erhalten sie das volle Krankengeld,
auBlerdem die Stillunterstiitzung wiahrend 12 Wochen, falls sie stillen.

Die Miitter sind zu belehren, dal auch eine kurze Stillung
groBen Wert hat, und dall gerade in den ersten Lebens-
wochen die natiirliche Ernédhrung von gr6f8ter Be.
deutung ist, da gerade in den ersten Lebenswochen die Wider-
standsfahigkeit gegen kiinstliche Ernahrung am geringsten ist
(wie denn auch die Sterblichkeit in den ersten Lebenswochen
am groBten ist). Keinesfalls ist die Absicht, nach Ende der
sechswochigen Schutzfrist die Arbeit wieder aufzunehmen, ein
Grund, mit der Stillung iiberhaupt nicht zu beginnen.
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Nimmt die Mutter nach 6 Wochen die auBlerhdusliche Arbeit
auf, so ist in eingehender Unterredung zu erértern, ob und wie
die Moglichkeit weiterer Stillung, wenigstens der Zwiemilch-
ernihrung, herbeigefiihrt werden kann. Die Stillung 148t sich
ganz ~durchfiihren, wenn sich in der Arbeitsstitte eine Krippe
(Fabrikkrippe) befindet und den Miittern ohne Lohnabzug die
Stillung dortselbst erlaubt wird. Ist das nicht der Fall, so 1408t
sich gewshnlich folgende Einteilung durchfiihren. Morgens vor
dem Weggang zur Arbeit: Brust, vormittags 1 mal Flasche durch
die Vertreterin der Mutter, mittags (falls die Arbeitsstatte in
der Nihe der miitterlichen Wohnung liegt) Stillung, nachmittags
1 mal Flasche durch die Stellvertreterin der Mutter, abends nach
Riickkehr von der Arbeit 1—2mal Brust. Bei gutem Willen
und bei kérperlich nicht zu anstrengender Arbeit 148t sich diese
Zwiemilcherndhrung erfahrungsgemif gut durchfiihren. Zu be-
tonen ist seitens des Arztes, daBl die Stellvertreterin der Mutter
(Verwandte, Nachbarin) nicht h#ufiger die Flasche reiche als
drztlich vorgeschrieben, damit das Kind nicht iberfiittert wird
oder gesittigt die Brust verweigere.

Gewohnlich iibertragt die aulBerhduslich erwerbstatlge Mutter
die Versorgung des Kindes wihrend ihrer Arbeit einer Nachbarin
oder Verwandten, seltener iibergibt sie das Kind einer Krippe.
In letzterem Falle ist die Krippe zu benachrichtigen, wie die
Ernihrung des Kindes von der Fiirsorgestelle aus geregelt ist.

Die Angliederung einer Krippe an die Siuglingsfiirsorgestelle
ermoglicht am besten die einheitliche Durchfiihrung der Er-
nihrung, wenn die Miitter nur voriibergehend auBler dem Hause
arbeiten. Die Kenntnis dieser Verhdltnisse setzt den Firsorge-
arzt in den Stand, auch in schwierig liegenden Fillen die Stillung
oder doch wenigstens die Zwiemilchernihrung durchzusetzen.
(Uber die Zahl der Mahlzeiten, Stillpause usw. siehe S. 18.)

Der Mutter wird wiederholt eingeschérft, unter
keinen Umstdnden eigenméchtig abzusetzen, ohne den
Arzt befragt zu haben.

Stillpréimien.

Die Siuglingsfiirsorgestellen, urspriinglich als Stdtten der
Stillpropaganda gegriindet, haben diese Aufgabe durch Ge-
wihrung von Stillpramien zu erfiillen gesucht. Durch die gesetz-
liche Einfithrung des Stillgeldes, durch das Gesetz iiber Wochen-
hilfe und Wochenfiirsorge, endlich durch die Hinaufsetzung der
Zwangsversicherungsgrenze bis auf 15000 Mk. Erwerbseinkommen
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gind die Sauglingsfiirsorgestellen in dieser Leistung sehr entlastet
worden. Die Auszahlung von Stillprimien durch die Siuglings-
fiirsorgestellen selbst kommt wohl nur noch fiir die Kinder in
Frage, die langer als 12 Wochen, dem Zeitpunkt, an dem die
Zahlung des gesetzlichen Stillgeldes erlischt, gestillt werden. Hier
soll die Fiirsorgestelle einsetzen und durch Stillprimien eine
moglichst lange Stilldauer erstreben.

Am zweckmiBigsten wird die Unterstiitzung bei jedesmaligem

ssuch eingehindigt, weil sie dadurch die Miitter zu regelmiBigem
Besuch der Fiirsorgestelle erzieht.

Zur Abrechnung mit der Stadt dient ein Formular, das Name
und Adresse sowie Journalnummer der unterstiitzten Frau enthilt,
ferner Héhe der ausgezahlten Unterstiitzung und die eigenhindige
Namensunterschrift der Frau. Diese Formulare, etwa fiir je
50 Personen eingerichtet, werden nach Abschlufl von dem Leiter
der Anstalt gepriift, unterzeichnet und der Stadtverwaltung als
Beleg zugestellt.

Die Abstillung.

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

Wenn irgend angiingig, mull die Abstillung langsam vor sich
gehen. So kann sich das Kind langsam an die neue Nahrang
gewdohnen; man ist auch in der Lage, falls bei der Uberfiihrung
zur kiinstlichen Erndhrung Stérungen oder Schwierigkeiten auf-
treten, wieder fiir einige Zeit zur natiirlichen Erndhrung zuriick-
zukehren. Fiir die Mutter hat die langsame Abstillung den Vor-
zug, daB sich die Brust allmihlich zuriickbildet, so daB Milch-
stauung moglichst vermieden wird. Der Arzt ordiniert also zu-
nichst statt einer Brustmahlzeit 1 Mahlzeit 24 Milch (200 g)
ungezuckert. Nach 4—5 Tagen statt zweier Brustmahlzeiten
2 X200 g 24 Milch. Nach 4—5 Tagen 2 X 200 g Vollmilch. ohne
Zucker. Nach 4—5 Tagen 4 x 200 g Vollmilch. Die Beikost
bleibt bestehen. Steht das Kind bei der Abstillung schon im
2. Lebenshalbjahr, so empfiehlt sich, nicht erst mit der Flaschen-
darreichung zu beginnen, sondern die Milch aus einer Schnabel-
tasse reichen zu lassen.

Ernidhrung der in Fiirsorge befindlichen Siuglinge dureh’ Stillfrauen.

Der Arzt der Fiirsorgestelle wird nicht selten von privater
Seite um die Vermittlung einer Amme gebeten. Im allgemeinen
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148t sich in dem ambulanten Betrieb der Fiirsorgestelle die Eignung
zur Amme nicht so griindlich feststellen wie im Séuglingsheim,
das daher auch die gegebene Stelle fir Ammenvermittlung
ist (siehe S. 82).

Fiir die fiirsorgebediirftige Klientel kommt die Erstellung
einer Amme des hohen Lohns wegen nicht in Betracht. Ofter
besteht aber die Notwendigkeit, fiir ein in Fiirsorge befind-
liches krankes Flaschenkind auf einige Zeit Frauenmilch zu
beschaffen. Ein Siuglingsheim ist nicht {iberall vorbhanden,
nicht immer sind Betten frei. In solchen Fillen kann der Arzt
eine stillende Frau, die iiber leichtgehende, reichlich produzierende
Brustdriisen verfiigt, veranlassen, gegen Entgelt fiir das kranke
Kind Milch abzuspritzen und in einer sauber ausgekochten und
kiibl aufbewahrten Flasche zu sammeln.

Es empfichlt sich nicht, die Stillfrau das fremde Kind an-
legen zu lassen. Soll das doch geschehen, so muf} die Stillfrau,
das eigene und das fremde Kind ebenso griindlich &rztlich unter-
sucht werden, als ob es sich um eine Amme handele.

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

_Die kiinstliche Erniihrung.

Die Hauptursache der groBen Siuglingssterblichkeit ist die
kiinstliche Ernihrung. Man kann sich die Unkenntnis, in der
sich die Miitter iiber Zubereitung und Dosierung der Milch-
mischungen befinden, nicht grol genug vorstellen.

Daher muB die kiinstliche Erndhrung auflerordentlich
eingehend vom Fiirsorgearzt mit der Mutter be-
sprochen werden. Man darf, wie gesagt, keinerlei Kenntnisse
voraussetzen.

Der Arzt beginnt am besten mit der Frage nach der Bezugs-
quelle und der Behandlung der Milch im Haushalt,
die beide gleich wichtig sind. Wird die Milch nicht von der
Fiirsorgestelle bzw. der Milchkiiche geliefert, so empfiehlt man
den Bezug aus einer groBen Molkerei: sie liefert Mischmilch
(siehe S. 23) und bietet gewoShnlich weit iiber die gesetzlichen
Vorschriften hinausgehende Sicherheiten fiir hygienische Ge-
winnung. :

In GroBstidten bieten allerdings kleine, iiber die Arbeiter-
viertel verteilte Molkereien den Vortcil, dal die Frauen die

4*
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Milch unmittelbar nach dem Melken selbst holen konnen, also
mehrmals téglich, was besonders im Hochsommer zweckmafig ist.

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

Nach dem Abkochen muB die Milch rasch und tief unter
stdndigem Riihren gekiihlt werden. Ist die Milch abgekiihlt, so
muB der Topf kiihl und gut bedeckt an einem sauberen Ort auf-
bewahrt werden. Am besten eignet sich dafiir der Eisschrank;
falls dieser fehlt, die Kiihlkiste?!), deren Beschaffung bzw. Her-
richtung auch meist dem Fiirsorgebediirftigen moglich ist. Ist
auch die Kiihlkiste nicht zu beschaffen, so wird der Milchtopf
in.ein anderes mit kaltem Wasser gefiilltes Gefa gestellt. Das
Wasser ist je nach Bedarf zu erneuern bzw. im Sommer durch
Eisstiickchen kiihl zu halten.

Es darf nicht iibersehen werden, dafl manche Molkereien
bereits pasteurisierte Milch an das Publikum abgeben. Pasteu-
risierte Milch darf nicht mehr im Haushalte gekocht werden.
Es wiirde damit eine zu grofile Hitzeeinwirkung stattfinden, die
schddliche Verinderungen der Milch hervorruft, und so zu Krank-
heiten fiithren kann (Barlowsche Krankheit!).

Die bereits in pasteurisiertem Zustande ins Haus gelieferte
Mileh ist nur kiihl aufzubewahren, wie es im einzelnen oben
geschildert ist.

Ist eine Milchmischung verordnet, so wird der Zusatz, z. B.
die Mehlsuppe, besonders nach Vorschrift zugerichtet und be-
sonders aufbewahrt. Zur Mahlzeit fiillt man die kalte Milch,
genau nach vorgeschriebener Menge, in die Trinkflasche, fiigt
genau nach Vorschrift das Zusatzmaterial und die vorgeschriebene
Menge Zucker zu, zieht den Sauger iiber und stellt die Flasche in
warmes Wasser, bis die Milch Trinkwarme hat: diese ist gleich
der Korperwirme. Die Wirme priift die Mutter am besten,
indem sie einige Tropfen auf den Handriicken spritzt und kostet.
Keinesfalls darf sie aus der schon mit dem Saughiitchen

1) Die Kiihlkiste kann in folgender einfachen Weise hergestellt
werden: Eine Kiste, etwa von der GroBe der bekannten Starkemehl-
kisten, wird am Boden und an den Seiten gut mit Sigespédnen ge-
polstert. Dann wird eine kleinere Kiste hineingestellt. Die Zwischen-
rdume zwischen beiden Kisten miissen gut mit Sagespénen gefiillt
sein. In die kleine Kiste kommt die abgekiihlte Milch hinein.
Die groBle Kiste wird geschlossen.
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versehenen Flasche trinken. Beim Trinken liegt das Kind im
Bett, allenfalls auf dem miitterlichen SchoBle. Die Flasche
ist wihrend der ganzen Mahlzeit zu halten.

Fiir die fiirsorgebediirftige Bevolkerung kommt der Soxhlet-
sche Sterilisierapparat gewohnlich seines Preises wegen nicht in
Frage. Das Prinzip des Apparates ist die Erhitzung der Milch
im Wasserbade. Ein groBer Kochtopf dient zur Aufnahme des
Wassers. In den Topf wird ein Gestell, zur Aufnahme von
acht Flaschen eingerichtet, hineingestellt. Die Mischung wird
trinkfertigc in die Flaschen gegossen, die Flasche dann mit
einer flachen Gummischeibe geschlossen, die sich beim Erhitzen
fest an die Offnung saugt. Es werden so viel
Flaschen gefiillt, wie Mahlzeiten verordnet sind,
und zweckmiBig noch eine Reserveflasche. Nun-
mehr kommt der Topf aufs Feuer, das Wasser
wird zum Kochen gebracht und 8—10 Minuten
kochen gelassen. Dann la8t man unter ZufluB
kalten Wasser das heile Wasser abflieBen, fiillt
so den Topf mit kaltem Wassers und kann also
im Apparat selbst gleich die Kiihlung der Milch
anschlieBen. Der Hauptvorzug des Soxhletschen
Apparates besteht darin, daf die trinkfertige
Mischung gekocht wird, so dafl die sterilisierte
Milch nicht wieder in ein anderes Gefall gegossen
zu werden braucht.

An die Besprechung der Behandlung der Milch
im Haushalte schlieBt sich zweckmiflig die Be-
lehrung iiber die Milchflasche an. Es wird Abb. 6.
der Mutter statt der leider noch verbreiteten Baginsky-Flasche.
Strichflasche die Grammflasche mitgegeben,
die den Vorzug hat, eine genaue und einfache Anordnung der
Trink- und Mischmengen zu ermdglichen.

In der Strichflasche enthélt der Abstand zwischen zwei Strichen
17—19 ccm. Jede Verordnung nétigt also erst zu einer Um-
rechnung. Die Grammflasche ist in zwei Arten vorrdtig, nim-
lich die Baginsky-Flasche (siehe Abbildung)!) und die vom
Kaiserin-Augusta-Viktoria-Haus zur Bekdmpfung der Siuglings-
sterblichkeit konstruierte und empfohlene sog. Normal-
flasche 2).

[T ‘1.7.
LT
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1) Lieferant Paul Altmann, Berlin, Luisenstr. 47.
2) Hergestellt in der A.-G. fiir Glasindustrie vormals Friedrich
Siemens, Dresden-A.
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Als Sauger ist nur die bekannte Zuckerhutform zu empfehlen.
Streng zu verbieten sind die noch immer hie und da auftauchenden
mit langem Gummi- oder Glasrohr versehenen. Diese Rohre sind
gar nicht griindlich zu reinigen und sind Brutstédtten fiir allerlei
Keime. Der Sauger wird von den Fabriken ohne Offnung her-
gestellt; vor dem Gebrauche wird eine Offnung mittelst erhitzter
Nadel durchbohrt. Je kleiner die Offnung, desto groBere An-
strengung erfordert das Saugen und umgekehrt; man kann also
durch die GréBe der Offnung auf die Schnelligkeit des Trinkens
Einflu gewinnen.

Belehrt mufl die Mutter dann eingehend iiber die Reinigung
und Reinhaltung von Sauger und Flasche werden.

Die Flasche soll sogleich nach beendeter Mahlzeit griind-
lichst mit Wasser ausgespiilt, sodann mit Schrotkérnern oder
Sandwasser mittelst einer Flaschenbiirste sauber ausgebiirstet
werden, wobei besondere Aufmerksamkeit dem aus Bauch und
Boden der Flasche gebildeten Winkel gewidmet werden muB.
Dann wird ausgiebig mit klarem Wasser nachgespiilt. Jetzt
wird die Flasche gegen das Licht gehalten, um etwa z#h an
der Wand haftende Milchhéutchen erkennen und entfernen zu
konnen. SchlieBlich héngt man die so gesiuberte Flasche um-
gestiilpt auf einen Zapfen zum Abtrocknen. Den Sauger reinigt
man am besten so, dal man ihn, nachdem er griindlich abgespiilt
ist, taglich auskocht. Freilich leidet darunter der Gummi, doch
konnte — vor dem Kriege — auch die arme Frau sich etwa alle
2—3 Wochen einen neuen Sauger erstehen. Nach dem Aus-
kochen hebt man ihn am besten in einer bedeckten Schale trocken
auf.

An dieser Stelle kann gleich eine Belehrung iiber den Schnuller
(Zulp) angeschlossen werden. Zweifellos ist er entbehrlich. Ander-
seits vermag er bei nervésen Kindern wohl beruhigend zu wirken.
Die Frauen miissen aber dariiber belehrt werden, da8 der Schnuller
eine grofe Infektionsgefahr bedeutet, wenn er nicht peinlich
sauber gehalten wird. Streng zu verbieten sind daher abgelegte
Saugpfropfen, die mit Papier oder Zucker oder Brot gefiillt
werden. Am ungefahrlichsten ist noch ein geschlossenes Saug-
hiitchen, das das Kind an einem Halsband tragt, so daB es nicht
auf die Erde fallen kann. Der Schnuller mul mehrmals tiglich
ausgekocht werden. Die Zahl der Mahlzeiten, ihr Zeitpunkt,
Dauer der Trinkpausen, daB nachts gar keine Milch gereicht
werden darf, alles muB besprochen werden.

Wie nun beim gesunden Flaschenkind die Erndhrung zu ge-
stalten ist, ist S. 18ff. geschildert. Der Fiirsorgearzt hat aber,
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ehe er seine Verordnung trifft, festzustellen, ob das Kind wirk-
lich nicht ernshrungsgestort ist. Die Aussagen der Mutter sind
durchaus nicht mafBigebend. Zur Feststellung gehort die Be-
sichtigung des Sauglingsstuhles. Ist bei der ersten Vor-
fihrung keine stuhlhaltige Windel mitgebracht, so wird die
Mutter zum néchsten Tag wieder bestellt mit dem Hinweis, die
Entleerung des Siuglings mitzubringen und bis dahin in der
bisherigen Ernahrung fortzufahren. So ist die Verordnung, falls
keine sonstigen Zeichen von Ernihrungsstéorung oder Krankheit
vorliegen. Der iiberwiegende Teil der zum ersten Male
dem Fiirsorgearzt vorgefiihrten kiinstlich ernahrten
Kinder ist aber ernihrungsgestort.

Ist das Krankheitsbild so, daf auch ohne Besichtigung des
Stubls die Erndhrungsstérung unverkennbar ist (Brechdurchfall
oder Atrophie [Dekomposition]), so werden natiirlich die ent-
sprechenden Verordnungen ungesiumt gegeben. Ist anderer-
seits guter Gesundheitszustand bei der ersten Untersuchung fest-
gestellt, so wird der Arzt zweckmiBig die bisher von der Mutter
gegebene Didt moglichst wenig #&ndern, auch wenn sie nicht
genau der Lehre entspricht. Zum Schlusse der #rztlichen Be-
lehrung wird der Mutter eingeschirft, unter keinen Umstanden
gréBere Mengen oder hiufigere Mahlzeiten ‘zu gewéhren, viel-
mehr sofort in die Sprechstunde zu kommen, falls das Kind die
verordnete Didt nicht zu vertragen scheine. Bis dahin soll die
verordnete Didt ausgesetzt und dem Kinde nur sacharingesiiflter
Tee gegeben werden (hellgelber AufguB aus russischem Tee, auf
die Mahlzeit 15, Sacharinplitzchen).

Die miindliche eingehende Belehrung wird unterstiitzt durch
schriftliche Verordnung, auf der die wichtigsten Regeln iiber die
Behandlung der Milch im Haushalt abgedruckt sind.

Siduglingsfiirsorgestelle der Schmidt-Gallisch-Stiftung
Sprechstunde wochentéglich 2—3 Uhr.

Beim ersten Durchfall muf3 das Kind gléich vorgestellt werden.
Mund nicht auswaschen, da das dem Kinde schadet.
Ihr Kind bekommt ..... mal téglich, d. h. alle...... Stunden
nachts ...... mal aussetzen,
...... Strich, und zwar
...... Strich Mileh,
...... Strich Zusatz.

Milch schnell abkiihlen und immer kiihl aufbewahren!
Flasche und Sauger gut reinigen!
‘Wenden!
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(Riickseite.)

Die Milch muf} sofort, nachdem sie ins Haus gebracht ist, in einem
sauberen Kochtopf gekocht und 3—5 Minuten im Kochen erhalten
werden. Nach dem Kochen muf} die Milch schnell abgekiihlt und
gut zugedeckt an einem kiihlen Ort, im Sommer am besten in einem
Eisspind oder in einer Schiissel mit kaltem Wasser, das ofter er-
neuert wird, aufbewahrt werden.

Die Milch erhilt die Mutter entweder als rohe Vollmilch ins
Haus zur eigenen Zubereitung oder trinkfertig aus der Milch-
kiiche.

Die Korperpflege.

Eingehend wird die Mutter iiber die K6rperpflege belehrt.
Wir beschrinken uns hier auf die wichtigsten Fragen. Tégliches
Bad von 35° C 3—5 Minuten, Pudern mit Zinkpuder (den sich
die Mutter selbst mischt aus gleichen Teilen Talkum und Zink-
oxyd). Der Mund darf nicht gereinigt werden.

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

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

Belehrung iiber die Gefahren der Sommerhitze.

Die Bekémpfung der Sommersterblichkeit muf von
der Fiirsorgestelle unermiidlich und energisch gefiihrt werden.
In Grofstadten bringen gewdhnlich auch die ersten warmen
Friihlingstage wie sie hdufig Ende April oder im Mai vorkommen,
eine Vermehrung der akuten Brechdurchfille mit sich. Die
Hauptsteigerung findet August bis September statt.

Eingehend ist jede Besucherin der Fiirsorgestelle auf die
schidliche Wirkung der Sommerhitze hinzuweisen. Sie ist iiber
leichte Bekleidung des Kindes, Duuchliiftung und Kiihlhaltung
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der Wohnung, Vermeiden unmittelbarer Sonnenbestrahlung zu
belehren. Auch hier kann die Belehrung durch ein Hitzemerkblatt
unterstiitzt werden. Ein solches Hitzemerkblatt ist durch das
Kaiserin Augusta-Viktoria-Haus zur Bekdmpfung der Siuglings-
sterblichkeit in Charlottenburg zu beziehen.

Flugblatt zum Schutze der Siduglinge.

Ratschlige fiir die heifen Monate.

Bearbeitet im Xaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur Bekampfung
der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.

Miitter! Der groBte Feind Eurer Kleinen ist der Sommer mit
seiner groBen Hitze!

Unter den Lebensmitteln verdirbt am leichtesten die Tiermilch.

Darum ernéhrt Eure Kinder an der Brust und setzt nie im Sommer
Brustmilch verdirbt nicht.

Gebt Euren Kindern alle 4 Stunden, d. h. 5mal des Tages, ab-
wechselnd die rechte und linke Brust und lagt ihnen nachts die Ruhe.

. Kiinstlich ernéhren diirft Ihr nur auf Anordnung und unter Auf-
sicht des Arztes, Ihr mii8t dann besonders genau und sauber dabei sein.

Thr mii3t jede Flasche nach jeder Mahlzeit sofort mit Wasser
fiillen und sie mit einer Flaschenbiirste und mit Soda, Borax oder
Seifenwasser reinigen, mit gekochtem Wasser nachspiilen und sie
umgekehrt an einen reinen Ort, méglichst in einen reinen Topf stellen.

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

Ibr miit den Sauger nach jedem Gebrauch mit heilem Soda-,
Salz- oder Boraxwasser griindlich reinigen und in sauberem, zu-
gedecktem Geféfl aufbewahren. Am hesten ist es, ebensoviel Sauger
wie Flaschen zu haben.

Verboten ist Euch, die Flaschensauger als Schnuller zu benutzen!

Verboten sind Euch Glasréhren oder Gummischliuche als Flaschen-
sauger, ebenso der Zuckerschnuller!

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

Thr diirft die Milch nicht zu Hause herumstehen lassen, mif3t sie
sofort 3 Minuten in einem reinen Topf kochen, schnell abkiihlen, in-
dem Ihr den Topf, mit einem Deckel versehen, in kaltes Wasser setzt
und dieses hiéufig erneuert.

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

Stehen Euch 5 Flaschen zur Verfiigung, was natiirlich am besten
ist, so miit Ihr die Milch sofort nach dem Kochen in vorgeschriebener
Menge in Flaschen fiillen und sie verschlossen an einem kiithlen Platz,
am besten in einem Eisschrank, authewahren.

Am besten Thr benutzt einen Eisschrank oder eine Kiihlkiste,

ab.
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die Thr Euch selbst mit ganz geringen Kosten herstellen kénnt. Ihr
holt Euch vom Kaufmann eine Holzkiste, bestreut den Boden mit
Sagespinen, setzt zwei Eimer von verschiedener GréBe ineinander
hinein und fiillt sie bis zum oberen Rande des groBeren Eimers mit
Ségespinen nach. In den kleineren Eimer werden die Flaschchen
mit Nahrung, umgeben von einigen Eisstiickchen, gesetzt und mit
dem Deckel des Eimers zugedeckt. Der Deckel der Kiste wird mit
einigen Lagen Zeitungspapier beklebt.

Ihr miit beim Flaschenkinde besonders die Vorschriften des
Arztes befolgen, niemals 6fter als verordnet die Flasche geben. Lieber
weniger Nahrung in der heiBien Zeit geben als zuviel.

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

In der heiBen Jahreszeit hat der Siugling wie der Erwachsene
Durst. Gebt ihm dann — er zeigt seinen Durst durch gro8e Unruhe —
abgekochtes Wasser oder diinnen Tee, moglichst ohne Zucker.

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

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

Ihr miiBt Eure Kinder vor den sie quilenden Fliegen schiitzen,
indem Ihr einen leichten Schleier iiber Bettchen oder Korb legt.

Das beste und kiihlste, hiufig geliiftete Zimmer Eurer Wohnung
ist- fiir Euer Kind das geeignetste. Dieses Zimmer kénnt Ihr noch
kiihler machen, wenn Ihr die Fensterscheiben hiufig mit méglichst
kiihlem Wasser besprengt!

bIhr diirft das Kind nicht in der heiBen, feuchten Kiiche stehen
haben! .

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

Konnt IThr auch im Hause kein solches Plitzchen finden, so bringt
das Kind maglichst viel an einen schattigen, nicht schwiilen Ort im
Freien; auch da darf es bloBSliegen.

Geringe Zuluft schadet Eurem Kinde im Sommer nichts!

Ihr miBt Euer Kind im Sommer mindestens einmal tiglich baden,
oder ofters mit kiithlem Wasser waschen!

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

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

Wie verfihrt der Fiirsorgearzt bei Erkrankung des Kindes?

Meist ist die Behandlung kranker Kinder durch die Fiirsorge-
stelle verboten. Eine. Ausnahme machen gewéhnlich die Er-
ndhrungsstérungen. Zudem kémen ja nur solche Krankheiten
in Frage, die der ambulanten Behandlung zugingig sind. In der
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fiirsorgebediirftigen Bevolkerungsschicht kommen fiir die Uber-
weisung ins Krankenhaus nicht nur &rztliche, sondern in be-
deutendem Mafle auch soziale Griinde in Frage. Die Pflege
eines kranken S#uglings erfordert so viel Ubung, Kenntnis,
Komfort, daBl fast immer die Behandlung in einer gut geieiteten
und gut eingerichteten Anstalt den Vorzug vor der h#uslichen
verdient.

Gewdhnlich ist die Klientel der Fiirsorgestelle nicht in der
Lage, das Kind privatédrztlich versorgen zu lassen. Der Besuch
der Fiirsorgestelle ist nicht an die ‘Bewilligung eines Armen-
scheins gebunden. Soll nun also dasKind entweder zurambulanten
oder hiuslichen Behandlung dem Stadt- oder Armenarzt oder
auf Rechnung des Armenamtes einem Krankenhause iiber-
wiesen werden, so miite zunichst ein Armenschein bésorgt
werden. Das crfordert Zeit, die fiir den kranken Saugling oft
sehr kostbar ist. Daher mufl der Fiirsorgearzt berechtigt
gsein, das Kind unmittelbar — ohne Vermittlung des
Armenamtes — liberweisen zu konnen.

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

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

Diese ist desto besser sichergestellt, je weniger Arzte an der
Beobachtung und Behandlung eines Kindes beteiligt sind. Daher.
wire es vom sozialhygienischen Standpunkt zweifellos am besten,
wenn die Fiirsorgestelle auch die ambulante Behandlung kranker
Kinder iibernchmen wiirde. Es sind wirtschaftliche Riicksichten
auf die frei praktizierenden Arzte, die hiergegen sprechen.
Indes beginnt man, den Fiirsorgestellen wenigstens die Be-
handlung solcher Krankheiten zuzuweisen, die von besonderer
Bedeutung fiir die Volksgesundheit sind. Die Stadt Berlin
hat die Sduglingsfiirsorgestellen angewiesen, die ambulante
Behandlung hereditdr-syphilitischer Kinder zu iiber-
nehmen und dafiir Geldmittel bereit gestellt, da die Behandlung
umsonst erfolgen soll. Begriindet wird diese MaBnahme damit,
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daB nur ein kleiner Teil der Miitter frilher dem Rat des Fiir-
sorgearztes, das Kind #rztlicher Behandlung zuzufiibren, ge-
foigt ist.

So liegt iiberhaupt eine sehr bedeutsame, der Fiirsorge-
stelle ganz besonders zugehorige Aufgabe darin, die
chronischen Krankheitszustinde der Behandlung zu-
zufithren. Erbsyphilis, Tuberkulose und Skrofulose, Rachitis,
exsudative Diathese, das sind Zustinde, die, wenn sie nicht
floride Erscheinungen machen, die Mutter selten zum Aufsuchen
des Arztes veranlassen. Bei der regelmifigen Vorstellung in der
Fiirsorgestelle werden sie in ihren ersten Anfingen entdeckt und
sind bei der groen Bedeutung, die sie nicht nur fiir das Indivi-
duum, sondern tir die Bevolkerung iiberhaupt bhaben, zur Be-
handlung zu bringen. Die MaBnahmen sind dabei zum erheblichen
Leil mehs hygienischer als medikamentdser Art.

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

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

Nicht minder sind beginnende Verkriimmungen des Skeletts
geeigneter Behandlung zu iberweisen (rachitische Verkriimmungen,
PlattfiiBe, um nur die hiufigsten Leiden zu nennen). Auch hierbei
ist der rechtzeitige Beginn der Behandlung meist von ent-
scheidender Bedeutung fiir die Frage der Heilbarkeit.

Die Zunahme der Rachitis und der Tuberkulose infolge der
Hungerblockade legen aufs neue die Erwigung nahe, die Be-
handlung dieser Volkskrankheiten in den Fiirsorgestellen soweit
angingig selbst vorzunehmen, weil, solange die Familienver-
sicherung aussteht, die Behandlung dieser chronischen Krankheits-
zustdnde fiir den groften Teil der Bevolkerung unerschwinglich
ist. Die Fiirsorgestellen miilten also mit Héhensonne und den
einfachsten Einrichtungen fiir orthopidisches Turnen versehen
sein. In vorbildlicher Weise derart eingerichtet ist das Kinder-
heim von Dr. Neumann in Berlin 0. Wird die Familienver-
sicherung eingefiihrt, so wire es zweckmiBig, wenn mit Beihilfe der
Krankenkassen die Fiirsorgestellen sich immer mehrzu diagnostisch-
therapeutischen Anstalten fiir die Jugend auswachsen wiirden.
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Viel zu wenig Beachtung bei Eltern und Fiirsorgern findet
die Pflege des Milchgebisses. Etwa 909, der Kleinkinder,
die die Fiirsorgestellen aufsuchen, und etwa ebensoviel Schul-
rekruten haben ein mehr oder minder defektes Gebi. Besonders
die zirkulire Halskaries, oft beginnend mit einem griinlich-
schmierigen Belag, ist h#éufig und fiihrt zu vorzeitigem Verlust
der Milchzahne und Erkrankungen des Zahnfleisches.

Den Miittern von Kleinkindern ist aufs dringlichste eine sorg-
faltige Zahn- und Mundpflege einzuschérfen (weiche Zahnbiirste,
Schlimmkreide, Gurgeln). Kariése Milchzdhne miissen zahn-
arztlicher Behandlung zugingig gemacht werden. In Charlotten-
burg sind die Schulzahnkliniken fiir die Behandlung in Fiir-
sorge stehender Kleinkinder nutzbar gemacht.

Die Belieferung der Klientel mit Milch.

Um den kiinstlich gendhrten Kindern eine einwandfreie, #rzt-
lich iiberwachte Kuhmilch zu liefern, sind verschiedene Wege
eingeschlagen worden.

Anfinglich versprach man sich von selbstéindigen groBien
stadtischen Milchkiichen Vorteil, die fiir alle fiirsorgebediirftigen
Sauglinge einwandfreie Milch liefern -sollten. Es wurden ge-
wohnlich 3—4 fiir die verschiedenen Altersstufen berechnete
Mischungen hergestellt und an die Klientel abgegeben. Der
grofle Nachteil dieser Einrichtung bestand in ihrem notwendigen
Schematismus. Es konnte nicht, was bei der Sauglingsernihrung
unbedingt nétig ist, individualisiert werden, es konnte kaum
vermieden werden, dall erndhrungsgestérte Kinder diese auf
gesunde, normale berechnete Nahrung erhielten.

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

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

Sie stellt — und auch das halten wir fiir sehr zweckma8ig —
aber keineswegs die Nahrung fiir alle Flaschenkinder dieser An-
stalt dar, sondern beschrinkt sich darauf, solche Mischungen
herzustellen, deren Zubereitung besondere Sorgfalt erfordert
(Buttermehlnahrung, Malzsuppen, Buttermilch, EiweiBmilch,
Molken usw., falls diese Diatetika nicht aus Fabriken trinkfertig?)

1) Trinkfertig in Flaschen werden u. a. hergestellt konservierte
Buttermilch unter der Bezeichnung: Hollandische S#uglings-
nahrung (nach Koeppe) und die sog. Anfangsnahrung (ohne Zucker
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bezogen werden konnen oder sollen) oder deren, wenn auch ein-
fache Zubereitung man unsauberen oder begriffsstutzigen Miittern
nicht anvertrauen will. Die grofle Mehrzahl der Kinder erhilt
eine einwandfreie Kuhmilch zu eigener Zubereitung nach ge-
nauer #rztlicher Vorschrift.

Am besten wird diesen Miittern die Milch ins Haus geliefert,
oder es sind iiber die Stadt zahlreiche Niederlagen verteilt, aus
denen die Miitter sich gegen Vorzeigen eines auf die verordnete
Milchmenge ausgestellten Beleges die Milch abholen kénnen.
Dieser Beleg wird nur auf die Frist bis zur nichsten Vorstellung
des Kindes in der Sauglingsfiirsorgestelle ausgestellt. Selbst-
verstindlich miissen Mafnahmen getroffen sein, daf dem
Lieferanten die téglich zu liefernde, durch Zu- und Abgang der
Klientel wechselnde Milchmenge rechtzeitig aufgegeben wird.

Die zu liefernde Menge kann nicht auf Gramm genau ge-
liefert werden. Gewdhnlich werden vom Lieferanten nur 1/- und
V4-Liter Flaschen abgegeben, so daB, falls 3/ oder 1 Liter Milch
erforderlich ist, zwei Flaschen geliefert werden miissen.

Die Abrechnung findet gewdhnlich monatlich statt, indem
der Lieferant die von den Miittern abgegebenen Beldge einsendet.
Alles Nahere iiber die Anforderungen an Kindermilch iiber
Lieferantenvertrige S. 24.

Die der Sauglingsfiirsorgestelle angegliederte Milchkiiche
ist zweckmiBig folgendermaBen eingerichtet: In einem geniigend
grolen Raum, der gut ventilierbar sein muB}, werden ein
Sterilisator, Flaschenreinigungs- und -spiilapparate sowie Kiihl-
apparate aufgestellt. Nachdem die Flaschen vorschriftsmiBig
gefiillt sind, werden sie mit einem VerschluB versehen, dessen
Prinzip dasselbe ist wie bei dem bekannten BierflaschenverschluB;
jedoch mit wichtigen Unterschieden: Der Biigel ist so eingerichtet,
daBl er weder den Flaschenhals noch den Porzellanknopf durch-
bohrt — Durchlochungen lasen sich schlecht reinigen —. Der
VerschluBl besteht also aus zwei vollig getrennten Teilen, dem
Knopf und dem Biigel. Der flache Porzellanknopf ist an seiner
Unterseite mit einer schmalen Gummidichtung, an seiner Ober-
seite mit einer Rinne versehen; er wird auf die Offnung der
Flasche gelegt und mit dem Biigel, der iiber die Rinne liuft,
durch einen einfachen leichten Druck befestigt. Nunmehr werden

und Mehl nach Rietschel) und Eiweiflmilch, simtlich zu beziehen
von den Milchwerken Vilbel in Hessen. AuBlerdem sind im Handel
noch trockene Dauerpraparate der Buttermilch: Bucco und
Lactoserve, und der EiweiBmilch (Larosan).
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die Flaschen gekennzeichnet und in grofe viereckige Drahtkorbe
gestelit. Jeder Drahtkorb ist durch Zwischenwinde in 6 Ab-
teilungen geteilt, deren jede 6 Flaschen faft; jeder Korb kann
also 36 Flaschen aufnehmen. .Im Sterilisator haben gleichzeitig
4 Korbe, also 144 Flaschen Platz. Die Erhitzung geschieht nach
dem Prinzip des Wasserbades.

Der Sterilisator trigt auf holzernem Gestell und bei
holzerner Wandbekleidung einen Blechkasten, der 110 cm lang,
55 cm breit und 22 cm hoch ist. Dieser Kasten wird, nachdem
die Drahtkérbe mit den gefiillten Flaschen hineingestellt sind,
mit Wasser gefiillt und mittelst Gas erhitzt. (Der Apparat ist
an die Wasserleitung angeschlossen.) An einem in den Apparat
eingelassenen Thermometer wird die Temperatur abgelesen.
Nachdem 98—99° C etwa 10 Minuten eingewirkt haben, wird
der Gashahn abgestellt und darauf kaltes Wasser in den Apparat
vom Boden her eingeleitet. Der Kasten enthilt in seiner Mitte
einen Uberlauf, und indem kaltes Wasser von unten her zustrémt,
flieBt das heie durch den Uberlauf ab, und so kiihlt sich in
etwa 10—12 Minuten die Temperatur des Wasserbades bis auf
etwa 100 ab.

Die fiir groBere Milchkiichen empfehlenswerte Dampf-
sterilisation ist fiir enge Rdume nicht zu verwenden, weil der
Dampf den Aufenthalt in ihnen unertriglich macht und das
Inventar zu sehr angreift.

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

Am niichsten Morgen werden die leeren, bereits vorgereinigten
Flaschen von den Miittern gegen die neue Portion eingetauscht.
Die zuriickkommenden Flaschen werden sogleich in griindliche
Reinigung genommen. Hierzu dient ein gerdumiges Spiilbecken
und ein besonderer Flaschenspiilapparat. Die Flaschen
werden zunichst mittelst Biirste in warmer Sodaldsung griind-
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lich gereinigt. Nach dieser Prozedur gelangen sie in den Spiil-
apparat. Die Flasche wird iiber einen hohlen, oben offenen
Zapfen gestiilpt, und durch leichten Druck auf den Flaschenboden
wird ein kriftiger Wasserstrahl aus dem Hohlzapfen hervor-
getrieben, der beim Emporheben der Flasche versiegt. Jetzt ge-
langt die Flasche auf einen zweiten Zapfen, aus dem bei gleichem
Verfahren ein mit Sand gemischter Wasserstrahl emporsteigt;
darauf wird nochmals mit Wasser nachgespiilt, und nun erst
kommt die Flasche zum Abtropfen mit der Offnung nach ab-
wirts in ein Gestell. Dort verbleibt sie bis zur Fiillung.

Die Titigkeit der Fiirsorgerinnen.

Die aufleranstaltliche Tatigkeit liegt vornehmlich in den
Hinden der Fiirsorgerinnen. Diese sind zweckmaBig nicht ehren-
amtlich titig, sondern angestellt und besoldet.

Durchaus empfiehlt sich fiir die verantwortungsvolle Aufgabe
die Anstellung von Siuglingsschwestern oder Fiirsorgerinnen,
die in geordnetem Lehrgang ausgebildet sind und die staatlich
vorgeschriebenen Priifungen bestanden haben.

Die Schwestern suchen regelmiBig die Neuaufgenommenen
in der Wobhnung auf und erfiillen dabei mehrfache Aufgaben.
Erstens stellen sie die Bediirftigkeit der Leute fest; es wird Ein-
blick genommen in die Lohnbiicher des Mannes, mit Hilfe der
Quittungskarte der Arbeiter-Krankenversicherung wird die Dauer
der Arbeitslosigkeit festgestellt, Anfragen beim Hauswirt oder
Verwalter kénnen iiber die Verschuldung der Familie aufkléiren,
kurz, es gelingt den Schwestern bei einigem Verstindnis und
einiger Ubung zumeist, ein treffendes Bild der sozialen Lage zu
entwerfen, in der sich die Familie des Siuglings befindet. Der
Befund wird in einem mit Vordruck versechenen Bogen ein-
getragen. Die zweite Aufgabe der Schwestern besteht darin, zu
kontrollieren, ob die Anordnungen des Arztes auch recht be-
folgt werden. Es fehlt den Miittern ofters an gutem Willen
hierzu, noch ofters an der Fahigkeit. In diesem Fall soll die
Schwester die Mutter in der Ausfilhrung der #rztlichen Vor-
schriften praktisch anleiten. Diese Hausbesuche werden ofters
wiederholt, teils, um etwaige wichtige Verinderungen in der
sozialen Lage festzustellen (Wiederaufnahme der Arbeit durch
den bisher kranken oder arbeitslosen Familienvater usw.), teils,
um sich abermals von der Durchfiilhrung der #rztlichen Vor-
schriften zu iiberzeugen. Miitter, die andauernd die &rztlichen
Vorschriften unbeachtet lassen, werden nicht weiterbehandelt.
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Schlieflich hat die Schwester auch ihr Augenmerk auf Krank-
heiten unter den Familienmitgliedern zu richten. TIhre Be-
obachtungen tragen sie in den folgenden Fragebogen ein, der auch
fiir Wohnungsausmessungen eingerichtet ist. Fiir diesen Dienst
verwenden die Schwestern der Fiirsorgestelle die Vormittags-
stunden. Sie finden sich so rechtzeitig in der Anstalt ein, dafB
sie nach einer Friihstiickspause in der Sprechstunde tdtig sein
kénnen.

Siéuglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle Nr. V.

Datum: ........ Nr. .......
Name des Kindes:.................... geb. am:................
Ehel.: ........... Wohnung der Eltern: ........................
Unehel.: ......... In Pflege bei:..... it i i i i
Name des Vaters bzw. der Mutter:............cccviieniennnenn,
Ledig, verh., eheverl.,, verwitw.: ......ccivvviiiinineennnnnennn.
Tag und Ort der Geburt des Vaters: .............ccovviennnn..
Tag und Ort der Geburt der Mutter: ..........................
Seit wann in Berlin:. ...ttt e
Beruf (moglichst speziell): ..........coiiiiiiiiiiiiiinninninnn.
Wochenverdienst:......... Regelm.:.......... Schulden: .........
Verdienst der Frau:............ Abverm.:......... fir....... Mk.
Monatliche Miete: .......cviiiniiiiiinereennnenreeennnnnnannns
Wieviel Kinder:................ wie alt:* . ... ... .. it
Grund der Bediirftigkeit: ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiit,
Lage der Wohnung (Himmelsrichtung): .............ciiivienns
Wieviel RAUMO: .. ..0.iitttiinirtnneeernninnneenerennnnennns

GroBe der Raume

Raum,... | ....Fenster — Fliche. . .Lii.ngé. . .Breite...Hohe ...
a | b c | d
Bodenflache..... ....... D eeeeens T
Kubikinhalt..... ....... N N, P eeesann
9% Fensterfliache . , : |
der Bodenfliche ....... | ....... L

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

Beschaffenheit der Wohnung: durchliiftbar, teilw. durchliiftbar,
undurchliiftbar, hell, dunkel, feucht, sauber, heif3, kalt.

Wieviel Betten:........... Wo schlaft der Sdugling: ............
Wird im Zimmer gekocht:......... Wo ist die Wasserleitung:....
Haltung des Kindes: .........ciiiiiiiiiiii i iiiiiennnns ‘.
Nahrung: .................... R RN
Auskunft von: ... ... . e
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Jede Schwester stattet taglich etwa 10—12 Besuche ab. Diese
miissen ohne Hast erledigt werden; die Schwester soll mit MuBe
alle in Betracht kommenden Fragen mit der Mutter durch-
sprechen und ihr, wo notig, praktische Anleitung geben. Der
Arzt der Fiirsorgestelle muB natiirlich die Oberaufsicht iiber
diesen wichtigen Zweig der Anstaltstitigkeit haben. Die Be-
obachtungen des Arztes und der Schwestern miissen sich gegen-
seitig erginzen.

Aus beider Beobachtungen soll sich ein klares Bild
von den Lebensbedingungen ergeben, unter denen das
fiirsorgebediirftige Kind aufwéchst.

Der Krippenarzt.

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

Die Krippe nimmt entweder nur Siuglinge, gewoéhnlich erst
von der sechsten Lebenswoche an, auf oder dehnt das Auf-
nahmealter aus bis etwa zum dritten Lebensjahre, d. h. bis zu
der Altersstufe, wo das Kind fiir die bereits geordnetere Er-
ziehung des Kindergartens reif wird.

Krippe und Kindergarten sind sog. halbgeschlossene
Fursorgeformen, stehen also zwischen offener und geschlossener
Fiirsorge. Das darf aber nicht dazu verleiten, an die Hygiene
der Anstalten geringere Anforderungen zu stellen als an ge-
schlossene. Die Gefahr der Krankheitsiibertragung, die
bei jeder Anhdufung von Kindern grof} ist, wird gerade durch
die nicht voéllige Geschlossenheit der Anstalten er-
heblich gesteigert. Denn in der geschlossenen Anstalt
(Krankenhaus, Hospiz, Sauglingsheim usw.) kann das einmal
aufgenommene Kind viel leichter und wirksamer gegen An-
steckung geschiitzt werden als in der halbgeschlossenen Fiirsorge,
wo téglich sein Aufenthalt zwischen Anstalt und Wohnung
wechselt, wo also téglich die Moglichkeit der Ansteckung aufer-
halb der Anstalt gegeben ist. Nicht die geschlossenen Anstalten
sind Infektionsherde, von denen aus die sog. ,,Kinderkrank-
heiten** sich iiber ganze Stadtteile und Stédte ausbreiten, sondern
die Krippen, Kindergirten, Schulen. Gerade fiir das Kleinkind
sind diese Epidemien besonders gefahrlich, weil die I etalitat, die
Lebensbedrohung durch die Krankheit, desto grofler ist, je jlinger
das Kind.
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Es wiirde so eine erhebliche Ersparnis an Menschenleben
bedeuten, wenn es z. B. gelinge, die Durchmaserung der Kinder
vom Kleinkinderalter moglichst auf das Schulalter zu verschieben.

So erfordert schon die Verhiitung von Anstaltsepidemien
eine dauernde drztliche Uberwachung der Krippe. Dann aber
verlangen Erndhrung und Pflege ebenfalls stindige &rztliche
Uberwachung. Nicht nur handelt sich es in diesen wie in allen
sozialen Einrichtungen darum, Krankheiten zu verhiiten, sondern
mit allen Mitteln den Korperzustand der anvertrauten Kinder
zu fordern, zu ,,ertiichtigen.

In der Krippe steht die Korperpflege so im Vordergrund,
daB der Arzt die Leitung der Krippe iibernehmen muf. Der
leitende Arzt mufl durchaus mit der Séuglings- und Kleinkinder-
pflege vertraut sein. Er muf} angestellt und dem Umfange seiner
Tatigkeit entsprechenden Entgelt erhalten. Keineswegs aber ist
es angingig (wie es leider noch oft geschieht), daB der Arzt nur
von Fall zu Fall nach Gutdiinken der Schwester herbeigerufen
wird.

Der Arzt ist verantwortlich dafiir, da Einrichtung und Be-
trieb der Anstalt hygienischen Anforderungen entsprechen. ‘

Folgende Mindestforderungen sind an Einrichtung
und Betrieb der Krippe zu stellen: _

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

An Riumen sind nétig: 1. ein geschiitzter und heizbarer
Raum zum Unterstellen von Kinderwagen. 2. Aufnahmeraum;
iiber diesen hinaus diirfen die Miitter die Anstaltsriume nicht
betreten. 3. Gerdumige Kleiderablage. — Die Kleider jedes
Kindes hingen luftig, am besten jedes in einem weiten Leinen-
beutel. 4. Baderaum, hygienisch am unbedenklichsten zum
Brausen eingerichtet. Dieser Raum muf gleichfalls hell sein,
weil hier am besten die Besichtigung des Koérpers auf ansteckende
Krankheiten erfolgt. Fiir jedes Kind ist besonderer Scifenlappen
und besonderes Handtuch erforderlich ; fiir Kleinkinder Zahnbiirste
und Gurgelglas. Nach dem Bade wird das Kind mit waschbarer
Anstaltskleidung versehen, die es abends bei der Riickgabe an
die Mutter wieder gegen seine eigene Kleidung eintauscht. 5. Der
Aufenthaltsraum fiir die Siuglinge; fiir ein Bett sind mindestens
12 cbm Luftraum erforderlich. 6. Davon getrennt Aufenthalts-
raum fiir die Kriech- und Gehlinge. 7. Schlafraum fiir die Kriech-
und Geblinge; der Schlafraum enthilt Pritschen aus eisernem
Rahmen, mit Segelleinwand bespannt. 8. Hinreichendes Ab-
sonderungszimmer fiir krankheitsverdichtige Kinder. Dies muf
so eingerichtet sein, daB es leicht und griindlich jederzeit des-

5%
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infiziert werden kann. 9. Koch- und Milchkiiche. 10. Wasch-
kiiche. 11.Wéschetrockenraum. 12.Wirtschaftskeller. 13. Bureau.
14. Wohn- und Schlafraiume und Bad fiir das Personai. 15. Aborte
fiir Erwachsene und Kinder, letztere mit selbsttitiger Spiilung,
Spiilraum fiir Windeln.

Die Riume, in denen die Siuglingsbetten stehen, sind zweck-
miBig mit einer gerdumigen Veranda verbunden. Sehr empfehlens-
wert ist ein Garten, in den im Sommer die Sduglinge verbracht
werden konnen, und in dem die alteren Kinder spielen kénnen.
Fiir diese ist das beste Spielzeug der Sand, der zweckmiBig
in groBen holzernen Rahmen zusammengehalten wird.

Die innere Einrichtung soll einfach und gesundheitlich ein-
wandfrei, also gut rein- und desinfizierbar sein. Die Anforderungen
diirfen, wie schon erwihnt, nicht niedriger gestellt werden als
fur eine Vollanstalt (Sauglingsheim). Folgende Zusammen-
stellung [nach Rott!)] gibt einen Anhalt.

Fiir die Einrichtung eines Sduglingsbettes sind erforderlich:

1. Bett mitMatratze (am besten 2. 24 Windeln,
eiserne Bettstelle auf Riadern, 4 Wickeltiicher,
empfehlenswert Modell Ba- 2 kleine Gummiunterlagen,

ginsky?) mit verstellbarem
Tragrost und verschieblichen
Seitenwéinden),

1 Kopfkissen aus RoBhaar,
4 Laken,

3 Kopfkissenbeziige,

2 Wolldecken.

. 2 Badetiicher,

2 Handtiicher,

4 Seiflappen,

3 Deckbettbeziige,
1 Gummiunterlage,
1 Fliegenschleier.

9 Moltounterlagen,
6 Hemdchen,

6 Windelhosen,

6 Héschen.

4. 2 leibchen,

6 Jickchen,

4 Paar Striimpfe,

1 Paar gestrickteSchuhchen,
2 Uberziehjickchen,

1 Miitzchen,

1 Paar Lederschuhe.

5. 1 Puderbiichse,
1 Thermometer,
1 Windeleimer.

(Durch Benutzung desselben Thermometers fiir mehrere Kinder
konnen leicht Ubertragungen stattfinden!)

1) Siehe Mediz. Reform 25, 154 (1917).
?) Hergestellt bei Ernst Lentz, Berlin NW,
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Im S#uglingsraum sind ferner aufgestellt: mehrere Wasch-
becken, Wischeschrank, Schrank fiir Medikamente und &rzt-
liche Gebrauchsgegenstinde, Tisch und Stuhl, Siuglingswage
und Schemel, Uhr.

Fiir die Ausstattung der ilteren Kinder sind erforderlich:

6 Hemdchen, 3 Unterrockchen,
6 Hoschen, 2 Kittel,

6 Jiackchen, 6 Paar Striimpfe,
4 Leibchen, 1 Paar Schuhe.

1 Hosenhalter

Fiir den Tagesraum der Kleinkinder gind notwendig: Tische,
Stiihle, Binke, Laufkrippen;

fiir den Schlafraum: Schlafpritschen, auch einige Betten;

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

Betrieb. Am zweckméfBigsten ist es, wenn der Arzt bereits
bei der Aufnahme der Kinder zugegen ist. Da die Krippe
aber gewdhnlich um 6 Uhr morgens gedffnet wird, wird
dieser Forderung selten geniigt werden konnen. Jedenfalls soll
der arztliche Besuch téglich und so friih wie mdéglich er-
folgen.

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

Vor der Aufnahme muf jedes Kind griindlich vom Krippen-
arzt untersucht werden. Der Befund ist in einen ,,Aufnahme-
bogen‘* einzutragen.

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

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

Die Zubereitung der kiinstlichen Nahrung mufl nach strengen
hygienischen Vorschriften nicht anders wie in einem Siug-
lingsheim erfolgen. — Die é#rztliche Uberwachung des Per-
sonals ist nicht zu vergessen. Besonders sind Personen, die an
Tuberkulose oder Nasen- und Racheninfektionen leiden, auszu-
schliefen.

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

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

Im iibrigen rechnet man auf 4—6 Sauglinge oder 8—10 Klein-
kinder eine Pflegerin.

Dazu kommen noch Arbeitskrifte fiir die hauswirtschaft-
lichen Aufgaben.

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

Die Krippe soll fiir die in Betracht kommenden Miitter
bequem und schnell zu erreichen sein. ZweckmaBig ist die
Errichtung der Krippe im Fabrikbezirk (Fabrikkrippe, Fabrik-
stillstube) oder inmitten der Arbeiterwohnblocks. Empfehlens-
wert ist die Angliederung der Krippe an die Sduglings-
fiirsorgestelle, weil viele Miitter nur voriibergehend aufler
dem Hause erwerbstétig sind und so die drztliche Aufsicht stetig
bleibt. Bei hygienisch einwandfreiem Bau ist auch die Ver-
einigung von Krippe und Kindergarten anzuraten. Doch muf}
riumlich véllige Trennung der Sauglinge, jiingeren und &lteren
Kleinkinder durchgefiihrt werden.

Solche Zusammenlegung erleichtert den Miittern das
Hin- und Zuriickbringen ihrer verschiedenen Altersstufen an-
gehorigen Kinder und verbilligt den Betgieb etwas (gemeinsame
Kiiche usw.).

(Uber die MaBnahmen zur Verhiitung von Anstaltsepidemien

siehe spiter S. 74.)
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Hausordnung
tiir alle Angestellten der Auguste-Viktoria-Krippe in Berlin.

Morgens: 6 Uhr Aufstehen, Ankleiden.
I. Oberschwester, Schwestern und Schiilerinnen vom Kursus A.

61— 63/ gemeinsames 2 — 3% Rubhe,
Friihstiick, 3%— 41, Dienst,
63,—10  Dienst, 4Y,— 43/, Kaffee,
10 zweites Friihstiick, 43,— 7% Dienst,
10Y,— 1%, Dienst, 71— 8  gemeinsames
1%— 2 gemeinsames : Abendessen,
Mittagessen, 8 —10 frei,

10 Uhr Schlafengehen.

Wiahrend der Zeit der l4tagigen Dauerwache hat die Nacht-
wachenschiilerin von abends um 8 Uhr bis morgens 7 Uhr Dienst.

Alle Mahlzeiten werden gemeinsam im Speisesaal eingenommen.

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

II. Diepstmidchen und Wirterinnen vom Kursus B.

61— 63/ Friihstiick, 2 —3% Dienst,

634—10  Dienst, . 31,—31, Kaffee,

10 zweites Friihstiick, 3%—11Y, Dienst,
10Y4,—1%, Dienst, 71%—8  Abendessen.

1%— 2 Mittagessen,
Nach 8 Uhr Arbeit nach Bedarf (Aufréumen, Reinigen usw.).
10 Uhr Schlafengehen.

Der Kindergartenarzt.

Der Kindergarten dient denselben sozialen Indikationen wie
die Krippe mit dem Unterschied, dafl er fiir dltere Kleinkinder,
etwa vom dritten Lebensjahre ab, bestimmt ist. Ungefdhr mit dem
dritten Lebensjahr, je nach dem Stande der geistigen Entwicklung,
wird das Kind reif fiir den Kindergarten; es ist der Grad der
Entwicklung erreicht, wo das Kind sich seiner Persénlichkeit
im Gegensatz zur Aullenwelt deutiich bewullt wird und von sich
selbst nicht mehr in der dritten Person spricht, sondern ,,Ich*
sagt.
So besteht denn fiir den Kindergarten die Méglichkeit und
Pflicht erzieherischer Einwirkung. Hierfiir hat sich der Frobel-
sche Gedanke siegreich durchgesetzt und beherrscht gegenwiartig
die im Kindergarten zur Anwendung kommenden Erziehungs-
methoden, auch wenn dies nicht im Namen der Anstalt zum Aus-
druck gelangt.
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Frobel lehrte: Das Kleinkind lernt spielend. Und: Der
Mensch erkennt nur das vollig, was er darzustellen imstande
ist. So schuf er ein durchgebildetes System von Beschaftigungen
und Spielen, wobei er sich mathematischer Grundformen (Wiirfel,
Kugel, Walze) bediente. Das Darstellen und Anschauen wird
aber erst recht lebendig durch das Wort. Deshalb mufl Rede
und Gesang der Betitigung zu Hilfe kommen. Zuletzt wird
das Kind selbst fiir das Spiel und seine Gefdhrten der geeignetste
Spielgegenstand.

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

Die geschichtliche Entwickelung hat es mit sich gebracht,
daf die Kindergartenerziehung ohne &rztliche Mitwirkung blieb,
dhntich wie es bei der Schule bis vor wenigen Jahrzehnten war.
Zweifellos ist aber der Kindergartenarzt noch
noétiger als der Schularzt. Denn je jiinger das Kind,
desto grofer die Moglichkeit erfolgreicher arztlich-hygienischer
Einwirkung besonders auf chronische Zustéinde, desto wichtiger
die Verhiitung von Anstaltsepidemien, weil die ansteckenden
Krankheiten das Leben um so mehr bedrohen je jiinger das
Kind ist; je jlinger das Kind ist, desto eher kann es auch
durch unzweckmaiBige Einrichtungen dauernden Schaden erleiden.
Durchaus ist zu fordern, daB, wie es den Schularz gibt, so auch
jeder Kindergarten seinen angestellten besoldeten Arzt hat.

Die Aufgaben des Kindergartenarztes gehen, #hnlich
denen des Schularztes, nach zweierlei Richtung. Arztliche Be-
ratung und Uberwachung von Kinrichtung und Betrieb der
Anstalt und gesundheitliche Uberwachung der Kinder.

An Réumen fir den Kindergarten sind notig:
1. Warteraum, 2. Kleiderablage, 3. Bad (Brause), 4. Aufent-
haltsraume (fiir jedes Kind wird 4—6 cbm Luftkubus und
1 qm Bodenfliche berechnet), 5. EBraum, 6. Spielsaal oder ge-
deckte Halle, 7. Schlafraum, 8. Absonderungszimmer, 9. Aborte,
10. Wirtschaftsriume, 11. Wohnraume fiir das Personal. Dazu
unbedingt ein gerdumiger Garten, der auf ein Kind etwa
3 qm Bodenfliche enthalten soli. Der Garten enthilt einen Sand-
haufen oder besser mehrere bewegliche Sandkisten.

Uber Warteraum, Kleiderablage, Bad vgl. S. 67.

Die Einrichtung der Aufenthaltsriume muf sich
durchaus der Eigenart der Froébelschen Erziehung anpassen.
Keinesfalls darf diese einen schulméfBiigen Charakter
annehmen, wie es leider noch immer vorkommt. Der Kinder-
gartenarzt darf nicht dulden, daB diese licht- und lufthungrigen
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Kleinkinder mit ihrem dem Alter entsprechenden, fiir ihre K érper-
entwicklung ersprielichen Bewegungsdrang stundenlang an Bank
und Tisch gebunden werden wie das Schulkind. Durchaus soll die
Erziehung im Kindergarten familienhaften Charakter haben.
Nicht mehr als 8—12 Kinder sind zu einer Gruppe vereinigt;
jede hat ein Zimmer, das mit Blumen, Vogelbauer, Bildern usw.
einem wohnlichen Familienzimmer &hnelt. Im Pestalozzi-
Froébelhaus in Beriin hat jedes Zimmer eine Bodenfliche von
3,5 X 6 qm und eine Hoéhe von 4,5 m, somit einen Luftraum von
94,5 cbm. In jedem Zimmer sind Tische und kleine Binke oder
Stiihle, ein Schrank zum Einordnen der Spielsachen. Findet
Mittagsbekdstigung in der Anstalt statt, so ist ein hinreichender
Raum dafiir zweckmiBig. Der Spielsaal oder die Halle muf}
hell, gut liiftbar und grof genug sein, um bei schlechtem Wetter
etwa 100 Kinder zu Reihen- und Liederspielen aufnehmen zu
kénnen. '

Durchaus muf} der Arzt darauf dringen, dafl ein Schlafraum
mit Pritschen (siehe Krippe) vorhanden ist, in dem die Kinder
nach der Mahlzeit 1—2 Stunden schlafen konnen. (Es ist nicht
scharf genug zu tadeln, daB es noch Kindergirten gibt, wo
die ermiideten Kinder mangels Liegestitten sitzend am Tisch
schlafen miissen.) Die Abortanlagen sollen streng hygienisch
sein, zweckmiBig mit selbsttdtiger Spiilung. Man rechnet auf
je 100 Kinder 4 Sitze.

Tiir Beheizung, Liiftung, Beleuchtung gelten die fiir Schulen
aufgestellten Grundsitze.

Die Tatigkeit des Kindergartenarztes hat zunéchst
dafiir Sorge zu tragen, da der Bau der Anstalt hygienischen
Anforderungen entspricht, aber auch, daBl der Betrieb hygienisch
einwandfrei ist. Hierzu gehoért auch die Beurteilung der Kr-
ziehungsmethoden vom &rztlichen Standpunkt. Fiir hinreichenden
Wechsel von Ruhe und Bewegung ist Sorge zu tragen, ebenso
fiir geniigenden Aufenthalt im Freien. Jede geistige und kérper-
liche Uberanstrengung ist zu verhindern. Zu beachten ist, daB
Spazierengehen im Sinne der Erwachsenen Kleinkindern nicht
bebagt und nicht dienlich ist. Fiir die Bewegung des Klein-
kindes kommt nur das Spiel in Frage. Wird Bekdéstigung im
Kindergarten gewihrt, so mufl der Arzt den Speisezettel priifen.
Die Grundziige der Erndhrung des Kleinkindes sind S. 29 kurz
geschildert ). '

1) Speisezettel siehe: Einrichtung von Volkskindergarten, Frank-
furt 1913, S. 44.
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SchlieBlich hat der Arzt auch die Reinhaltung der Anstalt
zu iiberwachen.

Der zweite Aufgabenkreis ist die Uberwachung des
Gesundheitszustandes der Kinder selbst. Wie der
Schularzt, hat er sich dabei nicht nur auf Bekampfung iiber-
tragbarer Krankheiten zu beschrinken, sondern hat im Sinne
der Ertiichtigung alle MaBnahmen zu treffen, um die Gesundheit
der Kinder zu heben.

Deutlicher als im Krippen- und Sauglingsalter werden sich
im Kindergarten schon sogenannte Charakterfehler, wird sich die
psychopathische und neurasthenische Veranlagung offenbaren so-
wie Méngel der geistigen Entwickiung und Sinnesfehler. Hier kann
der Arzt durch rechtzeitige Diagnose und rechtzeitige Herbei-
fiihrung zweckmiBiger Behandlung auBerordentlich segensreich
wirken.

Die chronischen XKrankheitszustinde und Konstitutions-
anomalien (aufler der Psychopathie die Tuberkulose, Rachitis,
Erbsyphilis, Exsudative, Diathese) werden, wie schon im Siug-
lingsalter und in der Krippe, seine besondere Aufmerksamkeit
erfordern. . '

Der Arzt mufl alle in Betracht kommenden Einrichtungen
kennen und sie fiir seine Pfleglinge nutzbar machen. Auch im
Kindergarten sollte der Arzt sein Augenmerk darauf richten.
daB sich unter dem Anstaltspersonal keine an Tuberkulose oder
chronischem Rachenkatarrh leidende Personen befinden.

Die Verhiitung von Anstaltsepidemien.

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

Die griindliche drztliche Untersuchung vor der Aufnahme und
vor jeder Neuaufnahme tragt des weiteren bei zur Verhiitung
von Infektionen {bei Médchen ist auch an die nicht ganz seltene
gonorrhoische Vulvovaginitis zu denken). Von der Schwester
ist so viel Kenntnis und Blick zu fordern, daB sie ein Kind als
,.krank‘* erkennt (worauf es abgesondert wird). Unerlid8lich ist die
tagliche sorgfiltige Messung der Kdorperwérme bei jedem Kinde.
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Wir fiigen hier die Vorschriften an, die in der Auguste-
Viktoria-Krippe in Berlin erlassen sind, und die nicht minder
fiir Kindergirten gelten.

Yorschriften fiir das Verhalten beim Ausbruch
von Infektionskrankheiten.

I. Allgemeine Vorschriften.

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

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

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

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

II. Besondere Vorschriften.

Masern. Das erkrankte Kind ist sofort aus der Krippe zu
entfernen. Die Krippe wird auf 2 Tage geschlossen und eine

1) Siehe S. 77.
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Desinfektion der Réume durch eine o&ffentliche Desinfektions-
anstalt vorgenommen. Am dritten Tage kann die Wiederaufnahme
der bereits durchmaserten Kinder erfolgen. Die nicht durch-
maserten und nicht erkrankten Kinder konnen nach 14 Tagen
wieder aufgenommen werden, die erkrankten nach 4 Wochen,
sofern sie nicht mehr husten.

Seharlach. Das erkrankte Kind ist unverziiglich einem
Krankenhause zu iiberweisen, der Polizei ist Mitteilung zu machen.
Der Krippenraum, in dem sich das Kind aufgehalten hat, ist
einschlieflich des Bettes und der Gebrauchsgegenstéinde des
Kindes zu desinfizieren, und zwar durch die 6ffentliche Des-
infektionsanstalt. Eine SchlieBung der Krippe ist zunichst nicht
notwendig, jedoch miissen die iibrigen Kinder, welche sich in
der néchsten Néhe des erkrankten aufgehalten haben, genau
daraufhin beobachtet werden, ob sich bei ihnen Scharlach-
erscheinungen zeigen. Folgen weitere Erkrankungsfille, so ist
die Krippe, mindestens aber dann, wenn 109, der Kinder er-
krankt sind, nach erfolgter Meldung im Polizeirevier zu schliefien
und zu desinfizieren. Nach 2 Tagen kénnen die Kinder, die
bereits frither Scharlach iiberstanden haben, wieder aufgenommen
werden, nach 1 Woche die nicht erkrankten, die erkrankten
diirfen erst nach 8 Wochen die Krippe wieder besuchen.

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

Keuchhusten. Das erkrankte Kind ist sofort aus der Krippe
zu entlassen, auf Keuchhusten verdichtige Kinder sind zu
isolieren. Die Krippe wird geschlossen und desinfiziert. Nach
zwei Tagen werden diejenigen Kinder, die bereits frither Keuch-
husten gehabt haben, wieder aufgenommen, nach vierzehn Tagen
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die nicht erkrankten Kinder, sofern in einer arztlichen Unter-
suchung festgestellt ist, daB sie nicht husten.

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

Ziegenpeter (Mumps). Das erkrankte Kind ist vom Besuche
der Krippe auszuschliefen. Die Krippe braucht nicht geschlossen
zu werden. Folgen weitere Fille, so entscheidet der Arzt iiber
die zu ergreifenden Maf8nahmen.

Mahnung an die Krippenmiitter.

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

2. Die Angehorigen des Kindes sind gehalten, in diesem Falle
an die Krippe eine kurze schriftliche, telephonische oder miind-
liche Mitteilung gelangen zu lassen; die Krippenrdume diirfeh
sie nicht betreten.

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

Im Entwurf des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes, das wahr-
scheinlich in Kiirze Gesetzeskraft erlangen wird, ist zur Aufnahme
von Kindern unter 14 Jahren auch in Tagespflege die Er-
laubnis des Jugendamts erforderlich. Damit unterliegen
auch Krippen und Kindergirten der Genehmigung und Aufsicht
des Jugendamts. Die Voraussetzungen fiir die Erlaubnis, ihr Er-
léschen und ihren Widerruf kénnen durch das Reichsjugendamt
oder die Landesjugenddmter niaher bestimmt werden.

Der Ziehkinderarzt.
Das Zieh- oder Haltekind ist ein Kind, das von
seiner Mutter getrennt bei fremden Leuten_ unter-
gebracht und aufgezogen wird.
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Die soziale Fiirsorge z#éhlt diese Kinder zu den ,,besonders
gefihrdeten“. GrofBenteils sind es uneheliche Kinder.

Die Sterblichkeit der Ziehkinder war und ist zum Teil noch,
besonders im S&uglingsalter, erheblich hoher als die allgemeine
Sterblichkeit der betreffenden Altersklasse.

Der Grad ihrer Gefihrdung ist wesentlich abhingig von der
Giite der Pflegestelle, diese wieder von der Héhe und regel-
miBigen Zahlung des Kostgeldes, insbesondere aber von der
mehr oder minder zuverldssigen und straffen Haltekinder-
aufsicht. Die Erkenntnis dieser Zusammenhénge hat den Wunsch
nach Neuregelung des Haltekinderwesens erweckt, die durch
Gesetz bald zu erwarten ist.

Der bereits erwihnte, von den zustindigen Reichsbehérden
ausgearbeitete Entwurf eines Reichsjugendwohlfahrts-
gesetzes regelt in Abschnitt IIT das Haltekinderwesen. Die
einheitliche Regelung fiir das Reich wiirde allein schon -einen
wesentlichen Fortschritt gegeniiber dem jetzigen buntscheckigen
Zustand bedeuten Weitere Verbesserungen sind: die Erlaubnis-
(Konzessions)pflicht fiir die Annahme eines Pflegekindes wird auf
Kinder bis unter 14 Jahren, auf die unentgeltliche Pflege und
die Tagespflege ausgedehnt. Befreit sind nur nahe Verwandte
des Kindes, falls dies ehelich ist.

Die Haltekinderaufsicht wird durch das Jugendamt aus-
geiibt und erfaflt auch die unehelichen Kinde., die sich bei der
Mutter befinden.

Zusténdig fiir die Erteilung und den Widerruf der Erlaubnis
ist das Jugendamt, wihrend bisher, auch in den meisten Stadten,
die staatliche Polizei dies Recht hatte. Das Haltekinderwesen
wird in diesem Gesetzesentwurf der Gemeinde iibertragen. Die
Gesetzgebung sucht * mit allen derartigen Regelungen den
Artikel 121 der Verfassung des Deutschen Reichs vom
11. August 1915 zu erfiillen: ,,Den unehelichen Kindern sind
durch die Gesetzgebung die gleichen Bedingungen fiir ihre leib-
liche, seelische und gesellschaftliche Entwicklung zu schaffen wie
den ehelichen.*

Gegenwirtig gilt noch fiir Preufen als Grundlage des Halte-
kinderwesens der Runderla des Ministers der Medizinal-
angelegenheiten und des Innern, betreffend das Haltekinder-
wesen, vom 25. August 1880. Er empfiehlt folgende Gesichts-
punkte:

* 1. Personen, welche gegen Entgelt fremde, noch nicht sechs
Jahre alte Kinder in Kost und Pflege nehmen wollen, bediirfen
dazu der Erlaubnis der Polizeibehérde.
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2. Die Erlaubnis wird nur auf Widerruf und nur solchen
Personen weiblichen Geschlechts erteilt, welche nach ihren per-
sonlichen Verhéltnissen und nach der Beschaffenheit ihrer
Wohnungen geeignet erscheinen, eine solche Pflege zu iiber-
nehmen.

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

4. Im Falle einer iiblen Behandlung der Kinder oder einer
denselben nachteiligen Verinderung der héduslichen Verhiltnisse
der Kostgeberin- wird die Erlaubnis zuriickgenommen.

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

6. Die einzelnen in Pflege zu nehmenden Kinder sind bei
der Polizeibehorde anzumelden und, sobald das Verhiltnis auf-
hért, wieder abzumelden.

7. Bei den Meldungen sind der Name des Kindes, Ort und
Tag seiner Geburt, Name und Wohnung seiner Eltern, bei un-
chelichen Kindern Name und Wohnung der Mutter und des
Vormundes anzuzeigen. '

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

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

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

Hierzu kommt die Verbreitung, die die Kinrichtung der
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kommunalen Berufsvormundschaft gefunden hat. Durch
die Einrichtung einer Berufsvormundschaft werden die Vormund-
schaften iiber die unehelichen Kinder einer rechtskundigen, in
groBen Stidten nur mit dieser Aufgabe betrauten Persénlichkeit
iibertragen, die nun in viel wirksamerer Weise, als es vordem
der zum Einzelvormund bestimmte Laie vermochte, die Rechts-
anspriiche der Miindel verfolgt, also auf regelmiBige und méglichst
hohe Alimentierung hinarbeitet. Da ein grofler Teil der Halte-
kinder unehelich ist, also Miindel des Berufsvormundes sind, so
ist ein enges Zusammenarbeiten der Haltekinderaufsicht mit dem
Vormundschaftsamt erwiinscht.

Diese wiinschenswerte Zentralisierung der Haltekinderpflege
1aBt sich da leicht durchfiihren, wo die Polizei das Recht der
Haltekinderaufsicht an die Gemeinde abgegeben hat, oder wo
die Polizeibehorde nicht wie in Berlin, Céln und einigen anderen
Stadten staatlich, sondern gemeindlich ist. Daf der Entwurf
des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes das Haltekinderwesen der
Gemeinde iibertragt, ist bereits hervorgehoben.

Die Stadt Berlin hat gegenwirtig nur iiber die Haltekinder
eigenes Aufsichtsrecht, die sie auf eigene Kosten im Wege der
Armen- und Waisenpflege oder der Fiirsorgeerzichung in Pflege
gibt. Fiir diese Kinder besteht nun eine sebhr gut arbeitende zen-
tralisierte Fiirsorge, die als vorbildlich fiir die Regelung des
Haltekinderwesens iiberhaupt gelten kann.

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

Bedenkt man nun, daBl diese Kinder zu den Armsten von
den Armen gehéren, daher gioftenteils an irgendwelchen krank-
haften Zustinden leiden, so begreift man, wie segensreich dies
Filter wirken mu8.

Ist das Kind in Einzelpflege in Berlin untergebracht — ein
Teil zumal der dlteren Kinder wird aufs Land gegeben —, so
findet die Uberwachung dieser Kinder durch die Siuglings-
fiirsorgestellen statt, und zwar hauptsichlich durch Hausbesuche
sowohl des Arztes wie der Schwestern. Von Wichtigkeit ist, daB
die Pflegestelle vom Arzt griindlich nach hygienischen Gesichts-
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punkten gepriift wird. Hierzu gehort nicht nur die Priifung der
GroBe und Durchliiftbarkeit des Zimmers, der Beschaffenheit
des Bettes, der Reinlichkeit, sondern auch die Begutachtung des
Gesundheitszustandes der Pflegefamilie. Keinesfalls geniigt es,
sich nur iiber den Gesundheitszustand der Pflegefrau selbst
GewiBheit zu verschaffen, sondern auch iiber den der iibrigen
Familienmitglieder. Tuberkulose einesMitgliedes macht die Familie
zur Haltepflege ungeeignet. Auch die Neigung zu infektiosen
Nasopharynxerkrankungen ist ein Hinderungsgrund, da sie auf
Kinder leicht iibertragbar sind und bei ihnen oft schwere Krank-
heitszustinde auslésen. )

Die arztlichen Hausbesuche finden bei Kindern bis zu einem
halben Jahr einmal monatlich, von einem halben bis zum ersten
Jahr zweimal vierteljihrlich, vom ersten bis dritten Jahr viertel-
jahrlich und vom vierten bis fiinften Jahr halbjéhrlich statt.

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

Die Besuche der Schwestern finden hédufiger, mindestens in
monatlichen Absténden statt.

Erkrankt das Kind, so ist, da die Fiirsorgestelle die Behandlung
kranker Kinder nicht iibernimmt, der Armenarzt zustindig bzw.
kommt Uberweisung in das Krankenhaus in Frage.

Auf diese Weise findet eine sorgfiltige und, was wichtig ist,
einheitliche Beaufsichtigung statt. Gleichzeitig ist der stédtische
Berufsvormund in der Lage, sich durch die stidtischen Fiirsorge-
stellen iiber den Gesundheitszustand seiner Miindel regelmiBig
Bericht erstatten zu lassen.

Die Haltekinderaufsicht dauert in den meisten Staaten gegen-
wirtig nur bis zum Ende des sechsten Lebensjahres!). Dann ist
durch den Schulbesuch ohnehin die Moglichkeit weitgehender
Beaufsichtigung durch den Lehrer gegeben.

Ammenwesen.

Die moderne Sauglingsfiirsorge hat auch dem Ammenwesen
ihre Aufmerksamkeit zugewandt. Sie ging dabei von der Tat-
sache aus, dal die Ammenkinder zu den besonders gefahrdeten
Sauglingen gehoren. Die gute alte Sitte, dal die Amme ibr
Kind in die Familie der Herrschaft mitbringt und es dem Herr-
schaftskind zum Milchgeschwister gibt, ist ja lingst so gut wie
ganz verschwunden. Vielmehr ist die Amme genétigt, ihr Kind

1) Der Entwurf des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes sieht Aus-
dehnung der Aufsicht bis zum 14. -Jahre vor.

Gottstein-Tugendreich, Sozialirztliches Praktikum. 2. Aufl. 6
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in fremde Pflege zu geben und es damit der groBen Sterblich-
keit der Haltekinder auszuliefern. Dies Schicksal ist um so
trauriger, als in diesem Falle die Mutter des Haltekindes augen-
scheinlich besonders gut zum Stillgeschift geeignet ist und nur
aus wirtschaftlichen Griindem ihrem eigenen Kinde die Brust-
nahrung verweigert. Das traurige Schicksal der Ammenkinder
ist nicht die einzige Ursache, weswegen die Sduglingsfiirsorge
eine Regelung des Ammenwesens fordert. Auch die hygienischen
Beziehungen zwischen Amme und Herrschaftskind verdienen
ernste Beachtung. Schon linge hat man sich davor zu schiitzen
gesucht, daB die Amme Krankheiten auf das Herrschaftskind
iibertrage.

Der einzige deutsche Bundesstaat, in dem eine staatliche
Ammenordnung besteht und ein Ammenarzt staatlich angestellt
ist, die Stadt Hamburg, hat in der Regelung des Ammen-
wesens nur diese Beziehung beriicksichtigt. Man wird aber mit
dem gleichen Recht auch die Amme vor Ansteckung durch das
Herrschaftskind schiitzen miissen. Vornehmlich ist es die
Syphilis, die bei der engen Beriihrung von Herrschaftskind
und Amme {ibertragen werden kann. Doch diirfen auch andere
Krankheiten, z. B. die Tuberkulose, keineswegs als gleich-
giiltig angesehen werden. Diese Gefahren zu vermeiden oder
moglichst zu mindern, gelingt, wenn die Ammenvermittlung
der privaten Stellenvermittlung ganz entzogen wird, zumal das
Stellenvermlttlergesetz der Amme nirgends besonders gedacht
hat, sie also nicht anders behandelt als die Dienstboten. Dal
sie aber eine Ausnahmestellung einnimmt, ist schon oben dar-
gelegt. Auch darf gefordert werden, dafl die gleiche Sorge, die
Gesetze und Polizei der Erstellung der Tiermilch widmen, auch
auf die Frauenmilch ausgedehnt wird.

Die Hauptforderung lautet, dafl eine Mutter nur dann
Ammendienste annehmen darf, wenn sie mindestens sechs
Wochen lang nach der Entbindung in einem 6ffentlichen
Sduglingsheim mit ihrem Kinde geweilt hat. Wiahrend
dieser Zeit, die besser noch linger auszudehnen wire, gelingt
es erstens, den Milchreichtum der Frau, ihre Eignung zur
Amme festzustellen. Thr Gesundheitszustand ferner kann sorg-
filtig festgestellt werden. Die Wassermannsche Reaktion er-
moéglicht mit fast volliger GewiBheit die Frage zu entscheiden,
ob Mutter und Kind frei von Syphilis sind. Schlieflich wird
durch die Forderung eines mindestens sechswochigen Aufent-
halts im Sauglingsheim erreicht, dafl wenigstens in dieser Zeit
das Ammenkind die Mutterbrust erhélt und erst in einem nicht
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mehr ganz so gefihrdeten Lebensalter, wie die ersten Wochen
es sind, in Haltepflege kommt.

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

Es wiirde sich empfehlen, dal die Vermittelungsanstalt auch
von der Herrschaft, Eltern und Saugling, ein Gesundheitszeugnis
verlangt.

Die so durchgefiihrte Ammenvermittlung, die eine hohe Ge-
wihr fiir die Qualitit der Amme, fiir den Schutz der Amme
und das Gedeihen des Ammenkindes bietet, ist nicht billig. Es
werden von den Anstalten betrachtliche Gebiihren fiir jede
Vermittelung von der Herrschaft gefordert. Wem die Hohe
dieser Gebiithr unsozial diinkt, der moge bedenken, daf der
groBte Teil aller Miitter korperlich imstande ist, selbst zu stillen,
also. Ammen nicht selten nur aus &uBerlichen Beweggriinden,
Bequemlichkeit usw., genommen werden. In den seltenen Fillen,
wo die eigene Mutter wirklich auBerstande ist, selbst zu stillen,
oder im Wochenbett gestorben ist, und gleichzeitig die kiinst-
liche Ernahrung versagt, kann der Siugling in den mit Ammen
versehenen Sauglingsheimen untergebracht werden. Wenn also
die hohe Vermittlungsgebiihr, der hohe Ammenlohn dahin fiihren
sollte, die Nachfrage nach Ammen zu verringern, so wire das
vom sozialen Standpunkt aus keineswegs ein Nachteil. Die
beste Gewihr nun fiir die Durchfilhrung dieser Forderungen
bieten die stidtischen Sduglingsheime. Mustergiiltig sind
in dieser Hinsicht die Sduglingsheime in Magdeburg, Dresden
und WeiBensee (bei Berlin) und die von der privaten Fiirsorge
erhaltenen Anstalten in Minchen und Posen, sowie das
Kaiserin-Auguste - Viktoria-Haus in Charlottenburg.

Die Einrichtungen haben sich derart bewihrt, dal wieder-
holt gefordert wurde, auf gesetzlichem Wege die Ammen-
vermittelung ausschlieflich den offentlichen oder unter offent-
licher Aufsicht stehenden Sauglings- und Miitterheimen zu
{iberlassen. Wir fiigen einen Auszug aus den ,,Bestimmungen
iiber das Ammenwesen beim stiddtischen Sduglingsheim zu

Dresden‘ an.
6*
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Junge, auf Erwerb angewiesene Miitter, welche gesonnen sind,
eine Ammenstellung anzunehmen, finden mit ihrem Kinde im stédti-
schen Sauglingsheim zur Beobachtung, Feststellung ihrer Tauglich-
keit und Zuweisung in eine Ammenstellung Aufnahme. Das Séuglings-
heim gewihrt fiir die Mutter und das Kind freie Verpflegung, Anstalts-
kleidung und Wohnung.

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

Fir die Zuweisung einer Amme ist an die Kasse des Sauglings-
heims eine Gebiithr von 60 Mk.!) vor Abgabe der Amme zu ent-
richten. Werden besondere Bedingungen an die Amme gestellt (zweit-
stillende, verheiratete Frau usw.), oder wird die Amme aullerhalb
Dresdens abgegeben, so ist die Gebiithr angemessen zu erhthen und
kann bis auf 100 Mk. festgesetzt werden. Die Zuweisungsgebiihr gilt
als Entgelt fiir die Verpflegung der Amme im S#éuglingsheim, fiir drzt-
liche Untersuchung (insbesondere Blutuntersuchung nach Wasser-
maun), drztliche Uberwachung und Feststellung des Milchgehalts.

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

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

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

Die Dienstherrschaft hat sich zu verpflichten, fiir Vermittelung
der Ziehpflege und zur Deckung des Ziehgeldes beziehentlich fiir
Aufnahme des Kindes in die Anstalt an die Kasse des Sauglingsheims

. monatlich 22 Mk. und bei Berechnung des Ziehgeldes nach Tagen
75 Pf. taglich kostenfrei abzufithren. Dafern die Amme ungeachtet
einer an sie zu richtenden Aufforderung die zur Unterbringung des
Kindes bei einer Ziehmutter erforderlichen Ausstattungsgegenstinde
nicht beschafft, hat die Dienstherrschaft der Anstalt gegeniiber auch
diese Kosten zu iibernehmen.

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

Die Zahlungsverpflichtung der Amme gegeniiber dem Sauglings-
heim bleibt durch die Vereinbarungen mit der Dienstherrschaft
unberiihrt.

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

') Diese und die folgenden Gebiihrensitze sind jetzt erhoht.
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Die geschlossene Fiirsorge.

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

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

Bei dem grolen Mangel an Anstalten fiir das erste Kindes-
alter, besonders an solchen, die der Behandlung chronischer
Krankheitszustinde!) dienen, ist es bedeutsam, daf3 die Landes-
versicherungsanstalten in zunehmendem Mafe die Er-
richtung und Unterhaltung solcher Anstalten in ihren Auf-
gabenkreis einbeziehen.

Vorbildlich geworden ist das Vorgehen der Landes-
versicherungsanstalt der Hansestidte. Auf Grund
§§ 1259 ff. RVO. erhalten Waisenrente nach dem Tode des
versicherten Vaters und unter Umstdnden auch der ver-
sicherten Mutter oder GroBeltern eheliche und uneheliche
Kinder sowie elternlose Enkelkinder unter 15 Jahren. Gemil(
§ 1277 RVO. kann der Vorstand einer Landesversicherungs-
anstalt durch seine Satzung ermichtigt werden, den Waisen-
rentenempfianger auf Antrag in einem Waisenhaus oder einer
dhnlichen Anstalt unterzubringen und dazu die Rente ganz
oder teilweise zu verwenden. Dieser Paragraph bot die Hand-
habe, um insbesondere die hinterbliebenen erblich beslasteten
Kinder Tuberkuléser in zweckmiBige Pflegeverhéltnisse zu bringen,
die fiir eine gesunde Lebensentwicklung méglichst grofe Geéwahr
bieten. Diese Kinder wurden teils in lindlichen Kolonien
untergebracht, wo sie auch Unterricht erhalten, teils in einem

1y Mustergiiltig ist das Kindergenesungsheim der Stadt
Berlin in Buch.
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Erholungsheim, das fiir 100 Kinder eingerichtet ist. Seit 1914
ist aber bedeutsamerweise der Landesversicherungsanstalt auf
Grund des § 1274 RVO. vom Reichsversicherungsamt die Ge-
nehmigung erteilt worden, eine #hnliche Fiirsorge fiir kranke
und pflegebediirftige Kinder von lebenden Versicherten zu
treffen. Diese Entscheidung des Reichsversicherungsamtes ist
von weittragender grundsitzlicher Bedeutung. Sie gibt den
Versicherungsanstalten das Recht, sich mit ihren greBen Mitteln
auch in den Dienst der Kinderfiirsorge zu stellen. Das liegt
zweifellos auch im eigensten Vorteile der Versicherungsanstalten
selbst. Denn ein grofBer Teil der in erwerbsfahigem Alter zur
Behandlung gelangenden, die Krankenkassen belastenden Krank-
heiten ist auf Ansteckungen oder Schiden im friilhen Kindes-
alter zuriickzufiihren, es sei nur an die Tuberkulose erinnert.

Mit erheblich geringeren Mitteln, dabei mit erheblich gréBerem
Erfolge konnen in der Kindheit gerade die chronischen Krankheits-
zustinde bekdmpft wecden. Die von den Landesversicherungs-
anstalten fiir solche Zwecke aufgewandten Mittel miissen all-
méihlich zu einer erheblichen Verminderung der Ausgaben fiir
die Versicherten selbst fiihren.

Nach dem Geschéftsbericht der Landesversicherungsanstalt
der Hansestidte fiir das Jahr 1918 befanden sich in diesem Jahre
991 tuberkulose und tuberkulosebedrohte Kinder lebender Ver-
sicherter in Heilfiirsorge mit einer Gesamtzahl von 83 494 Pflege-
tagen und einem Kostenaufwand von 530083 Mark.

Das Hilfspersonal.

Die Aushildung der Fiirsorgerin.

Helferinnen der Sozialirzte sind Krankenschwestern und
Fiirsorgerinnen. Gegenwirtig hat in vielen GroBstadten woh!
noch jede sozialhygienische Einrichtung (die Sauglings- unc
Kleinkinderfiirsorgestellen, die Schuldrzte, die Tuberkulose- und
Geschlechtskrankenfiirsorgestellen, die bakteriologischen Unter-
suchungsdmter usw.) ihre besonderen Hilfsschwestern. Dazu
kommen noch die Fiirsorgerinnen der Jugendédmter, der Wohnungs-
imter, der Armenpflege, der Kirchengemeinde, der Wohlfahrts-
vereine. Ein wichtiger Teil der Arbeit dieser Helferinnen sind
die Hausbesuche in den fiirsorgebediirftigen Familien. So findet
unvermeidlich eine Uberhaufung von fiirsorgerischen A Haus-
besuchen in den bediirftigen Familien statt. Es ist keine
Seltenheit, daB vier bis sechs Helferinnen zu gleicher Zeit die
gleichen Erhebungen in einer Familie anstellen, sich dort wo-
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moglich treffen. Das bedeutet zweifellos eine Vergeudung von
Zeit, Kraft und Geld und wird zudem — mit vollem Recht —
von den Fiirsorgebediirftigen als eine iiberfliissige Belistigung
empfunden.

Aus dem Bediirfnis, hierin Wandel zu schaffen, ist die Stellung
der ,Kreisfiirsorgerin®“ geschaffen worden. Diese soll fiir
einen bestimmten Bezirk als Helferin in allen Angelegenheiten
der gesundheitlichen und erzieherischen Fiirsorge tatig sein.
Dazu bedarf sie einer griindlichen Ausbildung in den gesund-
heitlichen und sozialen Fachern.

In den Landkreisen, in kleineren und mittleren Stidten, aber
auch in einigen Grof8stidten hat sich das System, dem sebr
wahrscheinlich die Zukunft gehort, bereits durchgesetzt.

Die Wohlfahrtsschulen in Charlottenburg und Céln und
mehrere staatlich anerkannte soziale Frauenschulen dienen der
Ausbildung dieser Fiirsorgerinnen.
© Fir die Zulassung zur staatlichen Priifung als Fiir-
sorgerin!) sind folgende Nachweise zu erbringen: 1. iiber den
erfolgreich abgeschlossenen Besuch eines Lyzeums, 2. die staat-
liche Anerkennung als Krankenpflegeperson oder Siuglings-
pflegerin, 3. die staatliche Priifung als Kindergirtnerin, Hortnerin
oder Lehrerin, 4. der Nachweis iiber die nach Ableistung der staat-
lichen Priifung als Krankenpflegeperson oder Sauglingspflegerin
sowie Kindergirtnerin, Hortnerin oder Lehrerin erfolgte andert-
halbjihrige erfolgreiche und einwandfreie Teilnahme an einem
zusammenhéngenden Lehrgange der staatlichen oder staatlich an-
erkannten Wohlfahrtsschule (sozialen Frauenschule usw.).

Die Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstidnde:

1. allgemeine und besondere Gesundheitslehre:
a) Wohnung und Kleidung,
b) Erndhrung,
c) Korperpflege,
allgemeine Krankheitslehre,
soziale Gesundheitslehre (Hygiene des Kindesalters, Schul-
hygiene, Gewerbehygiene, Arbeiterschutz, Berufskrank-
heiten, Volksseuchen usw.),
4. offentliche Firsorge und Berufskunde:
a) Sauglingsschutz, Mutterschutz, Kinderpflege und -fiir-
sorge,

e 1o

1) ErlaB der preuBischen Minister des Innern und der geistlichen
usw. Angelegenheiten vom 10. September 1918, betreffend Vor-
schriften tber die staatliche Priifung von Fiirsorgerinnen.
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b) Tuberkulosefiirsorge,
¢) Kindertiirsorge,
d) Wohnungsfiirsorge,
e) sonstige Fiirsorgegebiete,

5. Seelenkunde und Erziehungslehre, erziehliche Betreuung
und Beschiftigung von Kindern und Jugendlichen,

6. allgemeine Biirgerkunde, Versicherungsgesetzgebung so-
wie sonstige Gesetze und Vorschriften auf dem Gebiete
der Volkswohlfahrt und des Gesundheitsschutzes.

Nach besonderer Priifung hat die Bewerberin ein Probe-
jahr in der praktischen Wohlfahrtspflege und Fiirsorge ab-
zuleisten. Wenn sie sich hierbei bewihrt, erhilt sie die staat-
liche Anerkennung als Fiirsorgerin.

Die rege Nachfrage von Kreisen und Gemeinden nach staat-
lich anerkannten Fiirsorgerinnen beweist am besten, wie gro3
der Fortschritt dieser Einrichtung gegeniiber der bisherigen zer-
splitterten Fiirsorgerinnenarbeit ist. Nur in den grofen Stadten
wird noch vielfach an dem alten System festgehalten. Doch
diirfte sich allmahlich, wie gesagt, auch in der Grofistadt die
,Bezirksfiirsorgerin®, der ein entsprechend kleiner Bezirk
fiir die Hilfsarbeit auf allen Fiirsorgegebieten zugewiesen wird,
einfiithren.

Die Aushildung der Siuglingspflegerin.

Die Ausbildung, die zur Erlangung der staatlichen Anerkennung
als ,,Krankenpflegeperson‘* erforderlich ist, geniigt nicht fiir die
besonderen Aufgaben der Siuglingspflege. Die besondere Aus-
bildung in Sauglingspflege war aber bisher ganz ungeordnet,
und so legten sich Personen die Bezeichnung als Siuglings-
pflegerin bei, deren Ausbildung und Kenntnis nicht selten vollig
ungeniigend waren. Dem soll nun ein Riegel vorgeschoben
werden.

Ein Erlafl des Kgl. preuflischen Ministers des Innern
vom 31. Mérz 1917 (Min.-Bl. f. Mediz.-Angel. S. 160) ordnet
eine staatliche Priifung fiir Sduglingspflegerinnen an.

Die Zulassungsgesuche zur Priifung miissen unter anderem
enthalten:

Den Nachweis einer erfolgreich zum AbschluB gebrachten
Volksschulbildung oder einer gleichwertigen Bildung, ferner den
Nachweis der erfolgreichen und einwandfreien Teilnahme an
einem halbjéhrigen zusammenhangenden Lehrgange in einer staat-
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lichen oder staatlich anerkannten Krankenpflegeschule und an
einem im Anschlufl hieran abgelegten, zusammenhéngenden halb-
jahrigen Lehrgange in einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Sauglingspflegeschule.

Besondere Bestimmungen regeln die Zulassung von bereits
gepriiften Krankenpflegerinnen und Hebammen. Nach bestandener
Priifung erhalten die Priiflinge einen Ausweis als staatlich
gepriifte bzw. auf Grund friiherer Priifungen staat-
lich anerkannte Sduglingspflegerin.

Diese eignen sich fiir die Pflege gesunder Siuglinge im
Privathaushalt und Siuglingsheimen. TFir Sduglingskranken-
anstalten bevorzugt man Séduglingsschwestern, die auler
ihrem dreijéhrigen Lehrgang in Krankenpflege noch eine halb-
jahrige Sonderausbildung in Séuglingspflege erhalten haben.

Die Ausbhildung der Kindergirtnerin und Jugendleiterin.

In PreuBen sind Priifungsordnungen erlassen fiir die
Abschlulpriifung an den an Frauenschulen angegliederten Kursen
zur Ausbildung von Kindergirtnerinnen und Jugendleiterinnen
(Ministerialerlal vom 16. August 1911 — Zentralblatt fiir die
gesamte Unterrichtsverwaltung 1911, S. 330ff. und Erla vom
6. Februar 1911 — Zentralblatt S. 258ff.)

Als Vorbildung wird das Lyzeum (zehnklassige héhere
Médchenschule oder die neunklassige Mittelschule) gefordert.

Die Ausbildung erfolgt in PreuBen:

in einem staatlich anerkannten Fachseminar oder
in einer Frauenschule mit angegliederten anerkannten
Kursen und staatlichen AbschluBpriifungen.

Die Aushildung dauert im Fachseminar anderthalb Jahre,
in der Frauenschule zwei Jahre.

Die bestandene staatliche Priifung berechtigt zur Tatig-
keit in der Familie und in einem kleinen Kindergarten und als
Gehilfin in mehrgliederigen Kindergirten.

Zur Leitung von mehrgliederigen Kindergirten berechtigt
die erfolgreiche Priifung als Jugendleiterin

Als Vorbildung fiir die Ausbildung als Jugendleiterin wird
gefordert:

1. Vollendung des neunzehnten Lebensjahres,

2. das Abgangszeugnis eines Gymnasiums oder des der
zehnklassigen héheren Midchenschule,

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

4. eine Bescheinigung iiber einjahrige praktische Arbeit in
cinem Kindergarten oder Kinderhort nach Absolvierung der
staatlichen XKindergirtnerinnenpriifung. Die Ausbildung im
Jugendleiterinnen-Seminar dauert ein Jahr.

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

I. Allgemeine Bestimmungen.

1. Zweck der Einrichtungen.

Die von der Stadt Charlottenburg getroffenen FiirsorgemafBnahmen
haben folgenden Zweck:

1. Beratung der Miitter durch Wort und Schrift vor und nach
der, Entbindung iiber Siéuglingspflege und -ernshrung, ins-
besondere iiber die naturgeméfBle Nahrung, die Mutterbrust,
sowie Beratung nichtstillender Miitter und Pflegemiitter iiber
die zweckmaBigste Séuglingserndhrung;

Fiirsorge fiir die Sauglinge;

Gewishrung von Beihilfen an Schwangere und stillende Miitter;

Ausgabe von Siduglingsnahrung zu erméBigten Preisen, an

Unbemittelte auf Empfehlung der Armenkommissionsvorsteher

oder Waisenrdte unentgeltlich;

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

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

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

Ll i

2. Inanspruchnahme der Einrichtungen.

Die auf stadtische Kosten betriebenen Fiirsorgeeinrichtungen
diirfen nur Charlottenburger Einwohnern einschlieBlich der aktiven
Militarpersonen zugute kommen.

Eine Einkommensgrenze, iiber die hinaus eine Aufnahme in die
Sauglingsfiirsorge nicht stattfinden darf, ist nicht gesetzt. Die Art
des Betriebs der Firsorgestellen fiihrt an sich dazu, daB sie von
solchen Personen nicht benutzt werden, die ihrer Hilfe nicht bediirfen.

Die Inanspruchnahme der Fiirsorgeeinrichtungen und anderer
fir die Zwecke der S#uglingspflege vorhandener Anstalten muf
den Hilfesuchenden so leicht gemacht werden wie nur irgend mdg-
lich. Insbesondere ist, wenn ein kranker Saugling der Anstaltspflege
bedarf, oder wenn eine Schwangere obdachlos ihrer Entbindung
entgegenswht die Aufnahme in eine Anstalt nicht erst von der
Beschaffung eines Uberweisungsscheines der zustédndigen Stelle ab-
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héngig zu machen. Alle in Betracht kommenden hiesigen Anstalten
sind daher ermichtigt, in solchen Fillen jeden in Charlottenburg
wohnhaften Aufnahmebediirftigen ohne vorherige Anfrage und ohne
VorschuBzahlung, nétigenfalls fiir Rechnung der Armenverwaltung,
aufzunehmen. Die Armenverwaltung priift dann ihrerseits nach,
ob ein wirklicher Armenpflegefall vorliegt, und ob eine Wieder-
einziehung der Kosten mdoglich ist. Es kann weiter zur Entbindung
nicht nur auf Grund des vom Armenkommissionsvorsteher aus-
gestellten Scheines die Hilfe jeder beliebigen hiesigen Hebamme in
Anspruch genommen werden, sondern der Schein kann auch nach-
triglich innerhalb 14 Tagen nach der Entbindung nachgesucht
werden, damit keine hilfsbediirftige F¥rau ohne die Hilfe einer
Hebamme bei der Entbindung bleibt. Ferner sind die stddtischen
Waiseninspektoren erméchtigt, wenn augenblickliche Hilfe geboten
ist, aus einer ihnen zur Verfiigung gestellten Handkasse sofort kleine
Unterstiitzungen fiir Rechnung der Armenverwaltung zu zahlen,
bis die Organe der Armenpflege eintreten; sie sind weiter ermiéchtigt,
jedes ihrer Vormundschaft unterstehende Kind ohne weiteres fiir
Rechnung der Stadt in eine stadtische Pflegestelle unterzubringen,
wenn und solange von anderer Seite Mittel zur Zahlung nicht zu
erlangen sind.

Die Inanspruchnahme der Fiirsorgeeinrichtungen und der Bezug
von Si#uglingsnahrung durch die Fiirsorgestellen gilt auch dann,
wenn er ganz unentgeltlich erfolgt, nicht als Armenunterstiitzung.
Eine Beeintrichtigung der politischen Rechte tritt also dadurch
nicht ein. ' .

Jede Mutter und Pflegemutter, die ihr Kind in den Sprech-
stunden der Fiirsorgestelle vorstellt, erhélt eine Ausweiskarte
und ein Merkblatt.

II. Schutz der Mutter und des Kindes.

A. Vor der Geburt.

1. Uberblick.

Dem Schutz des Kindes vor der Geburt dient die Vorernahrung
der Mutter durch den Hauspflegeverein fiir Rechnung der Stadt,
die die Mutter in den Stand setzen soll, das Kind spiter selbst zu
nahren. Die Hebammen sind aufgefordert, die Schwangeren auf
die Vorernshrung durch den Hauspflegeverein — Abschnitt 2 —
aufmerksam zu machen.

Dem Schutz der Mutter und des Kindes dient ferner die Auf-
nahme Schwangerer schon lingere Zeit vor der Entbindung in das
Krankenhaus Sophie-Charlotte-Strale. Daneben finden Mitter vor
der Entbindung kostenlose Aufnahme im Séuglingsheim Westend
und im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus. Die General(Berufs-)vor-
mundschaft setzt mit ihren MaBnahmen fiir Mutter und Kind unter
Umsténden gleichfalls schon vor der Geburt des Kindes ein.

2, Beihilfen fiir Schwangere.
Der Hauspflegeverein ist erméchtigt, minderbemittelten Schwan-
geren, von denen angenommen werden kann, daf3 sie ihr Kind selbst
werden stillen kénnen, und sich hierzu bereit erkliren, fiir die Dauer
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von etwa vier Wochen vor der Entbindung und fiir die Zeit des Wochen-
bettes Beihilfen bis zur Héhe von 6 Mk. wichentlich zu gewihren.

Die regelmiflige Form fiir die Gewshrung von Vorernahrung
ist die Verabfolgung eines kriftigen Mittagessens téglich (als
Starkungsmittel fur die Schwangeren). Diese Unterstiitzung wird
nur gewahrt, wenn sie erforderlich und die Bediirftigkeit der
Schwangeren festgestellt ist.

Tuberkuloseverdichtige Frauen sind sofort dem Fiirsorgeamt fiir
Lungenkranke zu iiberweisen.

Zur Verabreichung der Vorerndhrung, soweit sie in Form einer
Mittagsmahlzeit geschieht, sind Speisungsstellen eingerichtet.

Die Speisen sind im dllgemeinen in den Speisungsstellen von
den_ Frauen zu verzehren.

Uber die gewiahrten Unterstiitzungen ist vierteljihrlich Rechnung
zu legen. :

Die Beihilfe kann ausnahmsweise iiber vier Wochen hinaus gewihrt
werden, sofern die Vorernédhrung ldnger als vier Wochen vor der Ent-
bindung begonnen hatte, weil die Zeit der Entbindung nicht mit
Sicherheit festzustellen war oder besondere drztliche oder wirtschaft-
liche Griinde eine langere Bewilligung rechtfertigen. Die Griinde
fiir eine derartige Ausdehnung sind in Spalte 12 der Beihilfenliste
zu vermerken.

Der Hauspflegeverein hat die von ihm gepflegten oder unter-
stiitzten Miitter stets rechtzeitig vor dem Aufhéren der Pflege oder
der Vorernahrung schriftlich an die néchste Sauglingsfiirsorgestelle
zu iiberweisen, damit diese in unmittelbarem AnschluB hieran die
weitere Fiirsorge iibernehmen kann.

B. Waochnerinnentiirsorge.

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

Patienten III. Klasse, sie sich bei der Aufnahmemeldung ver-
pflichten, 4 Wochen vor der Entbindung in die Anstalt einzutreten
und ihr Kind und eventuell noch ein weiteres auf der Miitter-
abteilung zu stillen, und zwar mindestens 6 Wochen lang nach der
Entbindung, gewihrt das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus eine Er-
méBigung der Kurkosten auf 30 Mk. fur den gesamten Aufenthalt.

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

C. Nach der Geburt.

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

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

Wiahrend des Aufenthalts der Miitter in den Entbindungs-
anstalten — Abschnitt B — soll grundsitzlich eine Entwéhnung
des Kindes von der Brust nicht stattfinden; diese Anstalten haben
auch darauf hinzuwirken, daf die zu entlassenden Miitter, soweit
das irgend moglich ist, die Kinder wenigstens noch einige Zeit nach
der Entlassung weiter stillen.

Die S#uglinge sind vor der Entlassung der zustiandigen Saug-
lingsfiirsorgestelle zu {iberwisen. (Zweck der Fiirsorgestellen s. S. 7.)

Die Fiirsorgestellen haben sofort nach Eingang der Uberweisung
das Kind in der Wohnung besuchen zu lassen. Sie haben auch
darauf hinzuwirken, da} die in stédtische Pflege oder Haltepflege
gekommenen Kinder von den Miittern, soweit es sich erméglichen
1aBt, noch weiter gestillt werden, wenigstens morgens und abends.

Erachtet der Arzt der Fiirsorgestelle bei einem aus einer Ent-
bindungsanstalt entlassenen S#augling zunidchst noch eine Anstalts-
pflege fiir geboten, so hat er sich telephonisch wegen erneuter Auf-
nahme mit einer der im Abschnitt V, Ziffer 2 bezeichneten Anstalten
in Verbindung zu setzen. Diese Anstalten sind erméchtigt, Siuglinge
auf solches Ersuchen der Filirsorgeirzte ohne weiteres aufzunehmen.

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

III. Siuglingstiirsorge.

A. Betrieb der Siiuglingsfiirsorge- und Milchausgabestellen.

1. Lage der Fiirsorgestellen.

Jeder Fiirsorgestelle ist ein bestimmter Bezirk zugewiesen; die
Stellen sind das ganze Jahr hindurch getffnet.

2. Lage der besonderen Milchausgabestellen.

Um den Frauen die téglichen, hiufig weiten Wege nach den
Fiirsorgestellen zu ersparen, sind zurzeit neben diesen folgende
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Milchausgabestellen eingerichtet. (Folgen die Anschriften von sechs
Milchausgabestellen.)

3. Leitung.

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

Den leitenden Arzten sind auch die Schwestern und Angestellten
in arztlichen Angelegenheiten unterstellt.

Es wird vorausgesetzt, daB8 die Arzte mit den Vereinen Hand
in Hand arbeiten. Bei Meinungsverschiedenheiten, die nicht beseitigt
werden konnen, ist die Entscheidung des Magistrats herbeizufiihren.

Die leitenden Arzte erhalten fiir jede Wochensprechstunde eine
Entschidigung in Hohe des durch den Haushaltplan ausgeworfenen
Betrages, der vierteljahrlich nachher zu zahlen ist.

4. Verwaltung.

Diese Vereine usw. sind der Stadtgemeinde gegeniiber fiir die
ordnungsméfige Verwaltung und den gesamten Wirtschaftsbetrieb
der Fiirsorgestellen verantwortlich. Sie sollen mit den leitenden
Arzten Hand in Hand arbeiten, entscheiden aber in allen Ver-
waltungsfragen selbstéindig. Samtliche Mietvertrige sind von
den Vereinen abzuschliefen, vor dem Abschlu aber dem Magistrat
zur Zustimmung vorzulegen. Das zum Betrieb der Fiirsorgestellen
erforderliche Wirtschaftspersonal ist von den Vereinen in den Grenzen
der zur Verfiigung gestellten Mittel anzunehmen, zu besolden, zu
beaufsichtigen und zu entlassen.

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

Samtliche Fiirsorgestellen haben ihre Einrichtungen fiir die Unter-
richtsaufgaben der stadtischen Wohlfahrtsschule fiir Fiirsorgerinnen
zur Verfiigung zu stellen, leitende Arzte und Schwestern am Unter-
richt und der Unterweisung nach den Anweisungen der Schule mit-
zuwirken.

5. Schwestern.

a) Allgemeines.

Die Anzahl der auf stadtische Kostenzu beschaftigenden Schwestern
richtet sich nach den jeweilig zur Verfiigung gestellten Mitteln.
Eine Vermehrung der Schwesternstellen ist nur mit Zustimmung
der stiddtischen Korperschaften zuldssig.

Fir die Schwestern zahlt die Stadtgemeinde den Vereinen die
alljahrlich im Haushaltsplan hierfiir ausgeworfenen Betrige.

Die Leibwasche der Schwestern darf nicht auf stidtische Kosten
gereinigt werden.

b) Dienstverhéaltnis.

Die Anstellung, Besoldung, Beaufsichtigung und Entlassung der
Schwestern erfolgt durch die Vereine, die die Fiirsorgestellen be-
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treiben. Den leitenden Arzten ist Gelegenheit zu geben, die an-
zustellenden Schwestern zu priifen und sich iiber ihre Geeignetheit
zur Anstellung zu #uflern. Jede neue Schwester ist zunichst auf
Y4 Jahr zur Probe anzustellen. Halt der Arzt eine Schwester fir
nicht geeignet, so ist von ihrer Anstellung auch auf Probe Abstand
zu nehmen. AufBlerdem miissen diejenigen Schwestern entlassen
werden, welche nach dem Urteil des Arztes sich als untauglich
erwiesen haben; sonst ist aber die EntschlieBungsfreiheit der Ver-
eine iber die Belassung der Schwestern in ihrem Dienst nicht be-
eintrichtigt.
Jede Schwester ist mit einer Ausweiskarte zu versehen.

c) Beschaftigung.

Die Schwestern sind die Gehilfinnen der leitenden Arzte. Sie
sind, soweit sie nicht andere besondere Aufgaben zu erfiillen haben, von
erster Linie mit Hausbesuchen zu beschéaftigen.

Trifft die Schwester bei ihren Besuchen ein Kind nicht an, so
hat sie von Fall zu Fall den geeigneten Weg zu suchen, um eine
Besichtigung zu ermoglichen; empfohlen wird. durch den Brief-
kasten oder bei der Nachbarin eine Benachrichtigung zu hinter-
lassen.

Die Schwestern haben an den Sprechstunden regelméfBig teil-
zunehmen und den leitenden Arzten ihre bei den Besuchen ge-
machten Beobachtungen und etwaige besondere Vorkommnisse
sofort mitzuteilen.

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

Die Schwestern haben von jedem Fall von offener Tuberkulose,
den sie bei ihren Besuchen in der Familie der Sauglinge und Klein-
kinder feststellen, dem leitenden Arzt zur Mitteilung an das Lungen-
fiirsorgeamt Meldung zu machen, auch haben sie auf Zusammen-
arbeit mit der Fiirsorgestelle fiir Alkoholkranke und dem Wohnungs-
amt Bedacht zu nehmen.

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

Auf Frsuchen des Statistischen Amts sind die Schwestern ver-
pflichtet, in den Féllen, in denen beim Tode eines Sauglings die
Frage nach der Erndahrungsweise auf dem Totenschein nicht beant-
wortet ist, diese festzustellen.

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

Zur Erledigung der schriftlichen Arbeiten stehen samtlichen
Schwestern die Raume der Fiirsorgestellen nach néherer Anordnung
der Vereine zur Verfiigung.

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

1) Das Verbot der Verabreichung von Milch bei plétzlicher Darm-
erkrankung ist als arztlicher Ratschlag nicht zu betrachten; jedoch
soll in jedem derartigen Falle auf Zuziehung eines Arztes gedrungen
werden.
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6. Schreibhilfen.

Zur Erledigung der Schreibarbeiten, wie Buch- und Listen-
filhrung, Aufstellung der Abrechnungen fir die Stadt und zur Ver-
tretung ehrenamtlicher Krifte in den Sommermonaten sind die
Vereine erméchtigt, Schreibhilfen gegen Entschiédigung in den Grenzen
der zur Verfiigung gestellten Mittel zu beschaftigen.

Diese /Schreibhilfen sind nach niéherer Anordnung der Vereine
dafiir verantwortlich, daB siamtliche Schriftstiicke (z. B. Sitzungs-
berichte, Verfiigungen von allgemeinemm Wert usw.) allen in Frage
kommenden Personen vorgelegt und ordnungsméBig geheftet und
aufbewahrt werden.

Die Héhe der den Vereinen zur Besoldung der Schreibhilfen

bewilligten Mittel richtet sich nach der Zahl der in Fiirsorge befind-
lichen Kinder.

B. Vorstellung der Siuglinge.

1. Geburtsmeldungen.

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

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

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

Jede Geburtsmeldung muB3 durch die zusténdige Schwester mit
einem kurzen Vermerk dariiber versehen werden, ob und wann
der Besuch durch die Schwester stattgefunden hat, gegebenenfalls
aus welchem Grunde von einem Besuch abgesehen wurde. Bei den
besuchten Kindern ist ferner anzugeben, ob Brust, Zwiemilch oder
Flasche gegeben und ob das Kind in Fiirsorge gebracht werden wird.
Die Fiirsorgeschwester hat endlich auf der Meldung zu vermerken,
ob das Kind in Fiirsorge gekommen ist oder nicht. Die Vermerke
(durch Stempelaufdruck) haben wie folgt zu lauten:

Nicht besucht, weil fiir die Fiirsorge nicht geeignet.
: Unterschrift der Schwester.
Besucht am .................
Brust. Kommt in Fiirsorge.
Will nicht kommen. )
Unterschrift der Schwester.
In Fiirsorge gekommen am .............
Nicht in Fiirsorge gekommen.
Unterschrift der Schwester.

Die Geburtsmeldungen sind vierteljahrlich der zustdndigen Ge-
schiftsstelle des Magistrats vorzulegen, und zwar aus den Monaten
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Mirz, April, Mai zum 1. Juli, aus den Monaten Juni, Juli, August
zum 1. Oktober, aus den Monaten September, Oktober, November
zum 2. Januar, aus den Monaten Dezember, Januar, Februar zum
1. April.

Bis zur Einreichung an den Magistrat sind die Meldungen in
den dazu bestimmten Kasten alphabetisch geordnet aufzubewahren.

2. Allgemeine Vorschriften.

Die Siuglinge sind im allgemeinen wochentlich einmal in den
arztlichen Sprechstunden vorzustellen; im Winter ist ausnahmsweise
vierzehntigige Vorstellung gestattet.

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

Bei der Aufnahme von Kindern, die die ersten Lebenswochen
bereits iiberschritten haben, ist die Mutter oder Pflegemutter stets
zu befragen, ob und in welcher Stelle das Kind bereits in Fiirsorge
gewesen ist.

Die Miitter sind berechtigt, ihre Kinder in einer beliebigen Fiir-
sorgestelle vorzustellen. Die Fiirsorgestellen sind aber verpflichtet,
diejenigen Miitter, die nicht wissen, an welche Fiirsorgestelle sie
sich zu wenden haben, an die 6rtlich zustéandige zu verweisen.

3. Fiirsorgebliitter.

Uber jedes in Fiirsorge genommene Kind ist ein Fiirsorgeblatt
anzulegen. Diese Blatter sind mit peinlichster Genauigkeit zu
fiihren.

Fiir jeden iiber das laufende Rechnungsjahr hinaus in Fiirsorge
befindlichen Sdugling ist bei Beginn des neuen Jahres ein zweites
Flrsorgeblatt auszufertigen. Die Fiirsorgeblitter iiber die aus dem
Vorjahre tibernommenen Kinder sind auf der Titelseite oben
mit einem roten Kreuz deutlich zu bezeichnen. In diesen Fiirsorge-
blattern ist nur der Kopf und das Datum der ersten Beratung und
Datum und Inhalt der letzten Raterteilung im alten Jahre aus-
zufiillen. N

Bei der Uberweisung von Sauglingen von einer Fiirsorgestelle
zur andern hat das iiber das Kind gefiihrte Fiirsorgeblatt bei der
Fiirsorgestelle zu verbleiben, bei der das Kind zuerst in Fiirsorge
war. Erforderlichenfalls hat die neue Fiirsorgestelle eine Abschrift
des Fiirsorgeblatts zu erbitten. Bei einem solchen Wechsel hat die
erste Fiirsorgestelle auf dem Fiirsorgeblatt zu vermerken, wohin
das Kind iiberwiesen ist, die neue Fiirsorgestelle hat anzugeben,
wo das Kind bereits in Fiirsorge war.

Zur Aufstellung der den Verwaltungsberichten beizufiigenden
Ubersichten findet alljahrlich eine Aufarbeitung der Fiirsorgeblitter
durch das Statistische Amt statt. Zu diesem Zwecke haben die
Fiirsorgestellen zum 1. Mai jeden Jahres dem Statistischen Amt
simtliche Fiirsorgeblatter aus dem vergangenen Rechnungsjabr ein-
schlielich derjenigen ‘iiber die aus dem Vorjahre iibernommenen
Kinder einzureichen.

Die leitenden Arzte sind dafiir verantwortlich, da die Fiirsorge-
blatter vollstindig ausgefiillt sind.

Gottstein-Tugendreich, Sozialdrztliches Praktikum. 2. Aufl. 7
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Die Fiirsorgebliatter sind nach der Auszahlung durch das Stati-
stische Amt den einzelnen Fiirsorgestellen wieder zuzustellen, wo
sie jahrgangsweise geordnet aufzubewahren sind.

C. Erndhrung der Siuglinge.
1. Natiirliche Ernihrung.

Beihilfen fiir stillende Miitter.

Stillbeihilfen sollen in der Hauptsache an solche Miitter gewihrt
werden, denen wegen ihrer wirtschaftlichen Verhiltnisse ohne die
Beihilfe das weitere Stillen ihres Kindes nicht oder nur schwer
moglich wére.

Die Vereine, die die Fiirsorgestellen betreiben, sind daher er-
michtigt, diesen stillenden Mittern bis zur Dauer von etwa
13 Wochen Beihilfen bis zur H6he von 6 Mk. wdochentlich zu ge-
wahren. Die regelméBige Form fiir die Gewahrung von Stillbeihilfen
ist die Verabfolgung von 1 Liter Milch tiiglich (als Starkungsmittel
fiir die Miitter). Bedingung fiir die Bewilligung dieser Unterstiitzung
ist, da3 die Miitter ihre Kinder selbst stillen und sich mit dem Kinde
einmal wochentlich in der Fiirsorgestelle vorstellen.

Die Auswahl der stillenden Miitter, die die Beihilfe erhalten
sollen, ist in das Ermessen der Vereine gestellt. Es ist aber der
Grundsatz zu befolgen, daf die Beihilfe nur zu bewilligen ist, um
den Miittern das Selbststillen zu ermoghchen oder wenn die Bereit-
willigkeit der Miitter zum Selbstnéhren® von der Gewéihrung der
Beihilfe abhéngt. Die wirtschaftlichen Verhéaltnisse der in Betracht
kommenden Familien sind stets sorgfialtig zu priifen.

Falls nicht vom Hauspflegeverein oder vom Elisabeth-Frauen-
Verein Wochensuppen gewédhrt werden, ist es zulidssig, die Still-
beihilfe schon fiir die Zeit des Wochenbettes zu geben; Voraus-
setzung hierfiir ist, daB} die Bediirftigkeit durch die Schwester per-
sonlich gepriift und festgestellt ist.

Fiir die Gewéhrung von Beihilfen bleibt die Dauer von 13 Wochen
die Regel. Uber 13 Wochen hinaus soll die Beihilfe nur gewihrt
werden, wenn bestimmt feststeht, daB die Mutter wirklich weiter-
néhrt und wenn eine weitere Beihilfe nach Lage der wirtschaft-
lichen Verhiltnisse angebracht erscheint, um das weitere Selbst-
stillen zu erreichen, oder wenn der leitende Arzt die Weiter-
gewihrung aus besonderen Griinden fiir dringend erforderlich er-
achtet. Die Griinde fiir eine Ausdehnung der Beihilfe iiber 13 Wochen
hinaus sind in Spalte 12 der Beihilfenliste zu vermerken.

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

Die den stillenden Miittern als Beihilfe gewdhrte Vollmilch wird
von den Mitgliedern des Vereins. Charlottenburger Molkereibesitzer
untelf den aus dem Vertrage mit ihnen ersichtlichen Bedingungen
geliefert. Die Miitter empfangen die Milch gegen Gutscheine ent-
weder unmittelbar in den Kuhstéllen oder in den Milchausgabe-
stellen. Die etwa in anderer Form gewdhrte Beihilfe ist in den
Fiirsorgestellen zu verausgaben.

Die unterstiitzten Miitter sind in die den vierteljahrlichen Ab-
rechnungen beizufiigenden Beihilfelisten einzutragen. Diese Listen
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sind mit gréBter Genauigkeit auszufiillen; in Spalte 11 ist stets die
Anzahl der Kinder einschlieB8lich der Sauglinge anzugeben.

Tuberkuloseverdéchtige Frauen sind sofort dem Fiirsorgeamt fiir
Lungenkranke zu iiberweisen.

2. Kiinstliche Séuglingsnahrung.

a) Allgemeine Vorschriften.

Kiinstliche Nahrung wird durch die Firsorgestellen nur fiir
Sauglinge verabfolgt.

Voraussetzung fiir den Bezug dieser Nahrung ist die regelméafige
Vorstellung des Sauglings, der sie erhalten soll, in der Sprechstunde.

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

Die regelmiBige Ausgabe der Nahrung findet téglich morgens
zwischen 7 und 9 Uhr in den Fiirsorge- oder Milchausgabestellen
durch die Schwestern gegen Gutscheine, die bei der wochentlichen
Vorstellung des Siduglings immer auf eine Woche erneuert werden,
statt.

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

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

Der Preis fiir eine ganze gegen Bezahlung abzugebende Tages-
portion (1 Liter Milch oder 1 trinkfertige Portion oder 1 Portion
EiweiBmilch usw.) wird unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Milchpreislage besonders festgesetzt.

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

Die Empfinger kiinstlicher Sauglingsnahrung sind in die zu
filhrenden Listen alphabetisch geordnet einzutragen. Die Listen
sind getrennt nach der Art der Nahrung und der Art der Abgabe
(,,gegen Bezahlung‘ oder ,,unentgeltlich*) zu fithren; die Listen
iiber die unentgeltlich abgegebene Nahrung sind den Abrechnungen
beizufiigen.

b) Milchlieferung.

Die Kindermilch fiir die Fiirsorgestellen I—V und VII wird in
rohem Zustande von Mitgliedern des ,,Vereins Charlottenburger
Molkereibesitzer* unter den aus den Vertragen ersichtlichen Be-
dingungen geliefert; die Kindermilch fiir die Firsorgestelle VI liefert
das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus. Die Lieferung erfolgt in 15-
und Yj-Literflaschen. Die Milch darf nicht auf offenen Wagen be-
fordert werden.

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

7*
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Uber die Flaschen ist eine dauernde Kontrolle auszuiiben. Neue
Flaschen sind nur gegen Riickgabe der alten zu verabfolgen; die
Abnehmer haben die nicht zuriickgelieferten Flaschen zu bezahlen.

Jede nach Ablieferung an die Fiirsorgestellen zerschlagene Flasche
ist den Molkereibesitzern zu vergiiten.

c) Milchabgabe.

o) Gegen Bezahlung. Wegen Inanspruchnahme der Fiirsorge-
einrichtungen vgl. Abschnitt I, Ziffer 2. .

Fiir jedes gegen Bezahlung abgegebene Liter zahlt die Stadt-
gemeinde einen Zuschuf.

Daher sollen auch gegen Bezahlung nur solche Personen Milch
erhalten, die nach ihrer wirtschaftlichen Lage nicht imstande_sind,
sich die in den Fiirsorgestellen zur Verausgabung gelangende oder
gleichwertige Sauglingsmilch anderweit zu beschaffen. Die Ent-
scheidung lber die Zulassung mufl dem sorgfaltigen Ermessen der
Vereine uberlassen werden. Anderseits ist aber auch die Erhohung
der vorstehend unter a festgesetzten Preise zum Zwecke der Zu-
lassung bemittelter Besucher unstatthaft.

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

Ist eine Mutter zur Bezahlung der Milch aulBlerstande, so hat
sie bei der Fiirsorgestelle die Ausfertigung eines Armenscheines zu
beantragen. Der Schein ist vom leitenden Arzt oder im Falle seiner
Behinderung von einer Vereinsdame zu unterzeichnen und der
Antragstellerin zu iibergeben.

Die Armenkommissionsvorsteher und Waisenriite sind angewiesen,
die Verabfolgung von Freimilch nur an wirklich bediirftige
Personen nach sorgfialtiger Priifung der wirtschaftlichen
Verhéltnisse zu befiirworten.

Die unentgeltliche Abgabe von Milch wird immer nur auf 4 Wochen
bewilligt; nach deren Ablauf ist nétigenfalls Verlingerung zu be-
antragen.

Die Armenscheine miissen unterschrieben und unterstempelt sein.

Fiir stadtische Pflegekinder diirfen Armenscheine iiberhaupt
nicht ausgefertigt werden, weil das Pflegegeld so bemessen ist, daf3
die Nahrung der S#uglinge daraus bestritten werden kann (vgl.
auch Ziffer VIIT 8. 37ff.).

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

Falls fiir Sauglinge, die das erste Lebensjahr bereits iiber-
schritten haben, Freimilch verabfolgt werden soll, ist die Not-
wendigkeit hierzu vom leitenden Arzt auf dem Armenschein kurz
zu begriinden.

Die Vereine sind berechtigt, die unentgeltliche Milchabgabe
schon vor Ablauf der vierwdchigen Frist einzustellen, wenn
durch die Ermittelungen der Schwester oder anderweit festgestellt
wird, daB die Mittellosigkeit nicht mehr oder nicht mehr im friiheren
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Umfange fortbesteht. In iibrigen ist darauf zu achten, daB von
der gesamten, zur Verausgabung gelangenden Milch hochstens 25 %,
unentgeltlich abgegeben werden. .

Fir die unentgeltlich verabfolgte Milch tréagt die Stadt die vollen
Kosten.

Die Armenscheine sind alphabetisch zu ordnen, mit der Nummer
der Milchliste zu versehen und den Abrechnungen beizufiigen.

d) Milchuntersuchungen und Stallbesichtigungen.

Die in der Sauglingspflege verwendete Milch mit Ausnahme der
Kindermilch fiir die Firsorgestelle VI wird durch das stédtische
Untersuchungsamt flir ansteckende Krankheiten im Krankenhause
Westend regelm#fig untersucht. Die Untersuchungen haben sich
auf die gesamten fiir die hygienische Beurteilung in Betracht
kommenden Eigenschaften zu erstrecken. Die biologischen Priifungen
sind von dem Leiter des Untersuchungsamts auszufiihren; zur Durch-
fiihrung der chemischen Untersuchungen bedient sich der Leiter
des Untersuchungsamts der Hilfe des Oberapothekers des Kranken-
hauses Westend. )

Das Untersuchungsamt hat die Proben wochentlich einmal un-
vermutet durch einen Boten aus jeder Fiirsorgestelle, Milchausgabe-
stelle und Milchkiiche abholen zu lassen. Diese Stellen haben tag-
lich eine 14-Literflasche mehr als erforderlich zu bestellen und zur
Abholung bereitzuhalten. Von denjenigen Lieferanten, die an zwei
Stellen liefern, ist Milch nur an einer Stelle zu entnehmen, und
zwar in jeder Woche abwechselnd. Beanstandungen sind dem be-
treffenden Milchlieferanten sofort durch den Leiter des Unter-
suchungsamtes unmittelbar anzuzeigen und bei dreimaliger Wieder-
holung auBlerdem dem zustdndigen Magistratsdezernenten mit-
zuteilen. ‘

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

Die Kindermilch aus der Sauglingsfiirsorgestelle VI wird vom
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus nach den vorstehenden Grundsitzen
untersucht, die Ergebnisse sind zu den obigen Terminen dem Magistrat
und zum Vergleich dem stédtischen Untersuchungsamt mitzuteilen.

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

e) Trinkfertige Portionen.

Trinkfertige Portionen sind nur auf Anordnung und nach Vor-
schrift der leitenden Arzte fiir besonders schwichliche Sauglinge
oder dann zu verabfolgen, wenn es die hauslichen Verhiltnisse der
Eltern oder Pflegeeltern der betreffenden Kinder erfordern.

Zur Herstellung solcher Portionen sind den Fiirsorgestellen I
und IV Milchkiichen angegliedert. Die Milchkiiche der Fiirsorgestelle I
versorgt die Stellen I, IT und V, die der Fiirsorgestelle IV die
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Stellen ITI, IV und VII; die fiir die Fiirsorgestelle VI erforder-
lichen trinkfertigen Portionen werden aus der Milchkiiche des
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hauses bezogen, das auch die zur Her-
stellung dieser Portionen erforderliche Milch liefert.

Die in den Milchkiichen der Fiirsorgestellen I und IV zur Her-
stellung trinkfertiger Portionen erforderliche Kindermilch liefern
die Mitglieder des Vereins Charlottenburger Molkereibesitzer unter
den aus dem Vertrage mit ihnen ersichtlichen Bedingungen.

Die Molkereibesitzer haben die Portionen von den Milchkiichen
nach den Fiirsorgestellen behufs Verausgabung an die Miitter un-
entgeltlich zu befordern.

Fiir die Abgabe und Verrechnung der trinkfertigen Portionen
gelten die im Abschnitt ¢ fiir die Milchausgabe usw. gegebenen Vor-
schriften. Der Selbstkostenpreis einer Portion, der sich aus Her-
stellungskosten und Kosten fiir die Bestandteile zusammensetzt,
richtet sich nach den jeweiligen Milchpreisen. )

Den Vereinen wird jede unentgeltlich abgegebene Portion in
Hohe des festgesetzten Selbstkostenpreises vergiitet.

Fiir jede gegen Bezahlung abgegebene Portion wird den Ver-
einen von der Stadt ein Zuschufl gewéhrt, der so bemessen ist, dafl
von den Abnehmern nur der zurzeit geltende Milchpreis (Ab-
schnitt 2 ¢ a) zu zahlen ist.

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

Als Ersatz fiir den durch Bruch im Sterilisator eintretenden
Verlust konnen téglich zwei Portionen in jeder Milchkiiche in Rech-
nung gestellt werden.

Dibe fiir die Kindererholungsstétte Eichkamp erforderlichen trink-
fertigen Portionen liefert die Milchkiiche der Fiirsorgestelle I gegen
.Zahlung der vollen Kosten. Die Milchkiiche hat diese Portionen
besonders zu buchen; sie diirfen der Stadt durch die Abrechnung
nicht nachgewiesen werden.

f) EiweiBmilch und Larosanmileh.

Die leitenden Arzte sind erméchtigt, fiir darmkranke Sauglinge
EiweiBmilch und Larosanmilch zu verordnen. Diese Milch ist von
den Vereinen freihéndig zu beschaffen und in den Milchkiichen
trinkfertig herzustellen.

Die Stadt vergiitet den Vereinen jede unentgeltlich abgegebene
Portion in Hoéhe des Selbstkostenpreises und zahlt zu jeder gegen
Bezahlung abgegebenen Portion einen Zuschufl. Mithin ist, soweit
Eiweifl und Larosanportionen gegen Bezahlung abgegeben werden,
von den Abnehmern nur der Unterschied zwischen dem von der
Stadt gewihrten ZuschuBl und dem Selbstkostenpreise zu erheben.
Im iibrigen gelten auch hier die unter Abschnitt ¢ gegebenen Vor-
schriften.

g) Andere Nahrpraparate.

In besonderen Ausnahmefillen und nur mit jedesmaliger aus-
driicklicher Zustimmung des Fiirsorgearztes sind die Vereine er-
michtigt, an durchaus zuverldssige Frauen, die auf Grund eines
Armenscheines Milch unentgeltlich erhalten, N&ahrpréparate zur
selbstéindigen Herstellung einer Sauglingsnahrung kostenfrei ab-
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zugeben. Die hiermit bedachten Frauen sind unter Bezeichriung
der Kosten der abgegebenen Priéparate in die Milchlisten auf-
zunehmen.

Neue Néhrpraparate sind grundsétzlich in den Fiirsorgestellen
ersli);' dann zu verordnen, wénn sie die klinische Priifung bestanden
haben.

h) Normaltrinkflaschen.

Die Fiirsorgestellen sind verpflichtet, die mit stiddtischer Zu-
stimmung eingefiihrten Normaltrinkflaschen an die Miitter zum
Selbstkostenpreise zu verkaufen. Es ist darauf zu halten, da die
Flaschen nach Mdoglichkeit allgemein eingefiihrt und auch fiir die
Milchkiichen beschafft werden, sobald dort Bedarf vorhanden ist.

Die Flaschen sind mit der Aufschrift ,,Charlottenburger Saug-
lingsfiirsorge‘‘ verséhen. :

Der Vertrieb der Flaschen erfolgt lediglich durch die Vereine
ohne Inanspruchnahme stédtischer Mittel.

IV. Arztliche Behandlung und Anstaltspflege.

1. Uberweisung kranker Siuglinge an die Stadtirzte.

Die leitenden Arzte der Fiirsorgestellen sind ermichtigt, kranke
Séuglinge unmittelbar, also ohne Vermittelung der Armen-
kommissionsvorsteher, den Stadtérzten zu iiberweisen, und zwar:

a) solche Kinder, die bereits unentgeltlich kiinstliche Nahrung
auf Grund eines Armenscheines oder deren Miitter Still-
unterstiitzung erhalten,

b) alle iibrigen, soweit Mittellosigkeit der Eltern anzunehmen
ist, unter dem Vorbehalt, dal der vorgeschriebene Armen-
schein nachgebracht wird.

Der Stadtarzt ist berechtigt und verpflichtet, hinterher bei der
Armendirektion den Antrag zu stellen, daB die freie Behandlung
abgelehnt wird, wenn er feststellt, daB die Voraussetzungen fiir
die armenirztliche Behandlung nicht vorhanden sind.

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

Die leitenden Arzte sind ferner erméchtigt, die Entnahme von Blut
bei Sduglingen und die Untersuchung des entnommenen Blutes auf
Syphilis nach eingeholter Zustimmung der Eltern oder gesetzlichen
Vertreter durch das Krankenhaus KirchstraBe ausfithren zu lassen.

2. Aufnahme gesunder sowie schwiichlicher und kranker Si#uglinge
in Anstalten.

Gesunde Siuglinge finden, sofern es zu ihrer Unterbringung
an geeigneten Pflegestellen mangelt, im Krankenhaus Sophie-Char-
lotte-StraBe, im S#duglingsheim Westend und im Kaiserin-Auguste-
Viktoria-Haus Aufnahme. Beim Krankenhaus Sophie-Charlotte-
StraBe ist es dringend erwiinscht, Sauglinge nicht ohne weiteres
dorthin zu iiberweisen, sondern von Fall zu Fall den Tag der Uber-
weisung vorher telephonisch mit der Aufnahmeschwester zu ver-
einbaren.

Fiir schwichliche und kranke S#uglinge dienen die stédtischen
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Krankenhsuser Westend und Kirchstrale, die Sauglingsklinik Christ-
straBe 9, das Sduglingsheim Westend und das Kaiserin-Auguste-
Viktoria-Haus.

Falls es erforderlich ist, Mutter und Kind im Falle der Er-
krankung eines von beiden zusammen zu lassen, weil die Mutter
das Kind nahrt, stehen fiir solche Falle die stddtischen Kranken-
hauser Kirchstrafle und Sophie-Charlotte-Strale sowie das Sauglings-
heim Westend zur Verfiigung.

Bei der Entlassung von Siuglingen aus den Krankenh#usern,
den Sauglingsheimen usw. haben die Anstalten den Fiirsorgestellen
die Art der Ernshrung der Kinder mitzuteilen.

8. Aufnahme von Siuglingen in die Kindererholungsstitte Eichkamp.

In Verbindung mit den Fiirsorgestellen steht eine Siduglings-
abteilung in der vom Vaterlindischen Frauenverein betriebenen
Kindererholungsstitte zu Eichkamp. Sie dient zur Aufnahme be-
sonders schwichlicher chronisch kranker Sauglinge, die zu Hause
nicht gedeihen; diese finden ,in der Erholungsstatte fiir Tag und
Nacht Aufnahme. Die Erholungsstéitte ist nur wahrend des Sommer-
halbjahres — in der Regel vom Mai bis September — gedffnet und
fiir 10 Sauglinge eingerichtet.

Bie Uberweisung der Siuglinge in die Erholungsstatte erfolgt
ausschlieflich durch die leitenden Arzte der Fiirsorgestellen.

In der Erholungsstitte ist stiéndig fiir Ammenmilch gesorgt.
Soweit zur Ernidhrung der Kinder trinkfertige Portionen aus der
Milchkiiche erforderlich sind, werden sie von der Fiirsorgestelle I
gegen Zahlung der Selbstkosten geliefert.

Fiir das Kind und den Tag werden besonders festgesetzte Ein-
heitsbetrige gezahlt. Die Kosten werden am Schlusse jeden Monats
von der Erholungsstatte bei der Stadt angefordert.

V. Poliklinische Behandlung.

Das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus hat #rztliche poliklinische
Sprechstunden fiir Kinder mit besonderer Beriicksichtigung von
‘Sauglingen und Kleinkindern eingerichtet. Die Sprechstunden finden
taglich von 1114,—1 Uhr vormittags, Sonntags nur in dringenden
Fillen, statt. Zu dieser poliklinischen Behandlung werden im all-
gemeinen nur solche Kinder zugelassen, die von Charlottenburger
Arzten, insbesondere von den stddtischen Fiirsorgedrzten, iiber-
wiesen werden.

Das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus ist von der Armendirektion
ermichtigt, nach den mit dieser vereinbarten Grundsétzen fur die
ihm von den stéddtischen Fiirsorgeirzten {iberwiesenen Kinder
notigenfalls Arzneien, Verbandstoffe usw. fiir Rechnung der Armen-
verwaltung zu verordnen.

VI. Krippen.
1. Siuglingskrippen.

a) Allgemeines.

Die Sauglingskrippen sollen als Ersatz von Stillstuben dienen.
Es sind daher méglichst nur Séduglinge von solchen ledigen Miittern
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in diese Krippen aufzunehmen, die tagsiiber auf Arbeit gehen und
ihre Kinder selbst stillen. Brustkinder von verheirateten Miittern
diirfen nur in zweiter, kiinstlich ernéhrte Sauglinge erst in letzter
Linie aufgenommen werden.

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

Von den Miittern ist ein besonders festgesetzter geringer Ver-
pflegungsbeitrag fiir den Tag und Saéugling zu zahlen. Fiir diesen
Beitrag erhalten die Kinder Wartung und Verpflegung. Sofern eine
Mutter ausnahmsweise nicht in der Lage ist, diesen Beitrag zu
leisten, haben die Krippen einen Antrag auf Zahlung an die Armen-
direktion zu richten.

Falls die Krippen nicht voll belegt sind, diirfen Kinder solcher
weniger bemittelter Einwohner, deren Frauen mit verdienen miissen
und die Kinder nicht verpflegen koénnen, aufgenommen werden.
Fiir diese Falle sind angemessene Verpflegungsbeitrige, die dem
Magistrat durch die vierteljahrlichen Abrechnungen nachzuweisen
sind, mit den betreffenden Eltern zu vereinbaren.

b) Die Sauglingskrippe der Fiirsorgestelle IV und V.

Gegenwiirtig sind nur den Fiirsorgestellen IV und V je eine
Sauglingskrippe angegliedert, die auf Kosten der Stadt vom Elisa-
beth-Frauenverein und Vaterldndischen Frauenverein ehrenamtlich
verwaltet und von den leitenden Arzten dieser Fiirsorgestellen gegen
eine vierteljahrlich nachher zu zahlende, im Haushaltungsplan fest-
zusetzende Jahresentschadigung geleitet werden. Die Betriebskosten
haben sich nach den jeweilig zur Verfiigung gestellten Mitteln zu
richten.

Die Krippen sind mit hochstens je 15 Sduglingen zu belegen.
Soweit die Plitze nicht durch Kinder aus dem Bezirke der Fiirsorge-
stelle IV und V in Anspruch genommen werden, kdonnen auch andere
Fiirsorgestellen den Krippen Siauglinge {iberweisen.

Die fiir die Séuglinge der Krippen erforderliche kiinstliche Nahrung
ist von den Fiirsorgestellen IV und V zu liefern. Die Krippen haben
den Fiirsorgestellen fiir jede volle Tagesportion die Selbstkosten
abziiglich des von der Stadt gewihrten Zuschusses (s. Abschn. ITIC
Ziff. 2e und f) zu erstatten. Die Kinder sind von den Fiirsorge-
stellen in den Listen iiber die ,,bezahlte Sauglingsnahrung‘‘ zu fiihren.

2. Andere Krippen.

Im Stadtgebiet Charlottenburg befinden sich neben den ,,S&ug-
lingskrippen der Fiirsorgestellen IV und V zurzeit folgende Krippen
(folgen Anschriften von 5 Krippen).

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

1. Bezeichnung der Einrichtungen.
Jede von den beteiligten Vereinen ins Leben gerufene Einrichtung
zur Aufnahme von Kindern bis zum schulpflichtigen Alter wird als
Kleinkinderfiirsorge (,,Krippe‘‘) bezeichnet.
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2. Unterhaltung der Krippen.

Die Krippen sind zu unterhalten:

a) aus den von den Vereinen aufzubringenden Beitrigen,
b) aus den Verpflegungsbeitrigen der Eltern,
c) aus dem stédtischen ZuschuB.

Zu b. Fir jedes Kind ist ein besonders festgesetzter miBiger
Betrag je nach der Unterbringung auf einen ganzen odér halben Tag
oder kiirzere Zeit zu erheben, wobei zwischen Séuglingen und élteren
Kindern unterschieden wird.

Befinden sich aus einer Familie mehrere Kinder in der Krippe,
so ist von den Eltern fiir das erste Kind der vorstehend genannte
Betrag, fiir das zweite Kind 1 Mk. und fiir jedes weitere Kind 50 Pf.
woéchentlich zu zahlen. Diese Sitze verstehen sich einschlief-
lich voller Verpflegung und ermiBigen sich entsprechend, wenn
nur halbtéagige oder kiirzere Versorgung der Kinder erfolgt.

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

Zu c. Die stadtischen Zuschiisse werden alljihrlich durch den
Etat teils aus Kdmmerei-, teils aus Stiftungsmitteln (RauBendorff-
Stiftung) bereitgestellt.

3. Gleichmé&Bigkeit des Betriebes.

Die Krippen sind werktaglich von 147 Uhr vormittags bis min-
destens 7 Uhr nachmittags offenzuhalten. Die Vereine sind jedoch
nach freiem Ermessen berechtigt, die Betriebszeiten dem jeweiligen
Bediirfnis entsprechend zu verlédngern; sie sind ferner befugt, Kinder
auf Stunden und auch iiber Nacht aufzunehmen. Fiir die Nacht-
verpflegung ist den Vereinen die Festsetzung der zu erhebenden
Beitréage iiberlassen.

Fiir den Betrieb der Krippen sind Hausordnungen aufzustellen
und in der Krippe auszuhéngen.

4. Auswahl der Kinder.

Die Auswahl der in die Krippen aufzunehmenden Kinder hat
unter besonders eingehender und sorgfiltiger Priifung der hius-
lichen Verhéltnisse zu geschehen. Das Pflichtbewulltsein der Miitter
darf durch diese Einrichtungen auf keinen Fall geschwicht werden.
Grundsitzlich sind in erster Linie die Kinder erkrankter oder au3er-
halb ihrer Wohnung arbeitender Miitter aufzunehmen.

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

5. Arztliche Uberwachung der Kinder.

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

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

Das zum Betriebe der Krippen erforderliche Personal ist von den
Vereinen nach eigenem Ermessen anzunehmen und zu entlassen.
Die Leiterin der Krippe muB eine Schwester oder eine gepriifte
Kindergartnerin sein.

7. Kontrollrecht des Magistrats.

Die Vereine haben sich damit einverstanden erkliart, daB der
Magistrat durch seine Organe Priifungen des Wirtschaftsbetriebes der
Krippen vornehmen lafit. Das Kassenbuch muf} stets ein klares Bild
iilber die Einnahmen und Ausgaben des Krippenbetriebes geben.

VIL Die gesundheitliche Uberwachung der Kleinkinder.

1. Allgemeines.

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

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

Fiir die in dieser Fiirsorge befindlichen Kinder darf kiinstliche
Nahrung durch die Fiirsorgestellen nur in besonderen Féllen an
stérkungsbediirftige Kleinkinder verabfolgt werden. Milch oder
andere Starkungsmittel fiir unbemittelte Kinder sind durch die
Stadtérzte zu verordnen.

2. Sprechstunden.

Zur Vorstellung der Kinder sind zurzeit folgende Sprechstunden
eingerichtet (folgen Angaben. Es findet in jeder Fiirsorgestelle
wochentlich 1 Sprechstunde statt).

Wie oft die Kinder zur Sprechstunde zu erscheinen haben, ist
in das Ermessen der leitenden Arzte gestellt. Letztere erhalten
fiir Abhaltung der Sprechstunde als Jahresvergiitung den im Haus-
haltsplan ausgeworfenen Betrag.

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

8. Gesundheitsscheine,

Uber jedes vorgestellte Kind ist ein Gesundheitsschein anzulegen.

Auf den Gesundheitsscheinen ist anzugeben, ob die Kinder als
Séuglinge vorgestellt waren oder nicht. Die Gesundheitsscheine
uber stadtische Pflegekinder sind besonders zu kennzeichnen.

Die Abkiirzungen in den Gesundheitsscheinen sind so zu fassen,
daB sie auch fiir Dritte verstiéindlich sind.

Die Gesundheitsscheine bleiben solange bei den Sauglingsfiirsorge-
stellen, bis die Kinder schulpflichtig werden, alsdann sind sie durch
den Magistrat an den zusténdigen Schularzt weiterzugeben. Zu
diesem Zweck sind die Scheine der eingeschulten Kinder piinktlich
zum 1. Mai und 1. November jeden %ahres der zusténdigen Ge-
schiftsstelle des Magistrats ohne besondere Aufforderung einzureichen.
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Das Statistische Amt hat vorher die fiir die statistische Bearbeitung
erforderlichen Ausziige zu fertigen. Da diese Arbeiten zweckméiBiger-
weise in den Rédumen der Fiirsorgestellen ausgefiihrt werden, haben
die Vereine dafiir zu sorgen, dal den stidtischen Arbeitskriften ein
geeigneter Platz in den Fiirsorgestellen von 8 Uhr vormittags bis
3 Uhr nachmittags zur Verfiigung gestellt wird.

4. MaBnahmen zur Verhiitung ansteckender Krankheiten.

Eine standige Desinfektion nach jeder Sprechstunde hat nicht
stattzufinden; es geniigen vielmehr folgende Mafiregeln:

a) Eine Schwester hat jedes hinkommende Kind zu beobachten,
jedes einer ansteckenden Krankheit verdéchtig erscheinende
sofort dem Arzt zu melden und in ein besonderes Zimmer
zu bringen, wo es vom Arzt sofort zu untersuchen ist. Die
Arzte sind ermichtigt, krank befundene Kinder direkt den
Stadtarzten unter dem Vorbehalt der nachtraglichen Bei-
bringung des Armenscheins zur Behandlung zu iiberweisen.
Die fiir die Entnahme und Untersuchung von Blut auf S. 29
fiir Sauglinge gegebenen Vorschriften finden auf die Klein-
kinder sinngeméafle Anwendung.

b) Wird eine ansteckende Krankheit festgestellt, so haben die
Fiirsorgedrzte sofort telephonisch bei der stédtischen Des-
infektionsanstalt die Desinfektion der in Betracht kommenden
Réume zu beantragen.

5. Hausbesuche. .

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

6.  Uberweisung an dic Schulzahnklinik, Heil- und Erholungsstitten
und Horte.

Die leitenden Arzte sind erméchtigt, die in den Sprechstunden
zahnkrank befundenen Kinder der stédtischen Schulzahnklinik zur
Behandlung zu iiberweisen. Die Behandlung findet unentgeltlich
wochentéglich von 11—1 Uhr statt. Fiir die Behandlung der Kinder
in der Schulzahnklinik sind dieselben Grundsidtze maBgebend wie
fiir die Uberweisung an andere stiadtische Einrichtungen.

Die leitenden Arzte sind ferner ermichtigt, auch die Uberweisung
von Kindern in Heil- und Erholungsstitten, Kriippelheimen usw.
zu vermitteln. Die Vorschlige sind zu richten:

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

b) fiir die Uberwelsung von Kindern in Kruppelhelme an die
Armendirektion,

c) fiir die Uberweisung von Kindern in das J ugendhelm an den
Verein Jugendheim, Goethestrafe 22.

Kinder mit Sprachstérungen sind dem Stadtarzt zuzufiihren
behufs Uberweisung an einen Spezialarzt.
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VIII. Beaufsichtigung und hygienische Uberwachung der
stidtischen Pflegekinder, Haltekinder und unter General-
vormundschaft stehenden Miindel.?)

1. Beobachtung der Kinder vor der Uberweisung in Pflegestellen.

Jeder in stiadtische Pflege zu nehmende Séugling — ohne Aus-
nahme — ist, bevor er von der Stadt in Privatpflege gegeben wird,
zur Feststellung des Fehlens oder Vorhandenseins konstitutioneller
iibertragbarer Erkrankungen fiir die Zeit von mindestens 5 Tagen
einer Anstalt zu iiberweisen, und zwar zunidchst dem S&uglings-
heim Westend, Riisternallee; nur wenn dort kein Platz ist, dem
stiadtischen Krankenhaus Kirchstrafle, und wenn auch dort kein
Platz ist, dem Xaiserin-Auguste-Viktoria-Hause, MollwitzstraQe,
oder dem stadtischen Krankenhause Westend. Der Séugling ist erst
dann in Pflege zu geben, wenn der leitende Arzt der betreffenden
Anstalt die Familienpflege als unbedenklich bezeichnet.

2. MaBnahmen bei dem Verdacht oder dem Vorhandensein der
Erbsyphilis.

a) Im Falle der Feststellung von Erbsyphilis ist der Saugling
sofort dem Krankenhaus Kirchstrae zur Behandlung zu
iiberweisen mit der MaBgabe, ihn solange dort zu behalten
und zu behandeln, bis jede Gefahr einer Ubertragung auf
andere beseitigt ist.

b) Die nach der Behandlung aus dem Krankenhause Kirchstrae
entlassenen Kinder und die der Erbsyphilis verdéchtigen
Kinder sind nur in solche Familien in Pflege zu geben, in denen
keine eigenen Kinder oder andere Pflege- und Haltekinder
vorhanden sind.

c¢) Die Pflegemiitter sind auf das Bestehen des Verdachts oder
auf die Gefahr eines Riickfalles ausdriicklich hinzuweisen,
und es ist ihnen mitzuteilen, daf sie bei jeder verdachtigen
Veranderung, besonders einer Hauterkrankung, sofort die
Kigder dem Leiter der Sauglingsfiirsorgestelle vorzustellen
haben.

d) Von der Unterbringung des Kindes und dem bestehenden
Verdacht oder der Gefahr eines Riickfalles bei den genesenen
entlassenen Kindern ist sofort schriftlich der zusténdigen
Sauglingsfiirsorgestelle Mitteilung zu machen. Die Waisen-
schwester der Fiirsorgestelle hat iber den Gesundheitszustand
alle 3 Monate an die Waisenverwaltung zu berichten.

1) Alle Pflegestellen, in denen Séuglinge gegen Entgelt unter-
gebracht werden sollen, werden im Einvernehmen mit dem Polizei-
prasidium durch besoldete weibliche Angestellte der Stadt und durch
eine stindige Kommission von ehrenamtlichen Waisenpflegerinnen
gepriift. Vor Genehmigung einer Pflegestelle wird bei dem stiadtischen
Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke festgestellt, ob in der Familie ein
Lungenkranker vorhanden ist, um, soweit irgend moglich, eine
Infektionsgefahr auszuschliefen.
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Gesund.
Erkrankt am .......0c0iiiiinnnns
Dem Krankenhause iiberwiesen am ..........

e) Die Geschaftsstelle der Waisenverwaltung fiihrt iiber die der
Erbsyphilis verddchtigen und {iber die an Erbsyphilis er-
krankten, aus der Anstalt geheilt entlassenen Kinder eine Liste.

f) Die Erkrankung oder Wiedererkrankung eines dieser Kinder
ist der Waisenverwaltung sofort durch den Arzt der Fiirsorge-
stelle zu melden und die Uberfiihrung des Kindes in das
Krankenhaus KirchstraBe sofort nach der Feststellung durch
den Arzt zu veranlassen.

g) Die Leiter der Sauglingsfiirsorgestellen haben der Waisen-
verwaltung sofort Anzeige zu machen, wenn bei einem
stadtischen Pflegekind, Haltekind oder Miindel der General-
(Berufs-)Vormundschaft Erbsyphilis festgestellt wird.

h) Die leitenden Arzte der Siuglingsfiirsorgestellen haben die
Schwestern in halbjéhrlichen Zeitrdumen iiber die Kr-
scheinungen der Erbsyphilis zu unterrichten, auf die Wichtig-
keit der Sache hinzuweisen und sich von ihrer Kenntnis der
wichtigsten Fragen zu iiberzeugen. Sie haben ferner den ihnen
als genesen oder verdéchtig gemeldeten Kindern eine besondere
Aufmerksamkeit zu schenken, auf stédndige Vorstellung zu
achten und sich regelmi#Big Berichte der besuchenden Schwester
abstatten zu lassen.

8. Beaufsichtigung der Kinder durch die Fiirsorgestellen.

a) Allgemeines.

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

Die hygienische Uberwachung dieser Kinder erfolgt dem-
gemiiﬂ nicht durch die Stadtérzte, sondern durch die leitenden

rzte der Sauglingsfiirsorgestellen. Hausbesuche durch die Arzte
sind nur bei den Kindern erforderlich, die nicht die Fiirsorgestellen
besuchen, sich der Schwesternaufsicht entziehen, oder bei denen
die Schwesternberichte Méangel aufweisen. Eine Behandlung der
Kinder durch die Fiirsorgeirzte hat nicht stattzufinden.

Mit Beginn des dritten Lebensjahres hort die Aufsicht durch
die Fiirsorgestellen und durch deren Arzte auf und wird nunmehr
allein durch die Waisenridte, Waisenpflegerinnen und Stadtérzte aus-
geiibt, jedoch ist von den Fiirsorgestellen darauf hinzuwirken, dafB
die Kinder dort bis zur Einschulung regelméfig vorgestellt werden.

b) Uberweisung an die Fiirsorgestellen.

Jede Fiirsorgestelle besitzt ein Verzeichnis der in ihrem Bezirk
vorhandenen Pflegekinder, Haltekinder und unter General-(Berufs-)
Vormundschaft stehenden Miindel. Zugéinge werden den Fiirsorge-
stellen sofort von der Deputation fiir die Waisenpflege mitgeteilt.

RegelmiBig wird jedes Pflegekind, Haltekind und Miindel der
nach der Srtlichen Einteilung zusténdigen Fiirsorgestelle iiberwiesen.
Besteht jedoch der Wunsch, aus besonderen Griinden eine andere
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Fiirsorgestelle aufzusuchen, so soll das zuléssig sein. Die Schwestern
sollen dann die Karten austauschen und der Deputation fiir die
Waisenpflege von der Anderung schriftlich Mitteilung machen.

Den Fiirsorgestellen werden auch diejenigen Pflegekinder, Halte-
kinder und Miindel im Alter von 1-—6 Jahren uberwiesen, die als
S#uglinge nicht vorgestellt sind.

¢) Pflicht der Pflegemiitter, Haltefrauen und Miindel-
miitter zur Vorstellung der Kinder.

Jede Pflegemutter, Haltefrau und Miindelmutter erhalt einen
Hinweis auf die Fiirsorgestelle mit der Aufforderung, das Kind
regelméBig in den Sprechstunden vorzustellen. Die Pflegemiitter
sind zu dieser Vorstellung verpflichtet; die Haltefrauen und
Miindelmiitter werden von den zusténdigen Stellen hierzu nach
Moglichkeit angehalten.

Werden solche XKinder, deren regelméaBige Vorstellung vom
leitenden Arzt fiir erforderlich erachtet wird, nicht wunschgemaf
vorgestellt, so ist unter Namhaftmachung der Kinder der Deputation
fiir die Waisenpflege Anzeige zu erstatten.

d) Pflichten der Waisenschwestern.

Die die Aufsicht {iber die zu a) bezeichneten Kinder fiihrenden
Schwestern (Waisenschwestern) haben sich zur gegenseitigen Be-
sprechung und Verstindigung sowie zur Empfangnahme aller Ver-
anderungsmitteilungen und zur Zuriickgabe von Kontrollkarten usw.
— Absatz e — mindestens zweimal wochentlich zwischen 12 und
2 Upr nachmittags in der Geschiftsstelle der Generalvormundschaft
einzufinden. Dieser Geschiftsstelle werden von den einzelnen Ex-
peditionen der Waisenverwaltung alle fiir die Firsorgestellen be-
stimmten Schriftstiicke kurzerhand iibersandt.

Die Waisenschwester hat unverziiglich nach Empfang der Mit-
teilung von dem Vorhandensein eines der Fiirsorge unterworfenen
Kindes schon vor der néichsten Sprechstunde das Kind in der Wohnung
aufzusuchen, sich iiber die Wohnungs- und h&uslichen Verhdlt-
nisse usw. genau zu unterrichten und die Pflegemutter zu veranlassen,
das Kind vorzustellen.

Die Waisenschwestern haben die Kinder, namentlich in der
heiBen Jahreszeit, unter allen Umstinden so oft aufzusuchen, wie
es im Interesse des Gedeihens des Kindes erforderlich ist, ndtigen-
falls, wenn es der Zustand des Kindes erfordert, mehrmals wdchent-
lich, Zu welchen Zeitriumen sie im einzelnen Falle ihren Besuch
zu wiederholen fiir notwendig erachten, mu8 ihrem pflichtmaBigen
Ermessen nach Priifung der gesamten Verhdltnisse {iberlassen
werden !). Die Waisenschwestern koénnen auch dann nicht von
diesen Besuchen befreit werden, wenn die Kinder regelmaf3ig einmal
wochentlich in der Fiirsorgestelle vorgestellt werden; denn die
Schwester soll bei den Besuchen nicht nur den Zustand des Kindes,
sondern die ganzen Verhiltnisse, in denen es aufwichst, priifen

1) Es kann unter Umstinden notwendig sein, ein Kind alle
2 Tage aufzusuchen; es kann in andern Féllen geniigen wenn es,
auch in den ersten Lebensmonaten, nur alle 14 Tage, unter Um-
stinden sogar nur alle 4 Wochen aufgesucht wird.
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und feststellen, ob die Anordnungen der Fiirsorgestelle in bezug
auf Korperpflege und Erndhrung, Lagerstatten usw. genau beachtet
werden. Von jedem besonderen Vorkommnis hat die Schwester
unverziiglich dem leitenden Arzte Mitteilung zu machen und
notigenfalls seine é#rztliche Entscheidung einzuholen. Besondere
Aufmerksamkeit ist auf das Vorkommen von Tuberkulose bei
Familiengliedern zu richten.

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

e) Kontrollblatter

Die Fiirsorgestellen haben iiber jedes ihrer Beaufsichtigung tiber-
wiesene Kind ein Kontrollblatt zu fiihren. Von der Waisenschwester
ist jeder Besuch und der Befund sofort nach dem Besuch einzutragen.
Die Kontrollblatter sind mindestens einmal monatlich dem leitenden
Arzte der Fiirsorgestelle vorzulegen, der auf jedem Kontrollblatt
die Kenntnisnahme zu‘ vermerken hat.

Scheidet ein Kind durch Anderung der Wohnung aus der Auf-
sicht einer Filirsorgestelle aus, so sind das Kontrollblatt und der
Pflegebogen sofort der Deputation fiir die Waisenpflege mit einem
kurzen Vermerk zuriickzureichen.

f) Kiinstliche Nahrung fiir Pflegekinder.

Es ist darauf zu halten, dal die Pflegemiitter die fiir die Saug-
linge erforderliche kiinstliche Nahrung durch die Fiirsorgestellen
beziehen, wenn auch eine Verpflichtung der Pflegemiitter hierzu
nicht besteht; vgl. S. 23 Abschn. 2 a.

Unentgeltlich darf kiinstliche Nahrung fiir diese Kinder durch
die Fiirsorgestellen iiberhaupt nicht veriusgabt werden (vgl. IIIC
Abschn. 2 ¢ B), von den Pflegemiittern ist vielmehr der ,,fiir bezahlte
Nahrung“ festgesetzte Satz zu erheben.

g) Bekleidung der Kinder.

Den in stadtischer Pflege befindlichen Kindern liefert die Stadt
fortlaufend auch die erforderliche Kleidung. Die gewihrten
Kleidungsstiicke sind auf den Pflegebogen, die fiir jedes einzelne
stadtische Pflegekind den Fiirsorgestellen ausgefertigt zugehen, zu
vermerken.

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

h) Behandlung kranker Kinder.

Im Falle der Erkrankung eines Kindes i{ibernimmt bei den
stadtischen Pflegekindern der Stadtarzt ohne weiteres die kosten-
lose #rztliche Behandlung. Bei den iibrigen Kindern haben die
Pflegemiitter, Miitter oder sonstigen Angehorigen selbst fiir die
notige #rztliche Behandlung auf eigene Kosten Sorge zu tragen.
Sind sie dazu auBerstande, so {ibernimmt der Stadtarzt gleichfalls
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die kostenlose #rztliche Behandlung, wenn der Waisenrat einen
dahin lautenden Schein ausstellt. Fiir die unter General-(Berufs-)
Vormundschaft stehenden XKinder kann dieser Schein auch von
dem zustdndigen Waiseninspektor erteilt werden.

Die Sauglingsfiirsorgestellen haben dafiir zu sorgen, da kein
ihrer Aufsicht unterstelltes Kind ohne die etwa erforderliche &rzt-
liche Behandlung bleibt und sich nétigenfalls kurzer Hand mit den
Stadtiarzten und Waisenriten in Verbindung zu setzen.

i) RegelméabBige Berichte an die Deputation fir die
Waisenpflege.

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

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

4. Mitwirkung der Waisenrite und Stadtiirzte.

Alle Pflegekinder, Haltekinder und Miindel werden auch den
Waisenrat, die Pflegekinder aullerdem dem Stadtarzte des Bezirks
namhaft gemacht. Diese Orggne haben jedoch ihre Aufsichtstitig-
keit tunlichst einzuschrinken, damit eine mehrfache Uberwachung
nach Maoglichkeit vermieden wird.

IX. Sonstige MaBnahmen.

1. Besprechungen.

Um eine moglichst gleichméBige Behandlung aller Sauglings-
fiirsorgeangelegenheiten zu sichern, findet unter dem Vorsitz des
zustdndigen Magistratsdezernenten in der Regel vierteljihrlich eine
gemeinsame Besprechung mit den Vereinen im Rathause statt.

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

Von den Beschliissen in den Sitzungen, die der Dezernent nur
mit den lsitenden Arzten abhilt, ist den Vereinen Mitteilung zu
machen. Die Schwestern treten unter abwechselndem Vorsitz eines
der Vereine allmonatlich einmal zu gemeinsamen Besprechungen
zusaminen.

2. Miitterabende.

Die leitenden Arzte sind ermichtigt, zur Belehrung der Miitter
in den Réumen der Fiirsorgestellen Miitterabende nach ihrem Er-
messen abzuhalten. Kosten diirfen der Stadtgemeinde hierdurch
auBler fiir Heizung und Beleuchtung nicht entstehen.

X. Die Kosten.

Die zur Ausiibung der Séuglings- und Kleinkinderfiirsorge er-
forderlichen Kosten tragt die Stadtgemeinde nach MaBgabe der in
dieser Geschiftsanweisung gegebenen Vorschriften. Uber die zur

Gottstein-Tugendreich, Sozialirztliches Praktikum. 2. Aufl. 8
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Verfiigung gestellten Mittel geht den in Betracht kommenden Ver-
einen zu Beginn jedes Rechnungsjahres ein Verteilungsplan zu.
Die Mittel werden den Vereinen vorschuweise gezahlt. Die zu-
stindige Verwaltungsstelle des Magistrats hat darauf zu achten,
daB die Haushaltsplansiitze nicht tiberschritten, die Vorschiisse im
Verhiéltnis zu den verfiigbaren Mitteln nicht zu schnell und zu
hoch erhoben werden, und daB dauernd moglichste Sparsamkeit
geiibt wird.

Die Vereine haben iiber die Verwendung der Vorschiisse Rech-
nung zu legen. Die zu diesem Zwecke aufzustellenden Abrechnungen
sind dem Magistrat nach vorgeschriebenem Muster vierteljahrlich
bis zum 15. Juli, 15. Oktober, 15. Januar und 15. April unter Bei-
fligung sémtlicher Unterbelege, deren Richtigkeit zu bescheinigen
ist, einzureichen.

Kleine Ausgaben, die im einzelnen 1 MKk. nicht iiberschreiten,
brauchen nicht belegt zu werden. Diese Ausgaben sind in Nach-
weisungen, nach den Haushaltsplansitzen geordnet, einzutragen.
Die Nachweisungen sind mit Richtigkeitsbescheinigungen zu versehen.

Die Krankenkassenbeitrige und die Beitrige zur Angestellten-
und Invalidenversicherung fiir das Personal werden von der Stadt
nur in den gesetzlichen Grenzen getragen (14 der Krankenkassen-
beitrdge  und 1, der Beitrige der Angestellten- und Invaliden-
versicherung).

Trinkgelder und Botenléhne an Lieferanten trégt die Stadt
nicht. Bei Bezahlung von Rechnurtgen sind Skontoabziige zu
beachten. Vertretungskosten fiir Aufwérterinnen durfen
der Stadt nicht in Rechnung gestellt werden.

Das zum Betriebe der Firsorgestellen und der Vorernéhrungs-
abteilung erforderliche Gas und der zu diesem Zwecke entnommene
elektrische Strom werden von den Werken zu den fiir stédtische
Geb#ude festgesetzten Preisen geliefert.

Die zur Aufstellung des Haushaltsplanes vorzubringenden Wiinsche-
sind zum 15. September jeden Jahres der zustéindigen Geschafts-
stelle des Magistrats einzureichen.



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

Von
A. Gastpar.

I. Allgemeine Schulgesundheitspflege.

1. Begriffsbestimmung und Stellung innerhalb der Jugend-
fiirsorge. Unter Schulgesundheitspflege versteht man die Durch-
fihrung der Grundsitze der allgemeinen und speziellen Gesund-
heitspflege im Rahmen der Schule. Die Objekte, mit denen sie
sich zu befassen hat, sind die Gebdude und Einrichtungen
der Schule, der Unterricht und endlich die Personen in der
Schule, die Lehrer und Schiiler. Der Vermittler der

. Grundsiitze der Gesundheitspflege ist der Arzt. Die Grundsitze
selbst sind wie alle Grundsétze und besonders die auf dem Gebiet
der Gesundheitspflege nicht ab$olut feststehend, ein fiir allemal
gegeben, sondern sie sind stindig in der Entwicklung be-
griffen. Auch die Art und Weise ihrer Vermittlung durch den
Arzt ist trotz der mannigfach schon geiibten Festlegung durch
Gesetz und Verordnung noch nicht abgeschlossen und endgiiltig.

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

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

Die Schulgesundheitspflege verldaBt damit ihre urspriing-

8%
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liche Arbeitsstitte, die Schule. Sie legt ein Gewand,
das sie in ihrer vollen Wirksamkeit beengt, ab und wird zur
Gesundheitspflege und -Fiirsorge fiir das Kind im
Schulalter.

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

So fiihrt die Entwicklung der Dinge ganz von selbst dazu,

daBl die Schulgesundheitspflege, fiir sich allein genommen,
etwas Unvollstindiges ist. Erst im Zusammenhang mit.
der S#uglingsfiirsorge, der Kleinkinderfiirsorge und
der Fiirsorge fiir das schulentlassene Jugendalter ist
ein organisches, logisch aufgebautes Gebilde entstanden.
" Es ist deshalb kein Wunder, wenn in den grofen Stadten, in
denen alle diese Verhiltnisse mehr als auf dem Lande eine
schiitzende und sorgende Hand verlangen, in neuester Zeit die
Schulgesundheitspflege auch in der Praxis in engste Berithrung
mit den genannten Einriehtungen gebracht wird und wenn diese
alle zusammen zu einheitlicher zielbewuBter Arbeit, zu einem
Jugendamt!) zusammengefaBt werden. Damit ist dann, weit
Uiber den urspriinglichen Rahmen- der Schulgesundheitspflege
hinaus, endlich diejenige Organisation fiir die Praxis geschaffen,
die allein imstande ist, wirklich Wertvollés unter moglichster
Ausnutzung der vorhandenen Mittel zu leisten.

Fiir unsere Abhandlung ergibt sich daraus, daB eine groBe
Reihe von Einrichtungen und Bestrebungen der offentlichen
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege nicht nur vom Standpunkt
der Schulgesundheitspflege allein zu betrachten. sind, sondern
dafl sie Anspruch darauf haben, in den organischen Zu-
sammenhang gebracht zu werden, in dem sie allein lebensfihig
und lebenspendend sind, in den Zusammenhang mit allen

1) Siehe B. 197.
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Fragen des gesamten Jugendschutzes vom Tag der
Geburt an bis zum Abschlufl der korperlichen Ent-
wicklung.

2. Die Stellung der Schulgesundheitspflege zur Schule und
zu den Organen der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege. Die
Schulgesundheitspflege ist ein Teil der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege. Damit ist ihr zugleich ikre Stellund zu
deren einzelnen Organen angewiesen. Dit offentliche Gesundheits-
pflege hat sich etwa seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts
eingehender mit den Einrichtungen der Schule und ihres Be-
triebes befaBt. In den Dienstvorschriften der beamteten Arzte
finden sich Bestimmungen, die sich auf die Durchfithrung der
Grundsitze der Gesundheitspflege zunichst in Fragen der Ge-
bdudehygiene beziehen. Als durch die Arbeiten von Cohn in
Breslau im Jahre 1864—66 die allgemeine Aufmerksamkeit sich
auBerdem dem Gesundheitszustand der Kinder und der Hygiene
des Unterrichts zuwandte, begann auch innerhalb der Dienst-
anweisungen der beamteten Arzte da und dort ein Niederschlag
dieser Anschauungen in der Form .von Anweisungen und Ver-
ordnungen sich einzustellen. Uber den Rahmen medizinal-
polizeilicher Verordnungen gingen aber alle diese Vor-
schlige nicht oder nicht wesentlich hinaus.

Die Schulverfassung der einzelnen Staaten ist noch keine ein-
heitliche. Immerhin 148t sich so viel feststellen, daB iiberall die
Schule eine Staatsangelegenheit und nicht etwa nur Sache der
Gemeinden ist, wenn auch die einzelnen Einrichtungen vielfach
im Besitz und Betrieb der Gemeinden sich befinden. Beide, die
offentliche Gesundheitspflege wie die Schule, sind Sache des
Staates. Es ist so ohne weiteres klar, da auch die Schul-
gesundheitspflege eine Sache des Staates ist. Dieser
kann die Durchfiihrung entweder selbst in die Hand nehmen,
er kann sie aber auch den einzelnen Gemeinden und Kreisen
iibertragen. In jedem Fall ist sein Aufsichtsrecht unbestreit-
bar. In der Praxis ist dies unschwer durchzufiihren, da
der Staat in seinen Kreis- resp. Oberamtsédrzten geeignete
Gesundheitsbeamte schon besitzt, denen er sowohl die Arbeit
des Schularztes, jedenfalls aber die Dienstaufsicht iiber die
Schulgesundheitspflege nicht nur iibertragen kann, sondern m. E.
einfach iibertragen mull, wenn er nicht auf seine Rechte und
die damit zusammenhingenden Pflichten verzichten will. Dabei
bleibt es ihm natiirlich unbenommen, in der Praxis dieses
Recht, wenigstens bei den unteren Instanzen, auf andere zu iiber-
tragen, wie er dies schon bei der Schule selbst gemacht hat
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Er wird davon Gebrauch machen namentlich in gréfieren
Stadten, die ihre eigenen Gesundheitsheamten in der Form von
Stadtirzten angestellt haben.

Das Verhéltnis der Schulgesundheitspflege zur Schule und
ihren Behorden ergibt sich daraus von selbst. Sie kann nicht
Sache der Schule sein, sondern sie ist Sache des Staates oder
der 'Gemeinde, genau wie die Schule auch. Fiir den Schularzt
und seine Stellung zur Sthule ergibt sich daraus, daB er nicht
Angestellter der Schule oder der Schulverwaltung sein
kann. Damit wire seine Unabhingigkeit der Schule gegeniiber
verloren und damit seine Wirksamkeit eingeengt. Er kann aber
auch in keinem Vorgesetztenverhiltnis zur Schule stehen, da er
damit seine Kompetenz wesentlich iiberschreiten wiirde. Er ist
als Schularzt der gegebene technische Berater der Schul-
behérden in allen Fragen der Gesundheitspflege und wird als
solcher sowohl in den unteren, wie in den Mittel- und Ober-
instanzen vertreten sein miissen. Demnach ist er im Lehrerkonvent,
im Ortsschulrat, in den Kreis- und Provinzialschulbehérden und
in den Ministerien als Berater anzustellen und zu héren. )

Verwickelter werden die Verhiltnisse mit dem Augenblick, in
dem die Schulgesundheitspflege iiber den einfachen Charakter der
sachverstdndigen Beratung hinaus sich entwickelt und die Wege der
individuellen Schiilerfiirsorge geht. Esist kein Zweifel, dal
diese Aufgabe nicht Sache der Schule oder des Staates
sein kann. Stets ist es Aufgabe des Elternhauses, fiir das
korperliche Wohl der Kinder zu sorgen. Das wird ihm vielfach
erleichtert durch die Zugehorigkeit zu einer Kasse. Wenn beides
miteinander versagt. ist es zunichst Aufgabe der Armenverwaltung,
sich der Kinder anzunehmen. Nie aber gehoért es zu den
Aufgaben der Schule, diese Tatigkeit auf sich zu
ibernehmen. Die Schule kann bestimmte Aufgaben, z. B.
das Schulfrithstiick, durch ihre Organe ausfiithren lassen und auch
sonst sich zur Mitarbeit zur Verfiigung stellen, es ist aber
zweckméBiger, den Schularzt mit all diesen Arbeiten zu be-
trauen, aus dem einfachen Grunde, weil sich die Fiirsorgetétigkeit
organisch anschlieft an die Untersuchungsarbeit des Schularztes.
Die Einrichtungen auf dem Gebiet der Jugendfiirsorge, Ferien-
kolonien, Erholungsheime, Solbader, Schulfrihstiick und Mittag-
speisung, sind die Heilfaktoren fiir gewisse Schwichezustinde,
und der Schularzt mu8 iiber sie verfligen kénnen, wie iiber andere
Heilfaktoren auch. Zum mindesten mufl die Aufnahme durch
die Hénde des Schularztes gehen. Inwieweit er sich an der Ver-
waltungsarbeit dieser Einrichtungen beteiligen kann, hingt von
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anderen Umstédnden ab. Jedenfalls mufl sein Einflu auch hier
ausschlaggebend sein.

Vielfach sind die genannten Wohlfahrtseinrichtungen Schép-
fungen kommunalen oder privaten Opfersinns. Die Titigkeit des
Schularztes fithrt ihn deshalb von selbst in das Vereinsleben
auf diesem Gebiet. Seine Aufgabe wird es sein, im Interesse der
Jugend eine moglichst einheitliche Zusammenarbeit all dieser
verschiedenen, in Aufbau und Zusammensetzung oft auseinander-
strebenden Vereinigungen zu schaffen. Ist ihm dies gelungen,
80 ist von da aus nur noch ein kleiner Schritt auch zu einer organi-
satorischen Zusammenfassung aller dieser Bestrebungen in dem
Jugendamt, in welchem dem Schularzt von selbst die wichtigste
Tatigkeit zufallen wird, ndmlich die des direkten Vermittlers
der einzelnen Heilfaktoren an die einzelnen Schiiler.

3. Das geeignetste Schularztsystem. Der Triger der An-
schauungen der Gesundheits- und Wohlfahrtspflege im Gebiet
der Schule ist der Schularzt. Die Wirksamkeit seiner Arbeit ist
unter anderem auch von der Art und Weise seiner Anstellung
abhéngig, ebenso wie von der Summe von Einzelaufgaben, die
ihm"von seiner Behorde zugewiesen ist. Diese Fragen, welche die
Anstellung und Dienstfithrung des Schularztes betreffen, haben
in den letzten 20 Jahren einen breiten Raum in der Literatur
und auf Kongressen eingenommen. Das Schularztsystem
wurde so eifrig erértert, dafl es oft den Anschein hatte, als ob
von seiner mehr oder weniger praktischen Losung alles abhinge.
Und doch gilt auch hier wie sonst der Satz, daB es nicht auf
das Gewand ankommt, sondern auf den Mann, der drin steckt.

Der Schularzt im Hauptamt und der Schularzt im
Nebenamt sind zwei besonders ausgiebig und mit viel Tem-
perament behandelte Fragen. Das Wiesbadener Schularzt-
system sieht zahlreiche Schulirzte im Nebenamt vor,
ghnliche Einrichtungen wurden in Berlin und in vielen anderen
GroBstidten getroffen. Anderswo ging man zur Anstellung von
einem oder einigen wenigen Schuldrzten im Hauptamt
(Bieslau, Mannheim, Dortmund) i{iber. Die notwendige Zu-
sammenfassung der Schulirzte im Nebenamt wurde erreicht ent-
weder durch Wahl eines Schularztes zum Vorstand aller Schul-
drzte (Berlin) oder durch Betrauung des hauptamtlich tatigen
Stadtarztes mit der Dienstaufsicht iiber die Schulirzte im Neben-
amt (Breslau). In Stuttgart wurde der hauptamtliche Stadtarzt
zugleich hauptamtlicher Schularzt, und es wurden ibm haupt-
amtliche Assistenzarzte beigegeben. Im Krieg waren sie durch
nebenamtliche ersetzt ohne dafl der Betrieb irgendwie Not ge-
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litten hétte. In zahlreichen Industriebezirken des Westens
sind in den letzten Jahren hauptamtliche Kreiskommunal-
drzte angestellt worden, bei denen alle Féiden der Kreisgesund-
heitspflege zusammenlaufen und die dabei selbstverstdndlich auch
den Schularztdienst zu versehen haben.

Wihrend die fritheren Einrichtungen zu einer Zeit entstanden,
in der die Hauptaufgaben des Schularztes sich innerhalb der
Schule abspielten, fiihrte die Erkenntnis, daf die Schulkinder-
fiirsorge nur ein Teil der Jugendfiirsorge iiberhaupt ist, mehr
und mehr zu einer strafferen Organisation gerade dieser Fiir-
sorge und damit ganz von selbst zur Bevorzugung der haupt-
amtlich angestellten Fiirsorgedrzte.

Es ist erfreulich zu verfolgen, wie dieser Gedanke der Schul-
kinderfiirsorge, der zuerst von Stuttgart und Charlottenburg in
die Praxis umgesetzt wurde, allmahlich sich iiberall durchsetzt
und mit den gleichlaufenden Bestrebungen der Séuglings- und
Kleinkinderfiirsorge zusammentrifft. Die Fragestellung Schul-
arzt im Hauptamt oder Schularzt im Nebenamt ist daher iiber-
holt. Die Fragestellung ist vielmehr die, wie gliedert sich die
schuldrztliche Tétigkeit, insbesondere die Schulkinderfiirsorgé ein
in die gesamte Jugendfiirsorgetitigkeit iiberhaupt.

Dabei kann man davon ausgehen, dal es weniger darauf
ankommt, ob einer oder mehrere Schulirzte im -Haupt- oder
Nebenamt die Kinder in der Schule und in der Sprechstunde
untersuchen, sondern vielmehr darauf, da von einer Zentrale
aus das Notige zur Beseitigung oder Linderung der Gebrechen
geschieht. Je vollkommener diese Organisation ist, je reich-
haltiger die Zahl der zur Verfiigung stehenden Heilfaktoren ist,
desto wirksamer das Schularztsystem. In grofen Stddten oder
Kommunalverbinden wird ganz von selbst diese Tatigkeit in
eine Hand gelegt werden, auf dem Lande werden sich die
einzelnen Schularztbezirke mit der Zeit ebenfalls in diesem
Gedanken zusammenfinden miissen zu leistungsfahigen Ver-
binden, die in der Lage sind, die Fiirsorgeeinrichtungen zu
treffen.

Es wire nun unwirtschaftlich, diese Fiirsorgeeinrichtungen
lediglich im Hinblick auf die Schuljugend vom 6. bis 14. Lebens-
jahr zu treffen. Gerade die Skrofulose z. B. spielt im Kriech-
und Spielalter der Kinder eine fast noch gréfere Rolle als im
Schulalter, und die Mafnahmen zur kérperlichen Ertiichtigung,
die im Schulalter in der Form von Turnen, Spielen, Wandern
geschaffen wurden, miissen doch auch auf die Zeit der schul-
entlagsenen Jugendlichen hiniibergreifen. Schon aus diesen beiden



Der Schularzt und die Firsorge fiir das schulpflichtige Alter. (21

Beispielen ergibt sich, dal die Jugendfiirsorge als Ganzes zu be-
trachten ist und — auf das Schularztsystem angewandt — den
Schularzt zwingt, auch organisatorisch den Anschluf}
nach oben und unten zu suchen.

Auch vom Standpunkt der Leistungsfihigkeit eines Schul-
arztsystems ist daher in Zukunft noch mehr als seither die Be-
tonung darauf zu legen, dafl ein leistungsfihiges System
nur im Zusammenhang mit der gesamten Jugend-
fiirsorge gefunden werden kann. Die Leistungsfihigkeit hingt
in der Hauptsache davon ab, dal dem Schularztdienst die nétigen
Heilfaktoren zur Verfiigung stehen. Dagegen ist die Frage, ob
der Schularztdienst im Hauptamt oder Nebenamt zu versehen
ist, dann von untergeordneter Bedeutung, wenn die ortlichen
Verhiltnisse einer Zentralisierung aller Fiirsorgebestrebungen
glinstig sind, oder wenn eine solche schon bestehen sollte.

Ein Beispiel fiir die einheitliche Zusammenfassung der ge-
samten Jugendfiirsorge gibt das wiirttembergische Jugendamt-
Gesetz vom 8. Okt. 1919: Zur Durchfiihrung der Aufgaben
der offentlichen Jugendfiirsorge ist in jeder Amtskdrperschaft
von der Amtsyersammlung und in jeder grofilen Stadt von dem
Gemeinderat ein Jugendamt einzurichten und fiir seine Leitung
eine Jugendkommission zu bestellen. Die Jugendamter sind fiir
werdende Miitter, Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jahren
zustindig, die sich in ihrem Bezirk aufhalten. Die Téatigkeit
der Jugendimter umfalt:

1. die Forderung, wenn nétig Schaffung von Einrichtungen
des Mutterschutzes, der Siduglings- und Kleinkinder-
fiirsorge;

2. die Firsorge fiir die Schulkinder auflerhalb des Unter-
richts und fiir die nicht schulfihigen Kinder;

3. die Pflege und den Schutz der schulentlassenen Jugend-
lichen, sowie die Iiirsorge fiir deren Gesundheit, ins-
besondere durch Unterstiitzung der auf diesem Gebiet
titigen Vereine und Personen.

Die Jugendkommission soll ausschlieflich des Vorsitzenden,
der von der Amtsversammlung (Gemeinderat) gewihlt wird,
in der Regel aus nicht mehr als 12 Personen bestehen, von denen
mindestens ¥, Frauen sein miissen. Von Amts wegen gehdren
ihr als Mitglieder an:

1. der Oberamtsarzt, in den Stidten der Stadtarzt, falls
ein solcher bestellt ist;
2. der Bezirksschulinspektor;
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3. ein vom Justizministerium beauftragter Richter oder
Vormundschaftsrichter.

Fiir die Besorgung der Geschifte ist ein Geschéftsfithrer
oder eine Geschaftsfiihrerin im Hauptamt zu Dbestellen. Sie
sind zu den Sitzungen der Jugendkommission mit beratender
Stimme beizuziehen. AuBerdem sind hauptamtliche Bezirks-
fursorgerinnen und nach Bedarf in den einzelnen Gemeinden
freiwillige Helfer und Helferinnen zu bestellen. Die Bezirks-
fiirsorgerin nimmt an den ihren Geschiftskreis betreffenden
Sitzungen der Jugendkommission mit beratender Stimme teil.

Das Ministerium des Innern fiihrt als Landesjugendamt die
Aufsicht iiber die Jugenddmter. Bei ihm wird ein Landesbeirat
fiir Jugendfiirsorge errichtet, der iiber grundsitzliche Fragen
der Jugendfiirsorge zu hoéren ist.

Das Gesetz tritt am 1. April 1920 in Kraft.

4. Die inneren Einrichtungen und Voraussetzungen eines
wirksamen Schularztdienstes. Aus dem Gesagten geht hervor,
daB der Schularzt einer Reihe von Hilfseinrichtungen bedarf,
teils personlicher, teils sachlicher Natur. Alles dies bedeutet eine
Betonung des Geldaufwands, der immerhin ins Gewicht fallt.

Die personliche Eignung eines Arztes zum Schularzt ist
nicht ohne weiteres gegeben. So wiinschenswert die Vorbildung
als Kinderarzt ist, so ist doch davon allein die Eignung nicht
abhingig. Vor allem ist ein warmes Empfinden fiir die heran-
wachsende Jugend néotig. Sozialhygienische Vorbildung, wo-
moglich in der Praxis des Arztes gewonnen, Vertrautsein mit
den ortlichen Bedirfnissen der einzelnen Bevélkerungsschichten,
eine griindliche Kenntnis der Hygiene in Theorie und Praxis,
Bekanntschaft mit den einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen,
Ubersicht iiber die értlichen Einrichtungen ist Voraussetzung zur
Eignung als Schularzt. Es wird Aufgabé des Staates sein, im
Hinblick auf die Jugendfiirsorge schon auf den Universitidten
Gelegenheit zum Besuch der einschlagigen Vorlesungen zu schaffen
und spater durch Kurse, am besten im Zusammenhang mit
akademischen Einrichtungen der Grofistédte, Gelegenheit zur
Verticfung dieser Kenntnisse zu geben. Die Ablegung der Priifung
als Kreisarzt kommt jedenfalls dann in Frage, wenn es sich um
Verbindung der Schularzttitigkeit mit der Oberamtsarzttéatigkeit
handelt. Am weitesten ist in dieser Beziehung bis jetzt Wiirttem-
berg gegangen!).

1) Der preuBische Minister fiir Volkswohlfahrt hat einen ErlaB

vom 28. 12. 1919 herausgegeben, der Richtlinien fiir die Ausbildung
von Kommunaliérzten, darunter auch Schuldrzten, gibt; vgl. S. 478.
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Der Schularzt im Hauptamt, ebenso der Vorstand der Schul-
arzte im Nebenamt, unter Umstdnden auch die letzteren selbst,
benotigen zur Erledigung der mancherlei Schreib- und Biiro-
arbeiten eines Hilfspersonals, am besten Schreibhilfen.
Auf dem Lande wird es ohne die Mitwirkung des Lehrers hierbei
nicht abgehen. Diesem ist dafiir eine besondere Entschidigung
zu gewdhren. Dazu kommt das Institut der Schulschwestern,
welche die Fiirsorgearbeiten im einzelnen durchzufiihren haben.
Endlich wird er, je nach der Schiilerzahl, eines oder mehrerer
Hilfsérzte bendtigen, die entweder haupt- oder nebenamtlich
tatig sein konnen.

An Instrumenten und Apparaten benstigt er auBler den
iiblichen Hilfsinstrumenten des praktischen Arztes zum mindesten
einer oder mehrerer Personenwagen. Federwagen sind
unzuverldassig. BandmafBe, Tasterzirkel, MeBlatten,
Augenuntersuchungsapparate, Sehprobentéifelchen,
Stimmgabeln gehoren ebenfalls dazu. Wiinschenswert ist die
Moglichkeit zur Benutzung eines Laboratoriums zur Unter-
suchung von Rachenabstrichen, Sputum und Urin. In groflen
Stiddten stehen ibm ferner zur Verfiigung Rontgenapparate
sowie die Hilfe von Spezialdrzten?).

An Dienstrdumen kommen fiir den Schularzt vor allem in
Betracht ein Untersuchungszimmer im Schulgebdude, oft in
behelfsméBiger Form. Der Schularzt im Hauptamt bedarf neben
einem Untersuchungszimmer eines Warteraums, der zugleich
als Registratur dienen kann, eines Schreibzimmers fiir die Schreib-
hilfen und ‘eines Zimmers fiir die Schulschwester, nebst den
notigen Nebenrdumen (Bad, Aborte). — In Stuttgart und
Halle a. S. sind diese Rdume im Dienstgebiude des Stadtarztes
vorhanden; in Mannheim ist die ganze Einrichtung in einer
Reihe von Zimmern in einem Schulhaus untergebracht.

An Heilmitteln im gewohnlichen Sinn stehen dem Schul-
arzt keine zur Verfiigung, es sei denn, daf er als Schularzt im
Nebenamt zugleich auch als praktischer Arzt seine Tatigkeit
ausitbt. Die drztliche Behandlung der Schulkinder ist
nicht Sache des Schularztes. Dagegen wird ihm die Ver-
mittlung &drztlicher Behandlung und geeigneter anderweitiger
Fiirsorge zufallen. Hier stehen zunichst zur Verfiigung Milch-
frihstiick, Mittagspeisung, Ferienkolonien, Erholungs-
heime, Solbdader, Walderholungsstitten, Waldschulen

1) In Berlin z. B. sind je ein Fachschularzt fiir Nerven-, Nasen-
und Ohren- sowie fiir Augenkrankheiten angestellt.
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u. a. Jetzt, in der Gegenwart, wird bei der knappen Ernéhrung
auch der Kinder haufig auf das Gutachten des Schularztes zur
Gewdhrung von Zulagen zuriickgegriffen werden miissen.

Dort, wo es sich um die Vermittlung &rztlicher Be-
handlung handelt, wird zunichst durch den Schularzt die
Kostenfrage im Benehmen mit den zustdndigen Kassen (Orts-
krankenkasse, Armenkasse, Gemeindekasse) unter Beiziehung
der Eltern zu fegeln sein (vgl. 4rztliche Behandlung). Dann
aber liegt dem Schularzt besonders auch die Kontrolle ob, dal
auch tatséchlich seitens der Eltern das Notige gegen die ge-
fundenen Krankheitszustinde erfolgt. Hierin wird er unterstiitzt
von der Schulschwester.

Wie weit nun im einzelnen diese Einrichtungen nétig und
mdoglich sind, richtet sich ganz nach den lokalen Verhéltnissen.
Jedenfalls hat der Schularzt die Pflicht, sich
zu vergewissern, dal bei keinem Schulkind die not-
wendige Behandlung und Fiirsorge unterbleiben mu8,
weil es an dem guten Willen der Eltern oder an den
nétigen Einrichtungen fehlt. Hier hat dann die schrift-
stellerische Arbeit des Schularztes, die Beeinflussung der
Offentlichkeit einzusetzen.

II. Spezielle Schulgesundheitspflege.

1. Die Hygiene des Schulhauses. Meist ist dem zustdndigen
Kreis- oder Bezirksarzt als Vertreter der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege durch Dienstvorschrift eine Anweisung gegeben, die sich
auf die Schulgebdude und ihre Benutzung bezieht. Schon bei
der Neuanlage von Schulen, bei der Wahl des Platzes, der
Orientierung des Gebdudes auf dem Platz, der Raumverteilung
innerhalb des Gebdudes, bei der Wabl des Heizungs- und Liiftungs-
systems wird der #rztliche Rat eingeholt werden miissen. Das
wiirttembergische Oberamtsarztgesetz schreibt ausdriicklich vor,
dafl dem Oberamtsarzt als Schularzt Finsicht in die Pline zu
geben ist, und daf er sich iiber das Bauvorhaben gutachtlich
zu duflern habe. Vom Standpunkt.der Schulgesundheitspflege
und der Schiilerfiirsorge sei dabei noch besonders auf die Priifung
folgender Punkte hingewiesen: Aborteinrichtung, Wasch- und
Badegelegenheit, besondere Réume fiir Schulkiichen, Kinder-
speisung und Kinderhorte. :

Hiufiger als in Bauplansachen wird der Schularzt Gelegenheit
haben, sich von der Benutzung der Schule und ihrer Neben-
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rdume zu iiberzeugen und Anregungen in dieser Richtung zu
geben. Bei Gelegenheit der Klassenbesuche' und der fiir die
Etatsaufstellung notwendigen Bauumgénge wird ihm in dieser
Beziehung manches auffallen. Die Reinlichkeit in Géngen und
Zimmern, in den Aborten und Wascheinrichtungen, die Be-
nutzung der einzelnen Schulzimmer, ihre Belegung, die Stellung
der Binke, ihre Eignung fiir die anwesenden Schiiler werden
eingehend zu priifen sein. Seine Wahrntéhmungen wird er der
zustéindigen Schulbehorde schriftlich zugleich mit den nétigen
Antrigen auf Abstellung vorgefundener MiBstinde iibergeben.
Dringend zu verlangen ist, daf ihm von dem Schicksal
seiner Antrige Mitteilung gemacht wird, und daBl er so in
den Stand gesetzt ist, die Durchfilhrung wirksam zu kon-
trollieren.

Seine Besuche in der Schule wird er nicht nur in der guten
Jahreszeit ausfiihren, sondern namentlich auch in den Ubergangs-
zeiten sich vom Zustand der Schule und ihrer Einrichtungen
iiberzeugen.

2. Die Hygiene des Unterrichts. Sie ist ein noch umstrittenes
Gebiet, auf dem der Schularzt sich noch weit mehr Klarheit
verschaffen mufl. Es fehlt ihm vielfach an den pidagogischen
und psychologischen Vorkenntnissen. Das Einarbeiten in diese
Gebiete erfordert Zeit, und nur schwer wird es dem Schularzt
gelingen, sich den wiinschenswerten EinfluB zu verschaffen. Zu-
nichst, insbesondere im Anfang seiner Téitigkeit, wird er sich
am besten einer gewissen Zuriickhaltung befleiBigen. Das hindert
nicht, da er in enger Fiihlungnahme mit der Lehrerschaft, z. B.
auf den Lehrerkonventen, sich zu orientieren sucht und die
medizinischen Gesichtspunkte fiir den Unterricht zur Besprechung
bringt. Ferienordnung, ungeteilter Unterricht, Schulanfang im.
Sommer und Winter, Zahl und Lénge der Pausen, Hausaufgaben
werden ihm hierzu Gelegenheit bieten, desgleichen die Ver-
teilung der Stunden innerhalb der Tageszeit, die Aufstellung der
Lehrziele fiir die einzelnen Klassen.

3. Die Gesundheitspflege der Schiiler, die Verhiitung und
Bekiimpfung von Krankheiten und Gebrechen ist die eigentliche
Domiine des Schularztes. Hier wird es ithm moglich sein, die
ganze Fiille des Riistzeugs der modernen Gesundheits- und
Wohlfahrtspflege zur Anwendung zu bringen. Vor allem inter-
essiert hier die Frage, auf welche Kreise der Jugend sich
die schuldrztliche Tédtigkeit zu erstrecken hat.

Zunichst wird auf den Unterschied zwischen Stadt und
Land hinzuweisen sein. Der Einwand, die Landkinder seien so
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gesund, leben unter so giinstigen Bedingungen, daf eine schul-
arztliche Tatigkéit dort nichts zu leisten finde, ist ein irriger.
Nach den ausgedehnten Erfahrungen in Wiirttemberg ist zwar
der Gesundheitszustand auf dem Land etwas besser als der der
Stadtkinder, aber doch findet der Schularzt ein reiches Feld
der Betatigung auf dem Gebiet der Tuberkulosebekdmpfung, im
Kampf gegen den Alkoholmifbrauch, im Kampf gegen friih-
zeitige korperliche UBerbiirdung.

Auch ein Unterschied zwischen den einzelnen Schulkategorien:
Volksschule und héhere Schule ist nicht statthaft. Die An-
forderungen an die geistige Leistungsfihigkeit unserer héheren
Schiiler sind keine kleinen. Gerade in den hoheren Schulen ist
deshalb die Zuziehung des Arztes notwendig. Die Kreise, deren
Kinder die hoheren Schulen besuchen, sind wirtschaftlich nicht
immer besser gestellt als die der Volksschiiler. Die Inanspruch-
nahme des Arztes vollends Ist gerade dem Mittelstand, der keine
Kassendrzte besitzt, viel schwerer als den Arbeitern. Der Ge-
sundheitszustand der hoéheren Schiiler ist ein anderer, aber nicht
besserer als der der Volksschiiler, insbesondere sind die Stérungen
der Herztitigkeit, der Nierentitigkeit, des Nervensystems weit
zahlreicher bei den héheren Schiilern als bei den Volksschiilern.
Ganz besonders aber s1nd die Augen der héheren Schiiler ge-
fahrdet.

Einen Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern zu
machen, ist ebenfalls nicht zulissig, auch nicht in den héheren
Schulen.

Das wiirttembergische Schularztgesetz dehnt die Tatigkeit
des Schularztes aus einmal auf die Fortbildungsschiiler,
dann aber auch auf das Kriech- und Spielalter des Kindes.
Bei den Fortbildungsschiilern haben wir neben der geringen
Widerstandsfahigkeit dieses Entwicklungsalters schon mit den
verschiedenen spezifischen Schidigungen zu rechnen, die der
Beruf des einzelnen mit sich bringt. Dazu kommt die mitunter
mangelhafte Unterbringung und Versorgung der Lehrlinge bei
ihren Lehrherren. Es kommen dazu die Verlockungen der GroS-
stidte, begiinstigt durch die abnorme Héhe der Léhne der Jugend-
lichen und die friihzeitige Loslésung von der Familie. Endlich
setzen in dieser Zeit die Vereinsbestrebungen ein, die als Turn-
vereine, als Sport- und Wandervereine, als Jungdeutschland,
Pfadfinder u. a. oft recht erhebliche, zum Teil den Kérper-
kriften nicht entsprechende Anforderungen an den wachsenden
Korperstellen, wenn nicht seitens des Arztes ein Einwand erhoben
wird.
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Beim Kriech- und Spielalter des Kindes ist die schul-
arztliche Uberwachung nétig einmal mit Riicksicht auf die oft
in keiner Weise den gesundheitlichen Anfdrderungen entsprechende
Unterbringung in Krippen und Kleinkinderschulen, dann
aber auch, weil in diesem Alter so héufig der Grund gelegt wird
zu spiteren Krankheiten. Ich verweise nur auf Tuberkulose
und Skrofulose. Zahlreiche Kinder sind als Schulrekruten
mit Riicksicht auf ihren Gesundheitszustand nicht brauchbar.
Es hat keinen Sinn, sie nur vom Schulbesuch zuriickzuweisen.
Es miissen vielmehr auch die Mafnahmen zur Besserung der
Verhiltnisse getroffen werden.

Der Schularzt und sein Verhdltnis zur Elnhelts-
schule. Zunichst wird festzustellen sein, da3 die Einheitsschule
in Deutschland noch nirgends besteht, dagegen in Nordamerika,
in der Schweiz, ebenso in den nordischen Staaten zu finden ist.
Anfinge dazu bestehen in Bayern (vierstufige gemeinsame Grund-
schule) und in Osterreich (fiinfstufige gemeinsame Grundschule).
In welcher Form die Grundschule oder gar die Einheitsschule
in Deutschland kommen wird, dariiber l4Bt sich heute noch
nichts Sicheres feststellen. Im allgemeinen bietet die Einheits-
schule folgendes Bild: Auf einen Unterbau, die gemeinsame
Grundschule. folgt eine Gliederung in zwei grofle Gruppen,
einmal eine Schule fiir die Gedéchtnis- und Verstandesbegabten
und eine Schule fiir die iibrigen Begabungsgruppen. Tews nennt
erstere Mittelschule, letztere Biirgerschule. Auf die Mittel-
schule folgt die Oberschule (Obersekunde und beide Primen)
sowie die fiir hohere Stufen des gewerblichen Lebens bestimmten
Berufsschulen, wihrend man von der Biirgerschule aus in
eine verkiirzte Oberschule, die Aufbauschule und die Be-
rufsschulen aller Arten gelangt. Aus den Oberschulen und
Berufsschulen fiihrt dann der Weg auf die Hochschule. Die
Volkshochschule fiir alle Schaffenden und Arbeitenden erhebt
sich iiber diesem Unterbau.

Es ist keine Fra,ge, daB eine solche Gliederung der Schule
einen Fortschritt in gesundheitlicher Beziehung bedeutet. Wenn
es gelingt, die Gedichtnis- und Verstandesmenschen von den
iibrigen Begabungen zu trennen, wenn es ferner gelingt, den
Lernstoff nach der Begabung der einzelnen Gruppen zu gliedern,
so verschwindet damit aus den Schulen das, was wir Uber-
lastung nennen. Ein gesundheitsschidigendes Moment, zu-
gleich auch eine Quelle fehlerhafter Charakterentwicklung fallt
damit weg, und schon aus diesem Grund begriit die Schul-
gesundheitspflege die Einheitsschule.
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Aber abgesehen von dieser erheblichen Entlastung des Schul-
kindes und der dadurch erreichten gré8eren Schulfreudigkeit
der Kinder darf die Erwartung einer wesentlichen Férderung
der Gesundheit unserer Jugend durch die Einheitsschule als
solche mnicht zu hoch gespannt werden. Die FEinheitsschule
hitte einem reichen Volke grofien Segen gebracht. Bei der
immer mehr zutage tretenden Verarmung Deutschlands ist zwar
die Einheitsschule nicht weniger notwendig geworden, aber alle
die ungiinstigen, die Gesundheit schwer bedrohenden wirtschaft-
lichen und sozialen Momente, welche auBerhalb der Schule
liegen — und das sind die Hauptgefahren —, werden durch die
Errichtung der Einheitsschule nicht beseitigt oder abgeschwicht,
und daher gilt auch fiir diese Schule, daB die schulirztliche
Fiirsorge fiir ihre Besucher so eindringlich als méglich zu ge-
stalten ist.

4. Die Untersuchung der Kinder gibt dem Schularzt einen
Uberblick iiber den Gesundheitszustand des einzelnen Kindes
sowie ganzer Klassen und Schulen. Auf ihr bauen sich alle
weiteren MaBnahmen der Schulgesundheitspflege auf. Die Unter-
suchung der Kinder ist vorwiegend als Reihenuntersuchung
ganzer Klassen, als Einzeluntersuchung in der Sprechstunde
des Schularztes und bei Gelegenheit der Klassenbesuche
iiblich.

a) Die Reihenuntersuchung ganzer Klassen und
Jahrginge. Ihre Notwendigkeit bei der Einschulung der
Schulrekruten ist unbestritten. Auch das wird noch allgemein
zugegeben, dall ihre Wiederholung in einer mittleren Klasse
und in der SchluBklasse zweckmifig und erwiinscht ist. Be-
stritten wird die Notwendigkeit der jahrlichen Reihenuntersuchung
aller Schulklassen und betont, daB hier die Tatigkeit des Schul-
arztes in der Sprechstunde und bei den Klassenbesuchen einen
vollwertigen Ersatz gewdhren. Dem kann ich auf Grund meiner
16jahrigen Erfahrung als Schularzt einer GroBstadt durchaus
nicht beipflichten. Wir nehmen alle Schulkinder jéhrlich einmal
in Reihenuntersuchungen durch, und die nicht zu hestreitende
Miihe und Selbstiiberwindung hat sich dadurch gelohnt, da wir
zahlreiche Gebrechen aufgefunden haben, die dem Auge des
Lehrers und des Schularztes bei den Klassenbesuchen entgangen
sind. Fiir diese Kinder wire ohne die Reihenuntersuchung nichts
geschehen. Im Lauf dieser 16 Jahre haben wir aulerdem fiir
jedes Schulkind durch wiederholte Untersuchungen und Auf-
schrieb des Befundes eine Unterlage geschaffen, deren Zusammen-
stellung und Verarbeitung uns in ausgezeichneter Weise bei der
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Bereitstellung der notigen Fiirsorgeeinrichtungen unterstiitzt hat.
Statistik kann nicht Selbstzweck der schuldrztlichen Tatigkeit
sein, aber wo sie uns hilft, etwas fiir die Jugend zu erreichen,
ist sie uns hochwillkommen. Die Verinderungen, die der Krieg
bei der Jugend im Gefolge hatte, sind durch solche Untersuchungen
simtlicher Kinder klar festgelegt, und man hat nicht nétig, sich
auf unzuverlissige Stichproben zu verlassen.

Die Einwinde, die sich gegen die Reihenuntersuchungen
richten, heben hauptsichlich die Beeintrichtigung von Griind-
lichkeit und Genauigkeit durch den Massenbetrieb hervor. Zeit
und Miihe lohne das Ergebnis nicht.

Allerdings ist der Zeftaufwand nicht klein, und der Arzt
lauft Gefahr, im Einerlei der Massenuntersuchung frither zu er-
lahmen als in der abwechslungsreicheren Sprechstunde. Aber das
Ergebnis lohnt sich doch, wie schon erwahnt.

Vorausbedingung ist das Vorhandensein geeigneter Réume,
geniigenden Hilfspersonals, das dem Arzt die einfacheren Fest-
stellungen (Gewicht, Linge, funktionelle Priifung von Auge und
Ohr) abnimmt.

In der Praxis gestaltet sich in Stuttgart die Vornahme der
Reihenuntersuchungen wie folgt:

1. Riume. Vorhanden sind (in doppelter Ausfiihrung)
3 Untersuchungszimmer fiir Messen und Wigen, Priifung
von Gesicht und Gehér, #rztliche Untersuchung, nebst
Warte- und Ankleideraum und den notwendigen Aborten.

2. Personalfiir eine Untersuchungsabteilung : 1 Arzt, 1 Schul-
schwester, 2 Schreibhilfen, 1 Putzfrau. Derartige Unter-
suchungsabteilungen sind 4 vorhanden.

3. Vorbereitung der Kinder. Die Kinder kleiden sich
alle zu gleicher Zeit im Auskleideraum unter Beihilfe des
weiblichen Personals aus. Sie behalten das Hemd und
die Striimpfe an. Hierfiir wird ein besonderer Gewichts-
abzug nicht gemacht.

4. Gang der Untersuchung. Aus den Kindern einer
Klasse werden 4 Unterabteilungen gebildet. Wihrend die
eine vom Arzt untersucht wird, wird die zweite gemessen
und gewogen, die dritte wird auf Gesicht und Gehor ge-
priift, und die vierte befindet sich auf dem Abort zur
Urinentnahme. Der Arzt untersucht und diktiert den Be-
fund einer Schreibhilfe, die zweite Schreibhilfe mifit und
wiagt, die Schulschwester priift die Sehschérfe mit Hilfe des
Cohnschen Sehprobentifelchens fiir jedes Auge getrennt

Gottstein-Tugendreich, Sozialirztliches Praktikum. 2. Auf. 9
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und bestimmt mit Hilfe der Fliistersprache die Hérweite.
Auf dem Abort wird mit Hilfe der Wartefrau der Urin
in numerierten Glidsern aufgefangen und der Kochprobe
unterzogen. — Bei dieser Einteilung werden die einzelnen

" Unterabteilungen annihernd zur gleichen Zeit fertig, und
nun erfolgt ein Austausch in den einzelnen Zimmern, bis
alle 4 Abteilungen in jedem Zimmer fertig sind.

5. Zeitaufwand. Die Reihenuntersuchung einer Klasse von
durchschnittlich 50 Kindern ist unter den Voraussetzungen
von Ziff. 4 in lingstens 115 Stunden, wovon 1/ Stunde
auf Aus- und Ankleiden gerechnet wird, fertig. Fiir jedes
Kind betrigt der Zeitaufwand demnach 4—& Minuten, was
immerhin geniigen diirfte.

6. Fachérzte Ihre Zuziehung zur Untersuchung er-
iibrigt sich. Es handelt sich bei der Untersuchung
nicht um Stellung von Diagnosen, sondern ledig-
lich um eine griindliche Auswahl aller schwich-
lichen, gebrechlichen, schonungsbediirftigen
Kinder. Die Stellung der Diagnose ist der genauen
Untersuchung im Sprechzimmer vorbehalten, wihrend die
fachérztliche Mitarbeit erst bei der Behandlung der Kinder
einsetzt.

7. Die Ergebnisse der Reihenuntersuchung finden Verwendung
fiir die Auswahl der Uberwachungsschiiler, fiir die einwand-
freie Feststellung von Gewicht und Linge und endlich
fiir die schulirztliche Statistik.

8. Die Zahl der Schulkinder, die der Schularzt bei
seinen Reihenuntersuchungen bewiltigen kann, ergibt sich
durch folgende Rechnung. Die Sommerzeit scheidet fiir
die Untersuchung aus, da hier der Schularzt besonders
auf dem Gebiet der Schiilerfiirsorge titig ist (Solbader,
Ferienkolonien, Erholungsheime usw.). Im Herbst und
Winter stehen fiir Zwecke der Untersuchung seitens der
Schule rund 120 Tage zur Verfiigung. Bei einer tiglichen
Leistung von 2 Klassen (= 100 Schiiler fiir den Arzt)
werden demnach 240 Klassen zu je 50 Schiilern = 12000

chiiler untersucht werden kénnen, eine Zahl, die auch
sonst als oberste Grenze fiir einen Schularzt im Haupt-
amt anzusehen ist.

b) Die Einzeluntersuchung in der schulérztlichen
Sprechstunde. Die Absicht bei der Einzeluntersuchung ist
eine verschiedene. Dort, wo Reihenuntersuchungen fehlen, dient
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sie als ein gewisser Ersatz bei der Auswahl und Uberwachung
der sog. Uberwachungsschiiler und der vom Schulbesuch
ausgeschlossenen Schulinvaliden. In Verbindung mit
Klassenbesuchen und Reihenuntersuchungen dient sie
vor allem der Sicherung der Diagnose der dort beanstandeten
Kinder.

In beiden Fillen ist sie unentbehrlich.

Weiterhin werden in der schulirztlichen Sprechstunde die-
jenigen Kinder untersucht, die von der Schule aus irgendeinem
AnlaB zur Begutachtung auf ihren Gesundheitszustand geschickt
werden, also meist Fille zweifelhaften Charakters, wo entweder
das hausirztliche Zeugnis versagt oder iiberhaupt nicht bei-
gebracht wird. Dem Lehrer und dem Schulvorstand ist die
schuldrztliche Sprechstunde von-gr68tem Wert, weil er hier ohne
viel Zeitverlust Gelegenheit findet, ein auf eingehender Unter-
suchung beruhendes Gutachten iiber den Gesundheitszustand
eines Kindes zu bekommen.

Die Haufigkeit derSprechstunde richtet sich nach der Gré8e des
Bezirks. Der Lehrer und der Schulvorstand sollten jedenfalls jeder-
zeit in der Lage sein, Kinder in die Sprechstunde zum Schularzt
schicken zu koénnen. Es ist nicht nétig, dall diese Sprechstunde
im Schulhaus selbst stattfindet. Der Schularzt im Nebenamt
wird die Schulkindersprechstunde ohne weiteres in Verbindung
mit seiner allgemeinen Sprechstunde bringen kénnen. Der Schul-
arzt im Hauptamt wird téglich 1—2 Stunden fiir seine Sprech-
stunde auf seinem Amtszimmer aufzuwenden haben. Auf dem
Lande ergeben sich hier Schwierigkeiten, die eben mit der Ent-
fernung des Arztes iiberhaupt zusammenhiéngen. Hier wird die
Sprechstunde hiufig ebenfalls in Zusammenhang mit der orts-
iiblichen Sprechstunde des Arztes gebracht.

¢) Die Klassenbesuche geben dem Schularzt Gelegenheit,
die Kinder in ihrer nichsten Umgebung in der Schule, bei ihrer
Arbeit zu sehen. Neben der Besichtigung der einzelnen Kinder
ist deshalb hier ein Auge auf die Einrichtung und Betrieb der
Klasse zu richten.

In manchen Stddten dient der Klassenbesuch hauptsichlich
zur Ermittlung krinklicher Kinder. DaB er hierzu nicht
das unter allen Umstinden geeignete Mittel ist, habe ich
schon ausgefilhrt. Zugleich dient er der Uberwachung der
Uberwachungsschiiler.

In erster Linie wird der Klassenbesuch Aufschluf} iiber die
duBere Haltung der Klasse, die Reinlichkeit der Kinder,
die Sitzordnung geben. Dann wird der Schularzt im Benehmen
. g *
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mit dem Klassenlehrer die Versiumnisse der Kinder in der Ver-
siumnisliste durchgehen und auf diese Weise manchen Schiiler
finden, dessen .néhere Untersuchung in der Sprechstunde er-
wiinscht ist. Auf das Auftreten ansteckender Krankheiten wird
dabei ein Augenmerk gerichtet werden kénnen.

Endlich wird sich der Schularzt an der Hand der Ge-
sundheitsbogen iiberzeugen, ob fiir alle die wegen Seh- und
Horstorungen notierten Kinder das Erforderliche geschehen ist,
ob sie in #drztlicher Behandlung stehen, ob sie die vorgeschriebenen
Brillen tragen, ob der ihnen angewiesene Platz der richtige ist.
Ebenso wird er nach den wegen anderer Schwichezustinde
vermerkten Kindern sehen und feststellen, was fiir sie geschehen
ist und was noch etwa geschehen kann.

ZweckmaBig ist es, wenn die Schulschwester bei diesen
Klassenbesuchen des Schularztes mit anwesend ist. Eine ganze
Anzahl kleinerer und gréBerer Anstinde kann auf diese Weise
rasch erledigt werden.

Bei den Klassenbesuchen findet der Schularzt noch Ge-
legenheit, sich mit den Lehrern bekannt zu machen und in zwang-
loser Form Anregung zu geben und zu nehmen.

Die Kontrolle des Gebiudes, der Schulzimmer und Neben-
gelasse, sowie ihrer Einrichtung schlieft sich ohne weiteres an
die bereits angefiihrten Maflnahmen an.

DieHaufigkeit dereinzelnen Klassenbesuche schwankt
in weiten Grenzen, je nachdem, ob sich in ihnen die Haupt-
titigkeit des Schularztes abspielt oder ob sie nur als Kontroll-
besuch gedacht ist. Im letzteren Fall geniigt ein zweimaliger
Besuch im Jahr, einmal im Sommer und im Winter, bzw. in
den Ubergangszeiten.

Die fiir die Kontrollbesuche nétige Zeit belauft sich nach
meinen Erfahrungen, wenn alles griindlich vorbereitet ist, bei
der einzelnen Klasse auf 15—20 Minuten. In der Stunde er-
ledigt der Schularzt ohne Mithe 3—4 Klassen. Selbstverstindlich
wird man mehr Zeit brauchen, wenn man bei den Klassenbesuchen
unter Umstanden Arbeiten vornimmt, die eigentlich in die Sprech-
stunde gehoren, z. B. eingehendere Untersuchung von Schiilern,
weitlaufige Besprechungen mit Lehrern und Rektoren.

5. Die Schulschwester. Die Notwendigkeit, die beratende
Arbeit des Schularztes in unmittelbare Arbeit zum Nutzen des
Schulkindes umzusetzen, hat zur Einfiihrung der Schulschwester
gefiihrt. Ohne ihre Kleinarbeit ist die beste schuldrztliche Ein-
richtung zu einer gewissen Wirkungslosigkeit verdammt.

Die verschiedenen Dienstanweisungen unterscheiden meist



Der Schularzt und die Fiirsorge fiir das schulpflichtige Alter. 133

zwischen der Hilfstdtigkeit der Schulschwestern bei den
schuldrztlichen Untersuchungen und der Fiirsorge-
tatigkeit fiir die beanstandeten Kinder. Dazu kommt noch
als Drittes eine gewisse selbstindige Téatigkeit in Sachen der
Ungezieferbekdmpfung. Die Dienstvorschriften sind in
manchen Stadten peinlich genau ausgearbeitet, in anderen wieder
nur in wenigen Satzen.umschrieben.

Im allgemeinen ist die Schulschwester unmittelbar dem
Schularzt unterstellt, nach dessen Anweisungen sie im einzelnen
ihren Dienst auszuiiben hat. Anderswo, z. B. in Essen, ist sie
unmittelbar dem Oberbiirgermeister unterstellt. ZweckmaBig ist
es, sie dort, wo ein Schularzt im Hauptamt titig ist, diesem zu
unterstellen und nicht etwa der Schulleitung.

Die Zahl der Kinder, die einer Schulschwester anvertraut
werden konnen, schwankt je nach den sozialen und wirtschaft-
lichen Verhiltnissen ihres Bezirks. Im allgemeinen werden ihr
nicht mehr als 5—6000 Kinder anvertraut werden kénnen. Wenn
wir uns erinnern, daf ein Schularzt im Hauptamt etwa 10—12000
Kinder versorgen kann, so wird er hierzu mindestens 2 Schul-
schwestern notig haben. )

DieVorbildung der Schulschwester. Erforderlich ist neben
guter Allgemeinbildung und guten Kenntnissen in Haus-
haltung unbedingt die Ausbildung als Krankenschwester.
Nicht weil sie ihre hierbei erworbenen Kenntnisse gzur Pflege
der Kinder direkt verwenden kann — das ist nicht ihre Auf-
gabe —, sondern weil sie nur auf diese Weise die nétigen griind-
lichen Kenntnisse besitzt, die ihr den Eltern der Kinder gegen-
iiber die notige Geltung verschaffen. Der Posten einer Schul-
schwester ist im tibrigen kein Ruheposten fiir dltere, im Kranken-
dienst nicht mehr verwendbare Schwestern, er erfordert vielmehr
cine volle ungebrochene korperliche und geistige Kraft. Ins-
besondere darf es den Schwestern nicht an Tatkraft fehlen.

Das Gehalt einer Schulschwester schwankte frither zwischen
1500—2500 Mk. im Jahr Gegenwértig ist natiirlich eine wesent-
liche Erhéhung notwendig geworden. Zurzeit rechnet man
mindestens mit 6—7000 Mk.

Die Kreise, in denen die Schulschwester ihre Hauptarbeit
zu verrichten hat, sind dieselben, die auch sonst eine Reihe
offentlicher Einrichtungen in Anspruch nehmen miissen. Die
Tuberkulosefiirsorge, die Wohnungsaufsicht, die offene Sauglings-
und Kleinkinderfiirsorge, die Berufsgenossenschaft, das Armen-
amt lassen durch &hnlich vorgebildete Personlichkeiten die Fiir-
sorge im einzelnen ausiiben. Da kann es in der Praxis nicht aus-
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bleiben, daB ein und dieselbe Familie am gleichen Tag oder doch
kurz nacheinander die Besuche der Schulschwester, der Tuber-
kuloseschwester, der Wohnungspflegerin, der Waisenpflegerin oder
Sauglingsschwester erhélt. Dies Vorgehen ist unwirtschafilich
und gefihrdet den Erfolg haufig durch nicht ganz iiberein-
stimmende Anordnungen.

Es liegt nun nahe, eine Organisation zu schaffen, welche unter
Schaffung kleiner Bezirke alle die- erwihnten Funktionen einer
einzigen Personlichkeit {ibertrigt, die damit natiirlich iiber den
Rahmen der eigentlichen Schulschwester hinauswichst und als
»Flirsorgerin® eine wesentlich umfassendere und wirkungs-
vollere Tatigkeit ausiiben wird als die Schulschwester.

Vorbedingung ist hierbei, da die Gesundheits- und Wohl-
fahrtspflege in dem betreffenden Bezirk so zentralisiert ist, daf
der gleiche &rztliche Leiter in allen einzelnen Zwéigen tétig
ist, daBl also ein arztlich geleitetes oder wenigstens ein-
heitlich beratenes Jugendamt besteht?).

In Wiirttemberg ist in jiingster Zeit diese ganze Fiirsorge-
rinnenfrage durch Ministerialverordnung erledigt worden, deren
Anordnungen als vorbildlich zu bezeichnen sind und deshalb hier
Platz finden sollen?):

Bekanntmachung des Wiirttemb. Ministeriums des Innern,
betr. die Aushildung von Fiirsorgerinnen. vom 6. Okt. 1917%.

Damit den Tréagern der allgemeinen Wohlfahrtspflege und des
offentlichen Gesundheitswesens zur Erfiillung ihrer Aufgaben zweck-
entsprechend vorgebildete Hilfskrafte zur Verfiigung stehen, werden
nachstehend bezeichnete Einrichtungen getroffen.

§ 1. Fiir weibliche Personen, welche die in § 4 beschriebene
Vorbildung nachweisen, wird an staatlichen oder vom Staate an-
erkannten Fiirsorgerinnenschulen ein etwa 6 Monate dauernder Lehr-
gang eingerichtet. Sitz und Namen der Fiirsorgerinnenschulen
werden im Staatsanzeiger und im Amtsblatt des Ministeriums des
Innern bekanntgegeben.

§ 2. In dem Lehrgang sollen die Schiilerinnen die zur Ver-
sehung der Stelle einer Fiirsorgerin?®) und dergleichen erforderlichen

1) Siehe S. 197.

2) Siche auch S. 86.

%) Die Fiirsorgerin soll im wesentlichen belehrend und unter-
stiittzend wirken, nicht aber selbst Kranke, Sauglinge usw. pflegen.
Sie soll die Lehren und Grundsiitze einer richtigen Menschenpflege
in die Familien hineintragen; da, wo man der Hilfe des Arztes bedarf,
soll sie seine Berufung betreiben; wo anstaltsbediirftige Familien-
Rechtskenntnisse sich aneignen und iiber den neuesten Stand der
Wohlfahrts- und Fiirsorgebestrebungen auf den fiir sie wichtigen



Der Schularzt und die Firsorge fiir das schulpflichtige Alter. 135

Gebieten unterrichtet werden. Es wird ihnen ferner ein Uberblick
iiber die in Wiirttemberg vorhandenen wichtigsten Wohlfahrts-
einrichtungen und Wohltéatigkeitsanstalten gegeben, auch sollen sie
in die Geschéftsfithrung einer Reihe dieser Einrichtungen und An-
stalten praktisch eingefiihrt werden. Zugleich wird ihnen die Ge-
legenheit geboten, die Fertigung von Eingaben an Behérden und
Anstalten sowie die Kassen- und Rechnungsfithrung zu erlernen.

§ 3. Die Lehrginge werden nach Bedarf abgehalten. Sie er-
strecken sich insbesondere auf die wiirttembergische Behorden-
organisation, die Grundziige der Arbeiter- und Angestelltenver-
sicherung, des Armenrechts, des Vormundschaftswesens, der Fiir-
sorgeerziehung, auf die Kriegsfiirsorge, auf das Gesetz iiber die
Kost- und Pflegekinder, die wiirttembergische Schularzteinrichtung,
die Vorschriften iiber die Bekiampfung iibertragbarer Krankheiten,
auf die Wohnungspflege, die Tuberkulosefiirsorge und die Trinker-
fiirsorge.

§ 4. Die Voraussetzungen fiir die Zulassung zu einem Lehr-
gang sind: .

1. guter Leumund (nachzuweisen durch ein Leumundszeugnis);

2. ein Alter von in der Regel mindestens 25 bis hdochstens
40 Jahren;

3. gute Schulbildung. . BloBe Volksschulbildung geniigt nur
ausnahmsweise und wenn eine entsprechende Fortbildung
stattgefunden hat;

4. praktische Ausbildung und Erfahrung in der Haushaltung
(Flicken, Niahen, Kochen, Behandlung der Wische usw.
durch Zeugnisse nachzuweisen); .

5. der Besitz des Ausweises als staatlich gepriifte Kranken-
pflegerin mit mindestens dem Zeugnis ,,gut‘;

6. der Besitz des Ausweises als staatlich gepriifte oder an-
erkannte S#éuglingspflegerin;

7. der Nachweis der Ausbildung in der Wochenpflege.

§ 5 und § 6 handelt von der Priifung der Zulassungsgesuche und

von den praktischen Ubungen.

§ 7. Nach Abschlufl eines Lehrganges findet in Gegenwart eines
Regierungsvertreters eine Abgangspriifung statt. — Wer die Priifung
mit Erfolg abgelegt hat, gilt als staatlich anerkannte Fiirsorgerin
und erhalt hieriiber einen vom Ministerium des Innern ausgefertigten
Ausweis.

§ 8. Sportelansitze.

Wenn so in einigen Jahren in jedem Stadt- und Landbezirk
eine oder mehrere derartiger Fiirsorgerinnen t#tig sein werden,
ist damit zu rechnen, daf die Jugendfiirsorge und damit auch
die fiirsorgende Seite der Schulgesundheitspflege erfolgreiche
praktische Arbeit leisten wird. Es wird ein Verdienst der Schul-

angehérige sind, soll sie mit Rat und Tat an die Hand gehen. Die
Familien, die auf sie angewiesen sind, soll sie durch Hausbesuche
und durch Anwohnen bei den Tagfahrten des 6ffentlichen Impf- und
Schularztes herausfinden. Es liegt auf der Hand, da8 sich zur Fiir-
sorgerin nur begabte, geistig regsame und gewandte Frauen eignen.
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schwestern gewesen sein, gezeigt zu haben, wie hoch die Mit-
hilfe sachverstindiger Frauen gerade auf diesem Gebiet anzu-
schlagen ist, so daB die bei ihrer Tatigkeit gemachten giinstigen
Erfahrungen dazu gefiihrt haben, Ahnliches auch bei den iibrigen
Zweigen der Jugendfiirsorge zu erwarten.

6. Die iirztliche Behandlung der Schuljugend ist nicht Auf-
gabe des Schularztes. Er hat lediglich die Aufgabe, diese Be-
handlung zu vermitteln. Dem steht auf der anderen Seite nichts
im Wege, dafl Schularzt und behandelnder Arzt, namentlich
beim Schularzt im Nebenamt oder in landlichen Distrikten oft
eine und dieselbe Person sein kénnen. Aber, und das ist das
Ausschlaggebende — es ist nicht Aufgabe der Schule, die Leistung
des Arztes zu bezahlen. Dies ist stets Sache der Eltern bzw.
der von diesen in Anspruch zu nehmenden Kassen.

Ehe daher eine Gemeinde an die Regelung der &rztlichen
Versorgung ihrer Kinder geht, ist es zuniichst notwendig, fest-
zustellen, in welchem Umfang Kinder vorhanden sind, deren
arztliche Versorgung weder durch Kassen noch durch die Armen-
verwaltung sichergestellt ist. Die Verhiltnisse weichen hier in
den einzelnen Gemeinden erheblich voneinander ab, da nament-
lich die Leistungen der Ortskrankenkassen hierbei nicht iiberall
die gleichen sind, insofern die freie &rztliche Versorgung der
Angehérigen der Kassenmitglieder ebenso wie die Versorgung
mit freier Apotheke zu den freiwilligen Kassenleistungen gehdort.
Wihrend des Kriegs haben zudem manche Kassen ihre frei-
willigen Leistungen erbeblich einschrinken miissen. Die obli-
gatorische Ausdehnung der Versicherungspflicht auf die An-
gehorigen wire eine groBe Erleichterung der gesamten Fiirsorge-
bestrebungen.

Dariiber, da8 eine solche Regelung notwendig ist. kann ein
Zweifel nicht bestehen. 'Ein gewisser Prozentsatz der Eltern,
nicht nur solcher, die thre Kinder in die Volksschule schicken,
sondern auch solcher, deren Kinder hohere Schulen besuchen,
ist wirtschaftlich in einer Lage, daB die Inanspruchnahme eines
Arztes mit Riicksicht auf die dadurch entstehenden Kosten so
lange als irgend mdéglich hinausgeschoben wird, abgesehen von
manchen gleichgiiltigen Eltern, die sich um das Wohl ihrer Kinder
nicht in dem nétigen Mafle kiimmern. Die Verweisung dieser
Eltern an das Armenamt hat die Folge, daf &rztliche Hilfe iiher-
haupt nicht in Anspruch genommen wird.

Erhebungen in der oben angedeuteten Richtung wurden in
grofem Umfang zuerst in Stuttgart im Jahr 1904 angestellt.
Es stellte sich dabei heraus, daf 729, der Kinder Arzt und
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Apotheke durch die Kassenmitgliedschaft ihrer Eltern frei hatten.
Weitere 49 stehen in Armenfiirsorge, sind demnach auch ver-
sorgt, der Rest von 249, = 2400 Kinder war unversorgt. Die
friiberen Berechnungen kénnen unter den heutigen Verhéltnissen
keine Giiltigkeit mehr haben, da einmal die Prozentverhiltnisse
der fiirsorgebediirftigen zu der Gesamtzahl der Kinder sich
ganz erheblich zuungunsten der letzteren verschoben haben, dann
aber auch im Hinblick auf die wesentliche Steigerung aller Aus-
gaben. Der frilher berechnete Satz von 12 Mk. fiir dag Kassen-
mitglied und Jahr als Aufwand fiir Arzt, Apotheke und Kur-
mittel ist in der Gegenwart mindestens verdreifacht. Wéahrend
frither eine Summe von etwa 5000 Mk. zur Versorgung der nicht
einer Kasse angehérenden Kinder ausreichte, ist heute mindestens
ein Betrag von 15000 Mk. fiir die gleiche Anzahl von Kindern
einzusetzen. ,

Erscheint so die #rztliche Behandlung geldlich annahernd
sichergestellt, so erhebt sich die zweite Frage, wie die Behand-
lung durchzufiihren ist, ob durch die Gesamtheit der Arzte auf
Grund der freien Arztwahl oder durch die Errichtung be-
sonderer Polikliniken. Dort, wo klinische und poliklinische
Institute schon bestehen, also namentlich in den Universitéts-
stidten, ist es das gegebene, sie auch fiir die drztliche Versorgung
der Schulkinder heranzuziehen. Anderswo kann es zweckmaBiger
sein, die Losung auf dem Gebiet der freien Arztwahl zu suchen.
Es ist keine Frage, daf} diese Losung die gliicklichere ist, insofern
sie den berechtigten Interessen des Arztestandes weitgehend
Rechnung trigt und namentlich dort, wo die Titigkeit eines
Schularztes im Hauptamt vielleicht diese Interessen zu ver-
letzen scheint, mit dazu beitriigt, die Stellung der Arzteschaft
gegeniiber der Schularzteinrichtung auch auf dem Weg iiber
das Erwerbsleben giinstig zu beeinflussen.

Im nachstehenden moge das Muster. eines Vertrages zwischen
Stadtverwaltung und Arzten iiber Behandlung bediirftiger Kinder
Platz finden:

Vertrag mit dem Verein fiir freie Arztwahl iiber die spezialdrztliche
Behandlung fiir Schulkinder.

Die biirgerlichen Kollegien haben am 12. Mérz 1908 beschlossen,
von seiten der Stadtverwaltung mit dem Verein fiir freie Arztwahl
einen Vertrag abzuschliefen dahingehend, dafl durch Spezialisten
fir Augen- und Ohrenkrankheiten sowie Orthopédie fiir die Be-
handlung bediirftiger Schulkinder. die nach Anweisung des Stadt-
schultheilenamts auf Kosten der Stadt erfolgen kann, ein moglichst
niederer Satz berechnet werden soll. Der von dem genannten Verein



138 A. Gastpar.

auf Grund der stattgehabten Verhandlungen entworfene und hierher
iibergebene Vertrag hat nach Vornahme einiger von der gemeinde-
riatlichen Abteilung fiir innere und 6konomische Verwaltung vor-
genommenen unwesentlichen Abénderungen folgenden Wortlaut:

§ 1. Die Mitglieder des Vereins iibernehmen, soweit sie sich dazu
bereit erklart haben, die #rztliche Beratung und Behandlung der-
jenigen Schulkinder, die ihnen vom Stadtarzt zugewiesen werden
und sich iiber diese Zuweisung durch eine Bescheinigung ausgewiesen
haben. Eine Beeinflussung durch den ersten Stadtarzt beziiglich
der Wahl des zuzuziehenden Arztes ist in allen in Betracht kommenden
Féllen (auch bei den auf Kosten der Eltern oder einer Kasse zu be-
handelnden Kindern) ausgeschlossen.

§ 2. Die Zuweisung von Schulkindern durch den Stadtarzt erfolgt
nur insoweit, als die Eltern nicht zahlungsfihig sind und fiir die
érztliche Behandlung ihrer Kinder keinen Anspruch an eine Kranken-
kasse haben. .

Den Kindern wird von der Stadtarztstelle ein Uberweisungsschein
ausgestellt. Die Stadtarztstelle bestimmt, ob ein Kind in die Be-
handlung eines Spezialarztes, und zwar welcher Spezialitdt, oder
eines allgemeine Praxis ausiibenden Arztes kommen soll. Im iibrigen
steht den Eltern die Wahl des Arztes unter den Vertragsirzten frei.

Der Wechsel des Arztes ist nur mit Genehmigung der Stadtarzt-
stelle und nach Anhérung des zuerst zugezogenen Arztes gestattet.
. § 3. Der Verein verpflichtet sich, fiir die ausreichende Zahl von
Arzten zu sorgen. Er stellt jeweils auf 1. Januar eine Liste der
Vertragsirzte auf. .

Die Stadtgemeinde verpflichtet sich, keinen anderen Arzten, als
den ihr .vom Verein bezeichneten, Schulkinder zuzuweisen oder
Rechnungen anderer Arzte zu bezahlen.

§ 4. %er Arzt hat spitestens am dritten Tage nach der ersten
Beratung unter Benutzung des zur Verfiigung zu stellenden
Formulars und frei gelieferten Dienstkuverts dem 1. Stadtarzt die
Diagnose mitzuteilen.

§ 6. Fiir die érztliche Behandlung werden die niedersten Sitze
der Gebiihrenordnung vergiitet. .

Es ist jedoch der Stadtarztstelle sofort Mitteilung zu machen,
wenn zu erwarten ist, dal3 die arztliche Behandlung voraussichtlich
héhere Kosten als 15 Mk. verursachen wird, und die Behandlung ist
jedenfalls bis zum Einlauf eines neuen Uberweisungsscheins ein-
zustellen, wenn die Forderung des Arztes 15 Mk. erreicht hat.

Die Giiltigkeit eines Uberweisungsscheins liuft mit der 13. Woche
nach dem Tag der Ausstellung ab, auch wenn die Forderung des
Arztes dle H6he von 15 Mk. noch nicht erreicht hat.

Fiir Forderungen, die sich nicht im Rahmen der vorstehenden
Bestimmungen bewegen, kommt die Stadtgemeinde nicht auf.

Die Rechnungen sind verpflichtet, d. h. auf den Quartalersten, ein-
zureichen. Rechnungen, die nicht spiitestens ein Vierteljahr nach dem
Quartalersten eingehen, ist die Stadt nicht zu bezahlen verpflichtet.

§ 6. Allenfallsige Beschwerden gegen Mitglieder des Vereins fiir
freie Arztwahl sind dem I. Stadtarzt vorzulegen, welcher sich dieser-
halb mit dem Vorstand des Vereins fiir freie Arztwahl ins Benehmen
zu setzen hat. Der Verein fiir freie Arztwahl erledigt derartige Be-
schwerden entsprechend der §§ 28—30 seiner Satzungen.
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Rechnungen, welche der I. Stadtarzt beanstandet, sind der
Honorarpriifungskommission zur Begutachtung vorzulegen.

§ 7. Alle Formulare, die zur Durchfiihrung dieses Vertrags nétig
sind, werden zwischen der Stadtarztstelle und dem Verein fiir freie
Arztwahl vereinbart.

§ 8. Der Assistent des I. Stadtarztes ist mit Ausnshme der in
§ 2 Abs. 1 und 2 aufgefithrten Funktionen nicht zur Stellvertretung
des I. Stadtarztes berechtigt, soweit er nicht im allgemeinen Stell-
vertreter des Stadtarztes ist. .

§ 9. Soweit in diesem Vertrag von dem Stadtarzt die Rede ist,
tritt amr dessen Stelle der von der Stadtverwaltung beauftragte Arzt
innerhalb seines Geschéftskreises.

§ 10. Jedem der VertragsschlieBenden steht nach vorgegangener
dreimonatlicher Kiindigung das Recht des Riicktritts vom Vertrag
frei.

Das gleiche Verfahren verdient auch alle Beachtung bei der
Errichtung der Schulzahnkliniken (siehe III. Schulzahn-
pflege); doch ist gerade hier meist der Weg der Errichtung
von Polikliniken gewdhlt worden, nicht zuletzt auf Anregung
der Zahnarzte selbst?!).

7. Krankheitsbezeichnungen, Formulare, Statistik. Die Ergeb-
nisse der schuldrztlichen Untersuchung verlocken zu statistischer
Bearbeitung. FErst durch eine klare iibersichtlichc Zusammen-
fassung bekommen sie einen Wert fiir die Offentlichkeit, ebensc
fiir den Schularzt selbst, der sie nun mit den Ergebnissen aus
anderen Schulen und Stddten vergleichen kann oder vielmehr
konnte, wenn die Zahlen iiberall auf dieselbe Weise gewonnen
und nach denselben Grundsitzen verarbeitet wiirden. Da dies
nicht der Fall ist, da insbesondere die Grundbedingung einer
einheitlichen Bezeichnung dor Krankheiten noch nicht erfiillt ist,
sind alle Versuche in dieser Richtung bis jetzt noch aussichtslos.

Jede statistische Arbeit beginnt schon mit der Gewinnung
des Urmaterials. Das Urmaterial besteht bei den schul-
arztlich-statistischen Arbeiten aus den Gesundheitsbogen?).
Sie enthalten neben den Angaben der Eltern und Lehrer
in anamnestischer Hinsicht die Feststellungen der schuldrztlichen
Untersuchungen und die Vorschlige zur Beseitigung etwaiger
Schiden.

Dieser Gesundheitsbogen begleitet den einzelnen Schiiler durch
die ganze Schulzeit, wird beim Wechsel einer Schule mit den
ibrigen Schiilerpapieren von der alten Schule der neuen iiber-
geben und beim Austritt des Schiilers in einer besonderen

1) Vgl. 8. 159.
?) Vgl. auch S. 144.
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Registratur gesammelt, wo er noch mehrere Jahre, mindestens
bis zur Erreichung des frither militarpflichtigen Alters, aufzu-
bewahren ist.

Schon die Frage, ob fiir jeden Schiiler ein solcher Bogen an-
zulegen ist oder nicht, ist noch nicht einheitlich gel6st. An manchen
Orten (z. B. fiir ganz Wiirttemberg) ist die Frage in bejahendem
Sinn gelést, anderswo begniigt man sich mit der Aufstellung
von Gesundheitsbogen fiir die Uberwachungsschiiler. Die
Anlage eines Gesundheitsbogens fiir jeden Schiiler ist zwar eine
Vermehrung des Schreibwerks und verlangt eine gewisse Miihe
und Arbeit, aber diese Miihe ist nicht umsonst. Wir gewinnen
dadurch erst die Moglichkeit einer Beleuchtung der Gesundheits-
verhiltnisse der Schiiler in ihrer Gesamtheit.. Schon allein die
anamnestischen Angaben sind wertvoll und gewdhren Anhalts-
punkte und Unterlagen fiir eine Reihe von Fiirsorgemafnahmen.
Dann aber enthélt ein solcher Bogen noch mindestens die Ergeb-
nisse der jahrlichen Wagung und Messung, auf Grund deren wir
weitere individuelle und allgemeine Fiirsorgemalnahmen anregen
und einrichten kénnen.

Die Abschaffung unseres Volksheeres beseitigt leider auch
die Ergebnisse des militararztlichen Musterungsgeschiftes, Er-
gebnisse, die in wissenschaftlicher Beziehung auBerordentlich
wertvoll waren. Man denke nur an die Zusammenhinge der
fortschreitenden Industrialisierung des flachen Landes, der
Anderung der landwirtschaftlichen Produktion und der mili-
tarischen Taugligkeit, an die Beziehungen zwischen militéir-
arztlichem Befund und anthropologischer Wissenschaft. Hier
mufl die schuldrztliche Statistik in die Liicke springen
wenn unsere deutsche Wissenschaft auf der Hohe bleiben will.
Der wiirttembergische anthropologische Verein hat sich an das
Ministerium des Innern mit einer hierauf sich beziehenden Ein-
gabe gewandt, und es ist zu hoffen, dafl die in Wiirttemberg
geltenden Gesundheitsbogen nunmehr neben Lénge und Gewicht
auch noch Abschnitte fiir die Haar- und Augenfarbe, fiir Mif3-
bildungen aller Art u. a. m. erhalten, um jenen Fortfall aus-
zugleichen.

‘Von manchen Schuldrzten wird beanstandet, da auf den
Gesundheitsbogen der Schiiler die Eintrige sehr liickenhaft er-
folgt sind. Das darf natiirlich nicht zur Regel werden, riihrt
aber nach meiner Erfahrung hiufig von einer wenig zweckméBigen
Uberfiille von Vordrucken her.

Die schulérztliche Tétigkeit ist eine andere als die des Klinikers.
Es kommt auf die Ausscheidung der zu beanstandenden Schiiler
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an, nicht auf eine bis ins einzelne gehende Diagnosenstellung,
was wir bei den Vordrucken hiufig iibersehen. Jedes fiir die
Schule wichtige Organ aufzufiihren, ist ebenfalls nicht nétig.
Eine kurze Notiz, ein Wort, ja nur ein Zeichen geniigt dem
Schularzt, um zu wissen, dal dem Inhaber der Karte eine
besondere Aufmerksamkeit in der oder jener Hinsicht zu
widmen ist.

Es ergibt sich daraus eine Beschrinkung der Vordrucke auf
gewisse Organgruppen.

Ehe man sich mit der Aufstellung dieser Vordrucke befalit, ist es
notwendig, sich iiber die einzelnen Krankheitsbezeichnungen,
die bei der schuldrztlichen Untersuchung als moglich anzusehen
sind, klar zu werden immer unter dem Gesichtspunkt, dafl es
sich, ob nun Massenuntersuchungen oder Sprechstundenunter-
suchungen vorgenommen werden, nie um die gleichen Be-
strebungen handelt, die der Kliniker, der behandelnde Arzt
verfolgt.

Unter diesen Gesichtspunkten ist die nachstehende Klassi-
{ikation entstanden, die in Anlehnung an den vom Staate vor-
geschriebenen Gesundheitsbogen bei uns in Wiirttemberg iiblich
ist, und nach der wir seit 14 Jahren arbeiten:

1. Gewicht und MafB wird stets von dem nur mit Hemd
und Striimpfen bekleideten Kinde notiert. Beim Brustumfang
wird Inspiration und Exspiration aufgezeichnet, gemessen iiber
~der unbekleideten Brust bei herabhingenden Armen. Ein nicht
zu unterschitzendes Mal ist die Sitzhoéhe nach Prof. Pirquet-
Wien. Sie gibt mit dem Gewicht zusammen nach der Formel

3 T T
wm_ht einen zur Beurteilung des Allgemeinzustandes
Sitzhohe

auBerordentlich zweckmiBigen Index (siehe auch Kapitel Bio-
metrie).

2. Der duBere Habitus ist eine nur schwer zu fixierende,
subjektiven Einfliissen in der Beurteilung unterworfene Sache.
Wir haben uns seit Jahren dadurch geholfen, dafl aus der Ge-
samtzahl der Kinder zunichst die blassen, blutarmen aus-
geschieden wurden. Aus beiden Gruppen, den bliihenden und
den blutarmen, wurden dann die mageren und die wohlgeniihrt(n
dusgeschieden, und der Rest wurde mit . mlttel * bezeichnet, je
mit oder ohne den Zusatz ,,blal‘.

3. Rachitis wird nur notiert beim Vorhandensein der be-
kannten Verbiegungen und Verdickungen der Rohrenknochen-
epiphysen, bei Vorhandensein deutlicher Verédnderungen des Brust-
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korbs, beim Rosenkranz, sowie beim Vorhandensein rachitischer
Zshne. Das subjektive Ermessen ist weder hier noch bei Ziffer 2
auszuschalten.

4. Briiche werden bei Knaben durch Inspektion festgestellt
unter Hustenlassen oder Pressen; bei Médchen wird iiberhaupt
nicht danach gefahndet.

5. Wirbelsduleverkrimmungen werden notiert, einerlei
ob es sich um Haltungsfehler oder um nicht auszugleichende
-dauernde Verbiegungen handelt, da in beiden Féllen doch der
Rat des Orthopidden einzuholen ist.

6. Adenoide Wucherungen gelten als festgestellt, wenn
behinderte Nasenatmung vorhanden war, oder wenn bei der
Inspektion eine Vergroferung der Rachenmandeln festzustellen
war. Eine Untersuchung mit dem Finger verbietet sich von
selbst.

- 7. Zahne. Hier werden die schlechten und fehlenden notiert.

8. Herz. Im allgemeinen kann bei Massenuntersuchungen
nur auskultijert werden. Mit der Bezeichnung ,,Herzfehler* ist
man sehr vorsichtig. Diese Diagnose wird nur bei Gerduschen
und Verbreiterung der Herzdimpfung gestellt, wihrend alles
iibrige unter der Bezeichnung ,,Herzgeridusche* zusammengefal3t
wird. Auffallende Schwankung oder Beschleunigung der Herz-
tétigkeit wird als ,,Aktion‘ notiert.

9. Lunge. Die gewohnlichen katarrhalischen Erkrankungen
bediirfen keiner Erlduterung. Das puerile Atmen darf hier nicht .
iibersehen werden.

10. Tuberkulose. Im allgemeinen wird bei der Unter-
suchung nur die Diagnose Tuberkuloseverdacht gestellt. und die
Kinder zu nochmaliger genauer Untersuchung bestellt. Erst
wenn hier sich die Erscheinungen durch Auskultation und
Perkussion wiederholt feststellen lieBen, wurde die Diagnose
Tuberkulose gestellt. Von der Cutanreaktion nach Pirquet
wurde nach eingeholter Erlaubnis der Eltern sehr hiufig Ge-
brauch gemacht.

11. Driisen werden nur notiert, wenn entweder ganze Reihen
oder einzelne besonders groBle festzustellen sind. Die hédufigen,
kleinen, harten, vereinzelten Driisen werden nicht gezidhlt. Das
subjektive Ermessen hat hier wieder einen ziemlich weiten Spiel-
raum.

12. Urin. Der von jedem Kind frisch gelassene Urin wird in
numerierten Glasern aufgefangen, in numerierten Reagenz-
r6hrchen durch Kochprobe im Wasserbad untersucht. Positive
Fille werden nach Esbach quantitativ weiter untersucht und
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zentrifugiert. Die mikroskopische Untersuchung des Sediments
schlieBt die Untersuchung ab. In positiven Fillen wurde regel-
mifig der Urin verschiedener Tageszeiten untersucht.

13. Augen. Die Sehschirfe jedes Auges wird fiir sich mit
den Cohnschen Téafelchen untersucht und notiert. Augenleiden
werden ebenfalls notiert. Die Brechungsfehler kénnen, wie
wiederholte mifigliickte Versuche beweisen, bei Massenunter-
suchungen nicht festgestellt werden. Auf sie mufl bei den
Klassenbesuchen gefahndet werden. Die verddchtigen Kinder
werden dann einzeln in die Sprechstunde bestellt.

14. Ohren. Jedes Ohr wurde fiir sich durch Fliistersprache
mit Residualluft auf die Entfernung von 8 m gepriift. Eine
Spiegeluntersuchung wurde nur in besonderen Fillen vor-
genommen.

15. Etwaige nervése Storungen werden jeweils bei den
betreffenden Organen eingetragen oder, wenn es sich um Krank-
heitsbilder wie Chorea, Epilepsie usw. handelt, bei den ,,inneren
Organen* verzeichnet. Die Zahlen sind so gering, daB sich be-
sondere Vordrucke gar nicht lohnen.

Aus dem beigedruckten Gesundheitsbogen geht nun deutlich
die Form der Benutzung hervor.

Fiir die Anamnese kommen in Betracht folgende Punkte:
Name, Geburtstag, Geburtsort des Kindes. Stand der Eltern.
Zahl der Geschwister. Wohnung, Schule und Klasse. Beginn
der Schulzeit, friihere Krankheiten, Gesundheitszustand der
Familie, Entwicklung des Kindes. Héiusliche Verh#ltnisse. Jetzt
wird auBlerdem nach der Art der Verkdstigung, ob.zu Hause
oder in offentlichen Speiseanstalten, gefragt. Alle diese Fragen
werden bei der Einschulung des Kindes von den Eltern erhoben
und, wenn nétig, jedes Jahr wiederholt.

Die Untersuchungsergebnisse. Neben dem Datum der
Untersuchung ist wichtig fiir Gewicht und Léngenwachstum
das Untersuchungsalter des Kindes, das sofort eingetragen wird.
Die iibrigen Notizen erkliren sich trotz der Kiirze von selbst:
E 4+ = Ermihrungszustand gut, A = Animie, R = Rachitis,
+ = positiv, ad = adenoide Wucherung, I = Lunge, H = Herz.
Tuberkuloseverdacht wird mit Thc? bezeichnet, 'sichere Tuber-
kulose mit Thc!, Herzgerdusche mit G, Herzfehler mit Vit.
Jeder Arzt ist selbstverstindlich in der Lage, fiir sich seine
eigenen Abkiirzungen zu wiahlen, nur miissen sie auch spéter
noch verstidndlich sein. Ausrufungszeichen bedeuten entweder
einen erheblichen Befund oder bei der Behandlung den Auftrag
zur Einleitung derselben.
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Vor- und Zuname: Samstag, Bernhard,
geboren den 5. 7. 02 zu Stuttgart

Vater: Mutter:

Julius —, Schutzmann Emilie —
Haushalt.

Wohnung: Schule:

1902 Leonhardstr. 1111 kath. Schlofschule 11

1916 Langestr. 26. Untertirkheim. , o 117

""""" Lindenschule v

......... i v

VI

» vir
Gewerbeschule C1 Schlosser.

........... »

Anamnese

Wann kam das Kind in die Schule® 1909.

Welche Krankheiten hat es frither durchgemacht? 1903 Masern und
Ohrenlerden, 1908 Scharlach. Keuchhusten. Rachatis.

Ist eine vererbliche Krankheit (Tuberkulose) in der Familie? Nein.
Wann hat das Kind die Zahne bekommen? Im 12. Monat.

” » » laufen gelernt? Mit 2 Jahr,
Ist das Kind gestillt worden? Ja, 1 Monat.

1909 1910 " 1911 1912 1913 1914 1915 1916

att d
Wo scblift das | poy | Bet | Bett Bett! Bett | Bett | Bett | Bett

Wann kommt es i
ins Bett? 8Uhr| 8—9 8—9 |89, 9 9 9 |9—10

Ist es zu Haus |
unt. Aufsicht? | Mutter | Mutter | Muller Muttn'I Mutler | Mutter | Mutter | Multer

Besondere Angaben der Eltern: ...

Derartig ausgefiillte Karten sind iibersichtlich und handlich
fiir ulle statistischen Manipulationen, z. B. das ,,Héufeln®, was
mit Bogen immer seine Schwierigkeiten hat. Auch in der Re-
gistratur erleichtern sie das Aussuchen bestimmter Karten.
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(Riickseite.)
Avztlicher Befund.
| + | 2 | 8 | 4 | 5 | 6 [ 1| &
Untersuchungs- |
alter 7J.3M..8J. 6 M.\9J. 6 M.{10J.6M.|11J.8 M. —  |18J.8M.114J.7 M.
Datum 23.10.09/19. 1. 1118.1. 1228.1.13|21.3.14 - I16. 3.16123.2.17
Gewicht. . . . 22 26 29 31.5 34.5 — 42 49
Lénge. . . . 117.5 | 122.5 | 129.5 134 140 5 - 150 157
Brustumfang . | 57 | 61|58 64|61 |67 |61]69|62 68 —|—|67|75|72]s1
AuBerer Befund |E+AR|E+AR\E+AR|E+ A| E+ | Et+ | B4
Ekzem s -
Ungeziefer — — — — — = B — —
Skoliose . . . . — —_ — — — é-é g’ — —
Zihne. . . . . 9 6 6 4 3 Q§~§ 3 2
Dritsen . . . . + + +! + -+ ;\"\E \+.! +
Nase . . ... — — ad ad R s — —
S.S
Augen. . . . . — — — — — 238 | 146 —
5
2Re | 136
§ :§ N Ptery-
2 8| gium
Ohren. . . . . — — — 12m | lim § R 4in —
" ~
F— P — r —
Lo Lo Lo Lo Lo — Lo Lo
Innerer Befund
inkl. Urin . . Ho Ho Ho Ho Ho — Ho Ho
Behandlung und Badeaufenthalt.
Solbad ! Ohren- Solbad ! Solbad! | Ist jetzt
28. 8. bis| dratliche | 20. 6. bis 2.b1s30.5.| -in der
19. 9. Behand- 18. 7. Dirrhetm.| Gewerbe-
Sulz. lung! schule.
Jnfalg: | 20. 3. bis L
nag.mzf_ Solbad. gemackt.
Driisen
ohne
: wesent-
! .. liche |
[ Antlerung. %

Die Aufarbeitung des so gewonnenen Urmaterials erfolgt
einmal nach der allgemeinen Entwicklung, wie sie sich besonders.
im Gewichts- und Lingenwachstum kundgibt, dann aber
auch noch nach der Zahl der vorgefundenen Ansténde,

Gottstein-Tugendreich, Sozialtrztliches Praktikum. 2. Aufl.

10



146 A. Gastpar.

beidemal getrennt nach Alter, Geschlecht und Schulgattung.
Dabei ist zu sehen, dal wir die Klasseneinheit als solche iiber-
haupt nicht in die Statistik aufnehmen, als etwas rein Zufilliges,
AubBerliches, die statistische Verarbeitung stérendes Element.
Statt der Klasseneinheit haben wir allgemein das Alter der
Kinder eingefiigt. Da die Lehrer im Besitz der Gesundheits-
bogen sind, haben sie jederzeit Gelegenheit, sich eine Zusammen-
stellung fiir ihre Klasse selbst zu machen. Sie unterlassen dies
aber, da in der Stadt doch ein hiufiger Wechsel innerhalb der
einzelnen Klassen bemerkbar ist.

Zur Darstellung von Gewichts- und Langenwachstum
sind wir noch einen Schritt weitergegangen und haben Halbjahr-
giange eingefiigt, da das Wachstum innerhalb eines Jahres ein
sehr erhebliches sein kann. (Ich verweise hier auf den Abschnitt
Biometrie.) Fiir den Gebrauch des Schularztes hat sich als
wertvoll besonders in der jetzigen Zeit die Benutzung des Be-
griffes Zentimetergewicht (siehe beifolgende Tabelle) herausgestellt.
Es ist dies eine Relativzahl von Linge und Gewicht und gibt
an, wie schwer der Zentimeter der gemessenen Linge ist. Die
so entstandenen Zahlen lassen sich viel besser miteinander ver-
gleichen, als wenn wir mit Lénge und Gewicht einzeln operieren
miiBten.

Auf nebenstehender Tabelle habe ich die Zahlen der Jahre
1913 und 1916 fiir Gewicht und Linge der Stuttgarter Schul-
kinder gegeben, ausgedriickt im Zentimetergewicht.

Was nun die Zusammenstellung der vorgefundenen An-
stinde betrifft, so weist auch hier die schulirztliche Statistik
einen grofen Reichtum der Formen auf, daneben dann wieder
einen groBen Mangel an Ubersichtlichkeit. Auch hier hat die
Klasseneinheit als statistisches MaB keine Berechtigung. Dann
aber findet sich haufig ein Milstand in den Veréffentlichungen,
daB namlich immer wieder statt der absoluten Zahlen die Prozent-
zahlen gegeben werden, oft bis in die dritte Dezimale ausgerechnet.
Damit ist einfach nichts anzufangen. Stets sollten die Zahlen
der untersuchten Kinder mit angegeben sein.

In der vorstehenden Tabelle a gebe ich in kurzem die Uber-
gicht iiber die Resultate einer schulirztlichen Unter-
suchung. Soll nun das Verhalten der einzelnen Krankheits-
gruppen und der einzelnen Altersjahrginge und Geschlechter
miteinander in Beziehung gebracht werden, so empfiehlt sich
die Darstellung in der Form b, dal jede Krankheitsgruppe,
z. B. die Augen, fiir sich je nach Alter, Geschlecht und Schul-
kategorie geordnet wird. Aus der Zusammenstellung dieser
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Krankheitsgruppen 1aBt sich unschwer ein Uberblick gewinnen
iiber die Bewegung der Krankheitshéufigkeit wihrend des Schul-
besuchs iiberhaupt, und wir werden diese Seite der Statistik
oft genug brauchen um die Offentlichkeit immer wieder auf die
der Jugend drohenden Gefahren hinzuweisen.

III. Korperliche Erziehung.

1. Schulturnen und Spiele. Die #uBeren Formen, unter
denen das Turnen und Spielen zurzeit in der Schule betrieben
wird, sind a) das tégliche Zehnminutenturnen, b) die Turn-
stunde, c) der Spielnachmittag.

a) Das Zehnminutenturnen, vielfach. durch Ministerial-
erlal empfohlen, wird einmal als Freiiibung im Zimmer wihrend
einer Pause, einmal im Freien im Schulhof, wiederum in einer
Pause, vorgenommen. Freilibungen zum Erholen nach dem Sitzen,
eventuell Dauerlauf sind die Ubungen. Die Zimmerturniibungen
sind vom &rztlichen Standpunkt entschieden abzulehnen. Das
Pausenturnen im Freien ist zu begriiflen. -

b) Die Turnstunde. Nach der Statistik des deutschen Schul-
turnens haben von 30000 Volksschulen Preufiens 400 keinen Turn-
unterricht. Einen vollig regelméBig durchgefiihrten Turnunterricht
wahrend des ganzen Jahres haben nur die Schulen, denen ge-
deckte Turnhallen zur Verfiigung stehen, also von den 30000
etwa 1800, davon fallen auf Berlin allein 300. Der Turnunterricht
gehort zu den anstrengenden Fiachern, es sollte daher in der
Regel in den letzten Stunden des Vor- oder Nachmittagsunterrichts
liegen. Die Befreiung von der Turnstunde wird noch viel zu
leicht genommen. Letzten Endes ist das Urteil des Schularztes
maBgebend.

¢) Der Spielnachmittag. Die Bedeutung des Turnens, ins-
besondere des Spiels im Freien, wird namentlich auch unter dem
EinfluB des Kriegs mehr und mehr gewiirdigt. Der Besuch der
Spielnachmittage ist entweder obligat oder fakultativ. Nur der
obligate Spielnachmittag vermag wirklich Wertvolles zu leisten.
Es ist eine Forderung des deutschen Kongresses fiir Volks- und
Jugendspiele, dal jedem Knaben und Madchen wéchentlich ein
Spielnachmittag neben den freien Nachmittagen zur Verfiigung
steht.

Der Spielnachmittag ist in einer Reihe von Bundesstaaten
pilichtmaBig, in Wiirttemberg auch fiir die héheren Schulen. Be-
sonderen Umfang hat die Jugendspielbewegung im Regierungs-
bezirk Oppeln, ferner in Bielefeld und Pforzheim gefunden.
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2. Schwimmen und Baden. a) Schulbrausebider. Ihre
Einrichtung, namentlich in den neueren Schulgebduden, ist weit
verbreitet, meist in der Form des Massenbrausebades, in Céln
und Bielefeld auch als Einzelbrausebad durchgefiihrt. Letztere
Einrichtung diirfte der notorischen Abneigung der ilteren
Schiilerinnen gegen das Schulbrausebad entgegenwirken.

b) Schwimmunterricht und Freibaden. Von den 699
hoheren Schulen Preuflens besitzen 52 eigene Badeanstalten, sei
es gepachtet, sei es im eigenen Besitz. Schwimmunterricht wird
in den am Wasser gelegenen Stiddten hiufig erteilt unter Hin-
weis auf die Unfille der Nichtschwimmer. In Coln gehort so
der Schwimmunterricht zu den Lehrgegenstinden in der Schule.

3. Das Wandern. Schulwanderungen als solche sind héufig
durch Zusammenlegen von Spiel- und Turnstunden méglich. Im
groflen ganzen kann ihnen bis jetzt erhebliche Bedeutung nicht
zugeschrieben werden. In groferem Umfang wird das Wandern
durch besondere Vereine gepflegt, z. B. die Jugendabteilungen
bestimmter Wandervereine, dann die Wandervigel.

Vielfach machen sich hier in den Grofstadten recht unsaubere
Elemente bemerkbar, so daf nur als zuverlassig bekannte Ver-
eine fiir die Beteiligung der Schiiler in Frage kommen kénnen.

4. Die militirische Vorbercitung unserer Jugend, d. h. die
Vorbereitung unserer Jugend auf die Erfordernisse des mili-
térischen Lebens und Dienstes ist mit dem Vertrag von Versailles
zurzeit hinfillig geworden Artikel 177 des genannten Vertrags
bestimmt: ,,Erziehungsanstalten, Universitdten, Kriegervereine,
Schiitzen-,Sport- oder Wandervereine und iiberhaupt Vereinigungen
jeglicher Art, einerlei wie alt ihre Mitglieder sind, diirfen sich
mit keinerlei militdrischen Dingen beschiftigen. Insbesondere
ist es ibnen verboten, ihre Mitglieder in der Handhabung oder
im Gebrauch von Kriegswaffen zu unterrichten oder auszubilden,
oder sie hierin unterrichten oder ausbilden zu lassen. Diese
Gesellschaften, Vereinigungen, Erziehungsanstalten und Uni-
versitidten diirfen keine Verbindung mit den Kriegsministerien
oder irgendwelchen andern militdrischen Behérden haben.*

Mehr als je ist es deshalb notwendig, die Faktoren der Aus.
bildung des Kérpers und Geistes, die den fritheren Bestimmungen
vorschwebten, von seitenider Bildungsanstalten selbst zu organi-
sieren, nicht etwa im Hinblick auf militdrische Zwecke, sondern
im Hinblick auf die kérperliche Ertiichtigung der Jugend. Mehr
als je ist deshalb Gewicht zu legen auf Vermehrung und Ver-
tiefung des Turnunterrichts, des Spiels und des Sports, des
Schwimmens, des Wanderns. Es besteht sonst die Gefahr, daB
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sich binnen kurzer Zeit neben den Schiden, die sich im Zusammen-
hang mit unserer wirtschaftlichen Notlage zeigen, auch die Ver-
nachlissigung der kérperlichen Ausbildung geltend machen wird.

IV. Fiirsorge- und Wohlfahrtseinrichtungen.

1. Kinderhorte. Der EinfluB des Stadtlebens auf die Jugend
duflert sich namentlich auch in der Art und Weise, wie die Jugend
ihre Freizeit verbringt. Seit mehr als 25 Jahren sind in Deutschland
Bestrebungen téitig, die Jugend dem Einflul der Strafe zu ent-
ziehen und ihr Gelegenheit zu geben, dort, wo das Familienleben
infolge Arbeit beider Eltern auBer dem Hause notleidet, in ge-
selligem Beisammensein unter Aufsicht bei Arbeit und Spiel
einen Ersatz zu finden.

Teils als Schopfungen von Vereinen, teils als Einrichtungen
von Gemeinden sind die Kinderhorte entstanden, wo unter der
Aufsicht eines Lehrers in einem besonderen Raum 40—50 Kinder
"gesammelt werden, um ihre Freizeit in geordneter Weise zu ver-
bringen. Dabei wird meist ein kleines Vesperbrot gereicht.

Vielfach werden die Kinder dabei auch in Gartenbau und
Kleintierhaltung in besonders angelegten Hortgérten unter-
wiesen. Die Kriegszeit hat diese Einrichtungen in gewaltiger
Weise gefordert. Wo sich ein Bediirfnis zeigte, wurden auch im
AnschluB an den Schichtunterricht Tageshorte, teilweise auch
Tageskinderheime eingerichtet.

Der Schularzt hat allen Anla8, diese Bestrebungen zu férdern,
insofern durch sie auch eine Reihe vogp kérperlichen Schadigungen
ausgeschaltet werden.

Der Aufwand fiir einen Hort von etwa 50 Kindern be-
trigt pro Kind und Tag zurzeit etwa 25—30 Pf. je nach den
gréBeren oder kleineren Aufwendungen. Ein Riickgang der
Vereinsbeitriage, soweit die Horte auf solche angewiesen sind,
hat iiberall teilweise in erheblichem Umfang eingesetzt. Die
Angliederung der Horte an die Schulen ist das eine Mittel, sie
leistungsfahig zu erhalten, das andere ist die Umlegung der Kosten
auf die Eltern der Teilnehmer, im letzteren Fall entweder zum
vollen Betrag oder zu einem Bruchteil desselben. Es wird eine
Maoglichkeit gegeben werden miissen, gerade hier dem EinfluB
und der Wirksamkeit von Elternvereinigungen die Wege zu.
ebnen.

2. Ferienkolonien. Die erste Ferienkolonie wurde im Jahr 1877
von Dr. Walter Bion in Ziirich gegrindet. In Deutschland
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folgten Frankfurt 1878, 1879 Wien, Stuttgart, Dresden.
Seither haben sich die Kolonien aufBierordentlich vermehrt.

Es handelt sich dabei um Unterbringung bediirftiger Kinder
in geeigneten Ortschaften auf dem Land. Zunichst wurden bei
der Auswahl der Kinder solche mit allgemeiner Schwiche be-
riicksichtigt. Ausgeschlossen sind wirklich kranke Kinder, ferner
golche, die einer besonderen Pflege bediirfen. Mehr und mehr
werden die Schulirzte mit der Auswahl dieser' Ferienkolonie-
kinder betraut.

Die Unterbringung derselben erfolgt in den Ferien unter Auf-
sicht eines Lehrers oder einer Lehrerin meist in Massenquartieren
in Wirtschaften oder Gutshéfen. Besondere Ausdehnung fand
die Errichtung von Ferienkolonien im abgelaufenen Jahr, wo die
Erndbrungsschwierigkeiten in den grofien Stidten es mit sich
brachten, daB teilweise wihrend der ganzen besseren Jahreszeit
ohne Riicksicht auf die Ferien diese Kolonien betrieben wurden.

Die Kosten fiir das einzelne Kind schwanken zurzeit zwischen
5—7 Mk.

Die Erfolge sind durchweg sehr gute.

Die Erfolge im Ferienheim, vollends im #rztlich geleiteten
Erholungsheim, sind selbstverstindlich sicherer und nachhaltiger
als die der Ferienkolonien, namentlich dort, wo die Dauer des
Aufenthalts von der Entscheidung des behandelnden Arztes ab-
hingig ist.

3. Unterbringung von Stadtkindern au! dem Land und in
neutralen Staaten. Die Ernidhrungsschwierigkeiten in den Gro8-
stidten und in den Industriebezirken haben sich bei unserer
Jugend deutlich fiihlbar gemacht, so dall die Unterbringung in
Ferienkolonien lingst nicht mehr alle Bediirftigen versorgen
konnte. Es hat sich in den letzten Jahren zur Beseitigung dieser
MiBsténde eine von Staat und Gemeinden in Deutschland aus-
gehende Vereinigung ,Landaufenthalt fiir Stadtkinder”
mit dem Sitz in Charlottenburg aufgetan, die als Zentrale mit
Hilfe der in den einzelnen Bundesstaaten errichteten Landes-
zentralstellen die Verschickung der Kinder aufs Land und spéter
auch in die hilfsbereiten neutralen Staaten (Schweiz, Holland,
Dinemark und Schweden) organisiert und durchgefiihrt hat.
Die entstehenden Kosten werden vom Reich vom Bundesstaat
und dem Heimatort der Kinder zu gleichen Teilen aufgebracht.
Die Kinder sind gegen Unfall und Haftpflicht versichert. Die
Unterbringung erfolgt auf Gutshofen, bei Bauern teils in kleineren
Abteilungen, teils in Einzelpflege. Die Erfahrungen sind noch
nicht einheitlich gut. Verlangt wird auf Grund ungiinstiger
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Erfahrungen vom Ausland nunmehr ganz allgemein die Vornahme
der Auswahl durch die Arzte, insbesondere durch die Schularzte.

4. Walderholungsstitten. Urspriinglich waren die Wald-
erholungsstitten nach der Absicht ibres Griinders Dr. Wolf
Becher als Anstalten gedacht, in denen wegen der Besonder-
heiten des Betriebs, der sich mit dem Einfachsten zufrieden gab,
die Heilbehandlung pflegebediirftiger Kinder auf die breiteste
Grundlage hatte gestellt werden sollen. Insbesondere warihneneine
wesentliche Rolle im Kampf gegen die Tuberkulose zugedacht. Es
handelt sich beiihnenumTagessatatorienimWalde, bestehend
aus Kiichenbaracke, offener Liegehalle, Abort- und Waschraumen,
wohin die Kranken morgens friith kommen, mit Friihstiick, Mittag-
essen, Vesper, Abendbrot verpflegt werden, wo sie Liege- und
Mastkuren durchmachen und abends nach Hause zuriickkehren.

Die Einwinde gegen die Walderholungsstitten mit Tages-
betrieb gehen hauptsichlich dahin, daB der Aufenthalt der
Kranken in ihren oft ungesunden Wohnungen des Nachts
nicht zu umgehen ist, daf die tigliche Hin- und Riickkehr
eine Beeinflussung der Kranken zum Teil vereiteln, und daf
sie die Kranken namentlich bei schlechtem Wetter nicht in der
wiinschenswerten Weise unterbringen kénnen. Es handelt sich.
das mul immer wieder betont werden, bei den Walderholungs-
stitten um einen Notbehelf, der aber, das ist gar nicht zu leugnen,
an geeigneten Platzen, insbesondere bei rasch trocknendem
Untergrund, entschiedene Erfolge gehabt hat.
- b. Waldschulen?!). Neufert- und Bendix-Charlottenburg
richteten im Jahr 1904 daselbst die erste Waldschule ein. Ihre
Aufgabe ist eine doppelte: die Waldschule soll eine Erholungs- und
Heilstatte fiir krinkliche und kranke Kinder sein. dann aber soll in
ihr ein individualisierender Unterricht erteilt ‘werden, so zwar,
daB die Kinder nicht etwa in der Erholungszeit lediglich das
einmal Gelernte wiederholen, sondern daf sie in gleicher Weise
wie ihre Genossen in der Stadtschule ein bestimmtes Lehrziel
erreichen sollen, wodurch sie in den Stand gesetzt werden, nach
ihrer Riickkehr ohne weiteres in der entsprechenden Klasse der
Stadtschule weiterzumachen.

Daraus ergibt sich, da8 dreierlei Einrichtungen nétig #ind:
1. fiir den Schulbetrieb; 2. fiir den Wirtschaftsbetrieb und 3. fiir
die Pflege und Kriftigung der Gesundheit.

Die Erfahrungen sind, nach einem umfangreichen Bericht
von Steinhaus-Dortmund, recht giinstige, namentlich mit den

1) 8. auch S. 251.
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Schiilern der Mittelklassen. Derselbe Einwand, der gegeniiber
den Walderholungsstétten gemacht wird, ist auch gegeniiber den
Waldschulen am Platz.

Die Entwicklung dréngt dahin, dafl beide Anstalten sich all-
mihlich aus Tagesstitten zu Vollanstalten entwickeln. Gerade
im Kampf gegen die Tuberkulose ist oft das Wichtigste, da8
zwischen Erholungsstdtte und Elternhaus eine Scheidewand er-
richtet wird. Tatsdchlich ist diesem Gedanken in Elberfeld
durch Angliederung einer Schlafbaracke wenigstens fiir eine
kleinere Anzahl von Kindern bereits Rechnung getragen
worden. :

6. Kinderheilanstalten, Solbdder, Seehospize. Der Schritt von
den Erholungsheimen zu den eigentlichen Kinderheilanstalten
ist nur klein. Wir wissen, welche Bedeutung gerade der
Tuberkulose im Kindesalter zukommt Bis vor verhaltnismaBig
kurzer Zeit suchte man die hier besonders verbreitete Knochen-
und Driisentuberkulose hauptséchlich durch Solbad- und Seebad-
kuren zu beeinflussen. Unter dem Einflufl der epochemachenden
Resultate von Leysin und anderen Hochgebirgsorten kam man
zu einer groBeren Betonung der Wirkung der Besonnung, die
ja in den Luft- und Lichtbddern schon frither angewandt wurde,
aber nicht in der- systematischen Weise.

Dabei stellte sich bald heraus, dal die Besonnung wirksam
nicht nur im Hochgebirge ist, sondern dafl man an jedem sonnigen,
geschiitzten Platze dhnliche Heilerfolge erzielen kann.

Die Folge war einerseits die Errichting zahlreicher Kinder-
heilanstalten zum Zweck der Ausnutzung der Sonnenheilwirkung
und auBerdem in den schon bestehenden Anstalten eine ent-
schiedenere Betonung der Freiluft- und Liegekuren, eine Ent-
wicklung, die noch nicht abgeschlossen ist. _

Wihrend in Deutschland mit seinen zahlreichen Solequellen
die Einrichtung von Kindersolbidern bis jetzt im Vordergrund
steht und die Heilwirkung des Seeklimas und der Seebédder noch
lange nicht in geniigendem MaSBe fiir die Kinder nutzbar gemacht
wird, ist es besonders Frankreich, das letzteren Gedanken schon
seit langer Zeit durchfiihrt, besonders in der Paris gehorenden
Anstalt Berc sur mer.

Die Stellung des Schularztes allen diesen Einrichtungen gegen-
iiber ist gegeben. Seine Aufgabe wird es sein, die Auswahl der
Kinder zu treffen und auflerdem ihre Aufnahme zu veranlassen.
Gerade die letztere Aufgabe setzt wiederum voraus, daf der
Schutarzt auch eine gewisse Einwirkung auf die pekunidre Seite
der Angelegenheit hat..
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7. Die Schulspeisung. Mit sinkendem Ernéhrungszustand steigt
die Krankheitsziffer, steigt die Zahl der Schulversiumnisse, sinkt
die kérperliche und geistige Leistungsfihigkeit. Einen Uber-
blick iiber die Verhiltnisse in Deutschland vor dem Krieg gaben
die Erhebungen von Bernhard-Berlin und Kaup. Dieselben
sind jetzt natiirlich weit iiberholt. KEs ist wahrscheinlich, daB
die Ausdehnung der offentlichen Speisung im AnschluB an die
Absperrung Deutschlands eineVermehrung der Speiseeinrichtungen
auch fiir die Jugend gebracht hat, wenigstens wird aus zahl-
reichen Stddten Deutschlands in diesem Sinn berichtet. Eine
Zusammenstellung aber liegt noch nicht vor.

Die Schulspeisung wird in zwei Formen durchgefiihrt. Einmal
als Frithstiicksspeisung durch Gewidhrung eines warmen Friih-
stiicks in der Schule an alle die Kinder, die zu Hause, z. B. in-
folge friihzeitiger Arbeit der Eltern, ein Friihstiick nicht be-
kommen haben. Vor dem Krieg wurde in der Regel 14 1 Milch
mit 1 Brot zum Preis von 10 Pf. gereicht. Die Bezahlung
wurde meist nach vorausgehender Priifung der 6konomischen Ver-
haltnisse des Elternhauses auf die Gemeindekasse iibernommen.
Im Lauf des Kriegs wurde statt Milch oder Milchbrei haufig
eine Mischung von Milch und Malzkaffee gereicht. Jetzt wird
wohl allgemein eine kriftige Suppe, z. B. aus Hafermehl u. &.,
gereicht. Die Herstellung des Schulfriihstiicks war frither den
Schuldienern zugewiesen, die die notwendige Erwirmung der
Milch leicht bewerkstelligen konnten. Jetzt erfolgt die Her-
stellung der Suppen entweder durch die Hausmeister oder noch
héufiger durch die allerorts eingerichteten Kriegskiichen. Die
Beteiligung am Schulfrithstiick ist bei uns in Stuttgart ungefihr
auf das Doppelte gestiegen. Eine Anrechnung auf die Lebens-
mittelkarten findet entweder gar nicht oder nur zu einem kleinen
Teil statt. )

Das Mittagessen fiir Kinder wird fast allgemein in Deutsch-
land von besonderen Vereinen hergestellt und abgegeben. Auch
hier hat der Krieg auBerordentlich vermehrend auf alle Ein-
richtungen eingewirkt. So sind z. B. allein in Stuttgart zu den
vorhandenen 3 Kiichen noch weitere 9 wihrend des Krieges dazu-
gekommen. In solchen Kinderkiichen, die in der Schweiz im
Zusammenhang mit der Schule selbst betrieben werden, ebenso
in Frankreich, wird den Kindern ein dem kindlichen Geschmack
und Bediirfnis angepaftes Mittagessen zu einem miBigen Preis
gewshrt. Das Essen besteht aus einer Suppe und einem weiteren
Gang, hdufig in Form des Eintopfgerichts. Die Selbst-
kosten betrugen vor dem Krieg rund 14 Pf. pro Portion, sie
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sind jetzt natiirlich gestiegen, in Stuttgart im Jahr 1917 auf
rund 16 Pf., zurzeit auf 60 Pf. Der Abgabepreis hilt sich
immer noch in bescheidenen Grenzen. Die Differenz zwischen
beiden Preisen wird vom Verein aus Beitrigen gedeckt, die auch
fiir ganz bediirftige Kinder den vollen Betrag iibernehmen.

Die Stellung des Schularztes dieser Einrichtung gegeniiber
ist vor allem die des Begutachtens der zu speisenden Kinder.
Dann aber wird zweckméaBigerweise von ihm auch verlangt werden
miissen, dafl er die Zubereitung und Auswahl der Speisen iiber-
wacht und auch von Zeit zu Zeit durch Kostproben sich vom
Wohlgeschmack iiberzeugt.

8. Der Schulkindergarten fiir schulpflichtige, aber nicht schui-
reife Kinder, eingefiihrt in Charlottenburg 1906 durch Stadt-
schulrat Dr. Neufert, spater auch in Bonn. ist eine Vorstufe
der nach Fahigkeitsklassen gegliederten Volksschule (Mann-
heimer System). Diejenigen Schulkinder, die der Schularzt als
schulunreif zuriickstellt, finden Aufnahme im Schulkindergarten,
um in méglichst kurzer Zeit schulreif gemacht zu werden. Es
handelt sich in erster Linie um schwichliche, krinkliche, unter-
ernihrte Kinder und solche, die durch Krankheiten und andere
Entwicklungshemmnisse in den ersten Lebensjahren zuriick:
geblieben sind; dann auch um erblich belastete Kinder mit
mangelhaftem Sprach- und Denkvermégen. Kinder, deren Fort-
kommen im Schulkindergarten von vornherein ausgeschlossen
erscheint, oder die in irgendeiner Hinsicht den Unterricht und
ihre Mitschiiler gefdhrden konnen, werden nicht aufgenommen.
Ebenso sind ausgesprochene Idioten fiir den Schulkindergarten
nicht geeignet. Soweit Plitze vorhanden sind, werden auch
5, jdhrige, also vorschulpflichtige Kinder auf Antrag der Eltern
beriicksichtigt. Die Frequenz darf die Zahl 30 moglichst nicht
iiberschreiten. Im Schulkindergarten herrscht Gemeinschafts-
erziehung.

Die Heilerziehung des Kindergartens erstreckt sich auf 1/ Jahr,
in manchen Fillen auf ein ganzes Jahr und dariiber hinaus.
Das dritte Semester bedarf der Genehmigung der Schuldeputation.
Ist ein Kind auch dann noch nicht schulreif, so wird es seinen
psychischen Anlagen entsprechend der Hilfsschule, dem Einzel-
unterricht oder einer Heilanstalt iiberwiesen.

- Die Schulkindergirten werden von gepriiften J ugendleltennnen
und Kindergértnerinnen geleltet

Die Kinder unterliegen einer besonders eingehenden Unter-
suchung bei der Aufnahme und stehen wahrend des Schulkinder-
gartenbesuches in dauernder schulirztlicher Uberwachung. Die
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soziale Fiirsorge und die Korperpflege nehmen eine hervor-
ragende Stelle im Betrieb ein. Die geistige Forderung baut sich
auf der Frobelschen Erziehungslehre auf.

In 10 Kindergirten mit durchschnittlich 28—30 Kindern
sind so jahrlich 280—300 Kinder untergebracht, stets mehr
Midchen als Knaben. Die Zahl der Zuriickgestellten verhilt
sich zu den freiwilligen Besuchern wie 2 : 1; in &hnlichem Ver-
héltnis steht die Zahl der Schulreifen zu den Nichtschul-
reifen.

9. Die Hilfsschule fiir schwaehbefiihigte Kinder'). Das Wesen
der Hilfsschule, ob sie nun als besondere Einrichtung innerhalb
des Volksschulkoérpers in sog. Hilfsklassen, oder ob sie als selb-
stindige Schulart durchgefiihrt wird. besteht darin, daB in ihr,
unter Beschrinkung des Stoffs auf das Allernotwendigste, unter
wesentlicher Herabsetzung der Schiilerzahl und der Stunden, der
Unterricht von besonders hierfiir geeigneten und vorgebildeten
Lehrern erteilt wird. Die Titigkeit des Schularztes an Hilfs-
schulen kann nicht entbehrt werden. Ihm fillt vor allem die
Begutachtung in korperlicher und geistiger Hinsicht zu.

Nach ciner Zusammenstellung aus dem Jahr 1908 (Zeitschrift
,»Die Hilfsschule®‘) bestanden um diese Zeit Hilfsschulen in etwa
200 Stadten. Von den 54 deutschen Stidten mit 75000 und
mehr Einwohnern haben alle Hilfsschulen oder Hilfsschulklassen.

An einer Reihe von Hilfsschulen sind Spezialirzte der
Psychiatrie und Nervenheilkunde tétig, so in Frankfurt, Breslau,
Charlottenburg und Berlin.

10. Sprachgebrechen. Zur Besserung der héufigen Gebrechen
des Stotterns und Stammelns finden wir in den meisten
Stiddten Sprachheilkurse seitens der Schulverwaltung eingerichtet.
Die Kurse werden hiufig in den Ferien abgchalten, auch an sonst
schulfreien Nachmittagen von hierzu besonders befahigten Lehrern.
Wesentlich ist einmal fiir den Erfolg die Trennung der Stotterer
von den Stammlern, ferner die hdufige Wlederholung der Kurse
zur Befestigung des Crelernten.

11. Schwerhorigenunterricht und Abschkurse. Die Zahl der
Schwerhorigen, welche dem gewdhnlichen Unterricht nicht folgen
koénnen, ist verhiltnismifig gering. Sie betrigt bei uns in Stutt-
gart rund 5—6 auf 10000. Die Einrichtung besonderer Kurse
oder Klassen lohnt sich daher nur dort, wo auf eine gréBere Zahl
zu rechnen ist. Die Unterweisung erfolgt durch besonders vor-
geblldete Lehrer. Die Teilnehmerzahl soll 10 nicht iibersteigen

1) Siehe auch S. 189.
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12. Hilfsklassen fiir Sehwachsichtige. Die Unterweisung von
Schwachsichtigen in Blindenanstalten oder Normalschulen ist
unzweckmifig und wenig pidagogisch. Fiir solche Kinder sind
besondere Hilfsklassen einzurichten nach dem Vorbilde von
Miihlhausen i. E., Straburg und neuerdings Berlin. In Berlin
ergab sich ein Prozentsatz von 0,06 Schwachsichtigen unter allen
Volksschulkindern, wobei als schwachsichtig alle Kinder be-
zeichnet werden, die unter !/, der normalen Sehschirfe hatten.
Die Art des Unterrichts mull darauf ausgehen, das geschidigte
Sehorgan zu schonen. (Helle Raume, VergroBerung der Lehr-
gegenstinde u. a.)?)

13. Orthopidische Turnkurse. Die Aufgabe der Schiule hierbei
besteht nach Schmidt-Bonn hauptséchlich in der Kriftigung der
Riickenschwichlinge. Alle Skoliosen I. Grades fallen demnach
der Behandlung durch die Schulen anheim. Die schwererer
Fille gehoren in die Behandlung des Spezialarztes. Es gilt fiir
sie deshalb das dort bereits Gesagte.

Nach Lewandowsky wird der orthopédische Turnunterricht
in 22 Stadten von Gemeinde wegen erteilt.

14. Schulzahnkliniken und Schulzahnpflege. Uber die Not-
wendigkeit der Zahnpflege im schulpflichtigen Alter des Kindes
diirfte an dieser Stelle kein Wort zu verlieren sein. Durch
die Untersuchungen ist festgestellt, daB in Deutschland etwa
97989, der Kinder im schulpflichtigen Alter ein krankes
Gebill haben. Aus auBerdeutschen Staaten ist #hnliches be-
richtet: in England kamen 879, in der Schweiz 949, in
Schweden 979, kranke Gebisse im Schulalter zur Beobachtung.

Die Ursachen dieser Zahnverderbnis sind bekannt: Rachitis,
fehlerhafte, zu enge Zahnstellung, mangelnde Reinlichkeit, un-
geeignete Nahrung, schlechtes Kauen, SiiBigkeiten u. a. m.

Ein Teil dieser Schidigungen ist zweifellos schon vor dem
Eintritt ins schulpflichtige Alter wirksam, und so hat Jessen-
Stralburg vorgeschlagen, die Zahnpflege auch schon im vorschul-
pflichtigen Alter einzufiihren und schon in den Kindergiirten
mit einer Fiirsorge in dieser Hinsicht einzusetzen.

Das Verhiltnis der Schule zur Schulzahnpflege ist das gleiche
wie zur gesamten Schitlerfiirsorge. Wenn auch der Unterricht
durch Zahnschmerzen bei den Kindern da und dort gestért
werden mag, so kann daraus noch lange nicht die Verpflichtung
der Schulverwaltung auf Beseitigung dieser Zustéinde abgeleitet

1) Siehe Levinsohn und Bernhard: Zur Griindung der Schule
fiir Schwachsichtige in Berlin. Der Schularzt, 17, 385 (1919).
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werden. Aufgabe der Schule kann héchstens die Belehrung der
Kinder iiber die Folgen einer mangelhaften Zahnpflege sein, nie
aber die Beseitigung etwaiger Stérungen. Dies ist die nicht
zu bestreitende Pflicht des Elternhauses. Dort, wo das
Elternhaus aus wirtschaftlichen Griinden nicht oder nur schwer
in der Lage ist, fiir die zahnirztliche Behandlung der Kinder
aufzukommen, kann die Gemeinde wie auch bei anderen ge-
sundheitlichen Mallnahmen der Jugendfiirsorge eingreifen und
ihrerseits an die Errichtung einer oder mehrerer Schulzahn-
kliniken gehen oder mit den Zahnirzten der Stadt Vertrige
auf Behandlung der Schulkinder auf stidtische Kosten ab-
schlielen. ‘Auch die finanzielle Leistungsfihigkeit der Gemeinde
wird durch die Errichtung und den Betrieb solcher Anstalten
ganz erheblich in Mitleidenschaft gezogen, und hier wird es die
Aufgabe namentlich auch der Krankenkassen und der Ver-
sicherungsanstalten sein, Zuschiisse zu leisten oder gar den
Betrieb selbst zu iibernehmen. ' v

Die Aufgabe der Schiilerhygiene teilt sich demnach auf diesem
Gebiet, wie schon angedeutet, in zwei Abschnitte: in die Be-
lehrung und in die Behandlung.

Die Belehrung der Schiiler iiber die richtige Zahnpflege
erfolgt am besten in der Weise, da im AnschluB an die
Klassenuntersuchungen in der Schulzahnklinik die einzelnen
Phasen der Pflege kurz besprochen und praktisch demonstriert
werden; vielfach geschieht dies mit Benutzung von Photographien.
Auch kinematographische Darstellungen sind schon hergestellt
worden. Auch ist die Zahnpflege bei Kindern ein recht dank-
bares Thema fiir die Elternabende, wobei namentlich auch auf
die Bedeutung des richtigen Kauens und auf die Auswahl und
Zubereitung der bekéommlichsten Nahrungsmittel hingewiesen
werden kann.

Der Behandlung der kranken Zihne geht voraus die Unter-
suchung der Kinder auf ihr Gebiff. In manchen Stidten
wird diese Untersuchung durch den Schularzt vorgenommen,
der dann die schlimmsten Fille der Schulzahnklinik zuweist.
Dies ist einVorgehen, das zwar sparsam arbeiten will, aber doch
nicht der Wichtigkeit der Sache entspricht. Die Untersuchung
der Ziahne, das Auffinden namentlich der Anfangserscheinungen
der Karies erfordert spezialistische Vorbildung und sollte nur
vom Schulzahnarzt vorgenommen werden. In Stuttgart z. B. findet
im AnschluB an die schuldrztliche Untersuchung im Dienst-
gebdude des Schularztes die Untersuchung durch den Schul-
zahnarzt im Gebdude der Schulzahnklinik (im Nebenhause) statt.
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Die hierbei mit kranken Zihnen behafteten Kinder erhalten
eine Mitteilung an die Eltern, auf welcher der Befund kurz ver-
merkt ist und die Méglichkeit der Behandlung in der Schul-
zahnklinik mitgeteilt wird. Wollen die Eltern von dieser Mog-
lichkeit Gebrauch machen, so wird dies am Schlul der Mit-
teilung durch die Eltern bestitigt, und sie wird nun dem Schul-
zahnarzt wieder zugestellt. Nunmehr beginnt erst die eigent-
liche Behandlungstitigkeit der Klinik.

Eine Beschrankung auf die Kinder der Volksschule ist meines
Erachtens nicht statthaft. Einmal ist die Zahnverderbnis nicht
nur bei den Kindern der Volksschulen festzustellen. Auch die
Schiiler der mittleren und hoheren Schulen weisen &hnliche
Verhiltnisse auf. Wenn die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
der Eltern maBgebend sein soll, so wird man auch hier nicht
bei den Volksschulen haltmachen diirfen.

Ebenso wie in Stuttgart der gesamte Schulkinderfiirsorge-
dienst auf alle Schulen, Jahrginge und beide Geschlechter sich
erstreckt, ebenso ist es mit der Schulzahnfiirsorge.

Uber die Behandlung der Kinder in der Schulzahnklinik
wird an dieser Stelle nichts Besonderes zu sagen sein. Die Er-
haltung eines leistungsfihigen Gebisses ist fiir die Behandlung
oberster Grundsatz.

Stidt. Schulzahnklinik Stuttgart.
Mitteilung an die Eltern des Kindes:

Bei der Untersuchung durch den Schulzahnarzt hat sich ergeben,
daB Thr Kind ....kranke Zahne hat.

Im Interesse seiner Gesundheit ist eine Behandlung der Zshne
dringend noétig. Diese geschieht unentgeltlich in der stadtischen
Schulzahnklinik, Weimarstrae 30, Riickgebaude.

Wenn Sie die Behandlung Ihres Kindes in der Schulzahnklinik
wiinschen, so hat sich das Kind mit diesem vom Vater oder dessen
Stellvertreter unterschriebenen Schein in der Klinik anzumelden.
Sprechstunden Montag bis Freitag 3—5 Uhr.

Sie werden dann gebeten, das Kind dazu anzuhalten, daB es
zu den fiir die Behandlung festgesetzten Stunden piinktlich erscheint.

Kinder, welche ohne Grund Bestellstunden nicht einhalten, ver-
lieren das Recht auf weitere Behandlung.

Unterzeichneter wiinscht die Behandlung seines Kindes oder
Miindels in der stiédtischen Schulzahnklinik.

Datum: ............... Unterschrift: ....................

Wohnung: .........coiiieiinnnn..
Gottstein-Tugendreich, Sozialdrztliches Prakiikum, 2. Aufl. 11



Eltern: Wohnung: Wurde das Kind gestillt? Wie lange?
Fruhere Krankheiten ?

Hatte das Kind frither oder jetzt Zahnschmerzen ?

geb.

A. Gastpar,
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Die Anlage von Karten fiir das einzelne Kind ist notwendig,
auf der alles fiip die Behandlung Wissenswerte zu verzeichnen
ist. (Vgl. 8. 162.) Daneben ist die Fiihrung eines Tagebuchs
noétig. :

Die Uberwachung derjenigen Schiiler, die wegen schlechter
Zahne fiir eine Behandlung, sei es in der Zahnklinik, sei es
bei Privatzahnirzten, vorgeschlagen sind, ist Sache der
Schulschwestern, wie bei allen andern Gesundheitsstorungen
auch.

Der Dienst der Schulzahnklinik verlangt deshalb auch eine
Mitarbeit der Schulschwestern, andererseits ein Einfiigen des
schulzahnérztlichen Betriebs in die ganze Organisation der ge-
sundheitlichen Jugendfiirsorge. Wie dieser Zusammenhang her-
gestellt wird, ist von den lokalen Verhiltnissen abhingig.

Im Einvernehmen mit der Schule ist ein Untersuchungs-
und Behandlungsplan fiir das ganze Jahr aufzustellen, der auBler-
dem - auch fiir die dringenden Fille noch die Méglichkeit der
Rinreihung zuldft. In Stiddten mit geregeltem schuldrztlichen
und schulzahnirztlichen Dienst ist auch die Stellung des Leiters
der Zahnklinik zu den Schuldrzten zu regeln.

- Die Einrichtung der Schulzahnklinik mu den Anforderungen
der Frequenz und der Gesundheitspflege entsprechen. Warte-
raume, Operationszimmer, Schulzimmer, Arztzimmer, Registratur
sind ebenso notwendig wie ihre Ausstattung mit dem entsprechen-
den Instrumentarium und iibrigen Zubehor. Auch fiir die Anlage
einer Sammlung zu belehrenden Vortrigen sollte die Moglichkeit
gegeben sein (Modelle, Photographien, Tabellen usw.).

An Personal sind neben dem leitenden Schulzahnarzt je nach
der GroBe des Betriebs die notigen Assistenten, Hilfsarbeiter,
Schwestern, Putzfrauen notwendig.

Die schulzahnérztliche Statistik umfafit einmal eine
Ubersicht iiber die Frequenz der Anstalt nach den cinzelnen
Schulen und Altersklassen, dann ist der Befund der Unter-
suchung zu geben und endlich ein kurzer Uberbhck iiber Zahl
und Art der ausgefilhrten Operationen. Im Geschéftsbericht
wire insbesondere auch auf das Zusammenarbeiten mit den
iibrigen Fiirsorgeeinrichtungen und den dabei eingeschlagenen
Weg der gegenseitigen Verstindigung hinzuweisen, auferdem
ist iiber Gutachten, Vortrige usw. zu berichten.

Die Kosten der Einrichtung sind zurzeit auch nicht
anndhernd festzulegen. Vielleicht ist noch aus den Heeres.
bestinden da und dort Material zu erhalten, sonst aber wird
hier nur mit gréferen Summen zu rechnen sein. Unter 50000 Mk.

1=
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wird zurzeit auch eine bescheidene Einrichtung kaum zu be-
schaffen sein.

Fir die Kosten des Betriebs gilt das gleiche. Die
Gehilter, Lohne, Materialpreise, Gas- und Elektrizitatspreis,
Wasserzins u. a. m. sind so gestiegen, dafl der vor dem Krieg
pro Kopf und Jahr angenommene Betriebsaufwand von 1 Mk.
auch entfernt nicht mehr ausreicht.

Rechnet man fiir etwa 20000 Schulkinder 1 Zahnarzt,
1 Assistenten, 2 Hilfskrifte, 1 Putzfrau und 2 Warte- und
Operationszimmer nebst Nebenrdumen, so ist der Aufwand
mindestens mit 4—5 Mk. pro Kopf und Jahr zu berechnen:

Anhang.

Dienstanweisung tiir den schulirztlichen Dienst der Stadt
Charlottenburg.

§ 1. Die Tatigkeit der Schuldrzte erstreckt sich auf die Mit-
wirkung bei der Uberwachung:

a) der gesundheitlichen Verhéltnisse des Schulhauses und

b) der Gesundheit der Schulkinder,

c) auf die Mitwirkung bei der Verhiitung und Bekdémpfung
tibertragbarer Krankheiten im Berich der Schule. Eine Behandlung
des Einzelfalls ist hierbei ausgeschlossen.

Sie sind verpflichtet, alle in ihre Aufgaben fallenden Auftrige des
Magistrats und der Schuldeputation auszufiihren.

§ 2. a) Kinder, die dem Rektor bereits bei der Anmeldung schul-
unreif erscheinen, sind dem Schularzt mit einem entsprechenden
Hinweis zur Bestédtigung der Schulunreife in die Privatsprechstunde
zuzusenden. :

b) Innerhalb der ersten 3 Tage jedes Schulhalbjahres nimmt der
Schularzt eine vorléaufige Untersuchung auf Schulbesuchsfihigkeit bei
den Lernanféngern vor, um diejenigen Kinder sofort auszusondern,
welche koérperlich oder geistig mangelhaft entwickelt sind oder zurzeit
an ansteckenden Krankheiten leiden und deshalb noch vom Schul-
besuch zuriickgestellt werden miissen.

c) Innerhalb der ersten 6 Wochen nach der Einschulung sind auf3er-
dem alle in die Grundklasse neu eintretenden Schulkinder in der
Schule, moglichst in Gegenwart der Eltern, auf ihren Gesundheits-
zustand genauer zu untersuchen, und_ es ist dabei festzustellen, ob
das Kind einer dauernden érztlichen Uberwachung oder besonderer
Beriicksichtigung beim Unterricht bedarf.

Die Untersuchung unterbleibt, wenn dies von den rechtzeitig zu
benachrichtigenden Eltern oder Erziehern beantragt wird. In diesem
Falle haben sie den Gesundheitsschein (Abs. 3ff.) vom Hausarzt aus-
fiillen zu lassen.

Die Untersuchung ist in der Weise vorzunehmen, daB3 die Kinder
gruppenweise, die Knaben in Anwesenheit eines Lehrers, die Madchen
in Anwesenheit einer Lehrerin, dem Schularzte vorgefiihrt werden.
Fiir jedes zur Untersuchung kommende Kind hat der Klassenlehrer
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einen Gesundheitsschein bereitzuhalten, dessen Kopf von ihm bereits
ausgefiillt ist.

Die Einzeluntersuchung wird ausgefiihrt entsprechend den im
Gesundheitsschein vorhandenen Rubriken.

or jedes untersuchte Kind ist ein Gesundheitsschein aus-
zufiillen, der dasselbe von Klasse zu Klasse begleitet und beim
Schulwechsel der neuen Schule iiberwiesen wird. Die Gesundheits-
scheine sind fiir jede Klasse in einer Mappe geordnet aufzubewahren
und miissen bei jeder Untersuchung zur Stelle sein.

Die Grundaufstellung des Gesundheitsscheines liegt dem Arzte
bei der Aufnahmeuntersuchung ob. Erscheint ein Kind einer be-
sonderen é#rztlichen Uberwachung bediirftig, so ist der Schein mit
dem Vermerk ,, U (Uberwachung) in der oberen rechten Ecke zu
versehen, der zu streichen ist, wenn die Uberwachung nicht mehr
ndtig ist.

§ 3. Die Untersuchung und die Ausfiilllung der Gesundheits-
scheine der in den anderen Klassen neu aufgenommenen Kinder er-
folgt im Laufe des Semesters in derselben Weise wie bei den Lern-
anféngern.

§ 4. Alljahrlich findet in jeder Klasse einmal eine Reihenunter-
suchung aller Schiiler statt. Es sollen dabei in der Regel die Schiiler
der O-Klassen im Sommerhalbjahr, die der M-Klassen im Winter-
halbjahr untersucht werden.

Die vorgefundenen Verdnderungen werden vom Schularzt mit
dem Untersuchungsdatum auf dem Gesundheitsschein vermerkt.

Wenn die gefundenen Verénderungen é&rztliche Behandlung er-
forderlich erscheinen lassen, ist vom Schularzte den Eltern der er-
krankten Kinder durch Vermittlung des Rektors davon Mitteilung
zu machen. Bleibt diese Mitteilung erfolglos, so ist die Hilfe der
Schulschwester in Anspruch zu nehmen; die Schularzte fiihren iiber
diese Fille eine Liste und nehmen mindestens alle Vierteljahre einmal
Einsicht in das von der Schwester zu fiihrende Buch.

AuBerdem liegt dem Schularzte noch eine Reihe von weiteren
Aufgaben ob, iiber die besondere Dienstanweisungen ergangen sind.
(Hilfsschule, Nachhilfeunterricht, A- und B-Klassen, Schwerhorigen-
klassen, franzosischer Unterricht, orthopadische Kurse, Schwimm-
kurse, Waldschule, Ferienkolonie, Berufswahl, Schulkindergarten u. a.)

Jedes von einem Unterrichtsgegenstande befreite Kind ist dem
Schularzte halbjihrlich zur Kontrolluntersuchung vorzufiihren.

§ 5. Samtliche Untersuchungen kdnnen je nach Vereinbarung
zwischen dem Schularzt und Schulleiter sowohl wihrend der Unter-
richtszeit als auch unmittelbar vor und nach derselben vorgenommen
werden.

Bei gelegentlichen Besuchen hat der Schularzt sofort dem Rektor
Anzeige zu machen. .

Der Klassenlehrer und bei Madchenklassen eine vom Rektor zu
bestimmende Lehrerin hat dem Schularzt bei den Reihenunter-
suchungen zur Ausfiillung der Gesundheitsscheine behilflich zu sein.

§ 6. Anfang Juli jeden Jahres ist die Korpergrée und das Ge-
wicht der Schiiler und Schiilerinnen von den Klassenlehrern fest-
zustellen und auf dem Gesundheitsschein zu vermerken.

§ 7. In jeder Schule hilt der Schularzt monatlich, beim Auf-
treten von ansteckenden Krankheiten auch haufiger, eine Sprech-
stunde ab, deren Zeit er vorher mit dem Rektor verabredet.
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Ist der Arzt am verabredeten Tage verhindert, so hat er dies
dertx.} Rektor vorher mitzuteilen und eine andere Vereinbarung zu
trefien.

AuBerdem hat der Schularzt in jedem Halbjahr einmal diejenigen
Klassen, in denen keine Reihenuntersuchungen . gemacht worden
sind, wihrend einer vom Klassenlehrer erteilten Unterrichtsstunde
" zu besuchen.

Bei diesem Besuche soll der Schularzt sein Augenmerk auf die
&ulere Erscheinung, Haltung u. dgl. der Kinder und auf die Heizung,
Liiftung, Beleuchtung und Reinlichkeit der Klassen und sonstigen
Schulrdume richten.

Hygienische Mingel sind nicht in Gegenwart der Schulkinder
zur Sprache zu bringen.

§ 8. Stellt der Schularzt bei einem Kinde Behandlungsbediirftig-
keit fest, so ist den Eltern davon Mitteilung zu machen. Der Schul-
arzt hat sich mit dem Rektor ins Einvernehmen zu setzen, damit
dafiir Sorge getragen wird, daf3 die Ratschlige des Schularztes von
den Lehrern und Schiilern beriicksichtigt werden. Auch hat der
Rektor dariiber zu wachen, da3 die von den Lehrern auszufiihrenden
Arbeiten, wie Wigungen, Messungen, Eintragungen in die Gesund-
heitsscheine usw., erledigt werden.

§ 9. Die Schuléarzte haben aulerdem auf Antrag des Schulleiters
in besonders verdéchtigen Fillen solche angeblich erkrankten Kinder,
fiir die kein &rztliches Zeugnis beigebracht wird, in ihrer Wohnung
zu untersuchen, falls vorhergehende Nachfragen des Schuldieners
oder der Schulschwester erfolglos gewesen sind.

Arztliche Atteste, die AnlaB zu Zweifeln geben, haben die Schul-
érzte nachzupriifen. '

§ 10. Um ein moglichst einheitliches Vorgehen -der Schulirzte
herbeizufiihren, haben sie sich zu gemeinsamen Besprechungen unter
dem Vorsitz eines dazu bestimmten Mitgliedes der Schuldeputation
zusammenzufinden. Diese Besprechungen finden in der Regel einmal
vierteljahrlich statt.

Die Tagesordnung wird in der vorhergehenden Sitzung der Schul-
deputation ausgelegt.

§ 11. Ein Recht zu selbstindigen Anweisungen an die Schul-
leiter und Lehrer sowie an die Schuldiener steht den Schularzten
nicht zu. Sollten ihre Vorschlage nach ihrer Meinung nicht geniigend
beriicksichtigt werden, so haben sie diese — gegebenenfalls nach
Klarung in den gemeinschaftlichen Besprechungen (§ 10) — der
Schuldeputation vorzutragen.

§ 12. Innerhalb 6 Wochen nach SchluB des Winterhalbjahres
haben die Schuldrzte einen Bericht iiber ihre Tatigkeit einzureichen.
Die Form des Berichtes wird durch besondere Anweisung geregelt.

§ 13. Bei einer Verhinderung, die langer als eine Woche dauert,
hat der Schularzt der Schuldeputation rechtzeitig Mitteilung zu
machen sowie fiir seine Vertretung durch einen anderen Schularzt
— notigenfalls auf eigene Kosten — zu sorgen.



I11. Die Fiirsorge fiir die schulentlassene Jugend.

Von
A. Gastpar.

Der Begriff ,,Schulentlassene Jugend' ist nicht ganz ein-
deutig. Wohl ist zunichst unter ihm die aus der Volksschule
entlassene Jugend zu verstehen. Die Ausdehnung der Fort-
bildungsschule brachte es mit sich, dafl diese Zeit des obligaten
Fortbildungsunterrichts ebenfalls noch unter den Begriff ,,Schul-
entlassene Jugend fillt. Nach oben ist bei den Méadchen die
Altersgrenze nicht fest zu bestimmen, bei den jungen Miannern
wird meist das 18. Lebensjahr als Ende der Jugendzeit, die
unter obengenanntem Begriff zusammengefafit wird, angesehen.
So deckt sich die Zeit, wihrend der man unsere Jugend als schul-
entlassen bezeichnet, meist mit dem 15. bis 18. Lebensjahr?).
Auch das wiirttembergische Jugendamtsgesetz nimmt diese Grenze
an, desgleichen die Gewerbeordnung. In diese Zeit fallen die
oberen Klassen der héheren Schulen, sowohl bei Knaben
als Méadchen, fallen ferner die XKlassen der Fortbildungs-
schulen.

Dieses Lebensalter ist besonders dadurch gekennzeichnet,
dafl sich in ihm die geschlechtliche Reifung zu entwickeln
pflegt. Die dem Koérper dadurch zugefithrten Ansto8e gehen
nicht ohne Spuren an ihm voriiber. Sie treffen zusammen
einerseits mit einer gesteigerten Inanspruchnahme der intellek-
tuellen Eigenschaften in den héheren Schulen und manchmal
auch in den Fortbildungsschulen, sie treffen zusammen mit den
spezifischen Reizen der einzelnen Berufe, und sie treffen zusammen
mit den durch den Krieg besonders betonten Verhiltnissen auf
dem Arbeitsmarkt, auf dem gerade die Jugendlichen zurzeit eine
groBe Rolle spielen.

Kein Wunder, dafl diese Zeit ganz besonders gefiahrdet er-
scheint. Die schulirztliche Uberwachung dieser Altersklassen,
von verschiedenen, zumal osterreichischen Stadten bereits durch-
gefiihrt, ist zum erstenmal in Wiirttemberg durch die Be-
stimmungen des Schularztgesetzes gesetzlich geregelt worden, und

1) Siehe auch 8. 9.
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Gewerbe-
Alter, Linge und
Metallarbeiter | Metallarbeiter | Holzarbeiter: Steinarbeiter:
(schwer): (leicht): Schreiner, Pflagterer,
Schmiede, Feinmechaniker,| Zimmerleute, Maaurer,
Alter Dreher usw. | Elektr., Optiker | Mébeltischler Bildhauer
. Ge- | Zenti-] Ge- |Zenti-] Ge- | Zenti-| Ge. |Zenti-
Lange i ohg meter \Lange | op g meter- Lange | o opg (meter- (Lange | oy moter-
14,1—14,6 | 149,8 | 40,1 | 267 | 159,6 | 42,3 | 265 | 150,0 | 40,7 | 270 | 146,8 | 36,8 | 251
14,7—15,0 | 149,1| 42,3 | 276 | 152,2 | 40,9 | 269 | 151,3| 41,9 | 277 |*158,2 | 40,6 | 265
15,1—15,6 | 154,2| 44,3 | 287 | 166,3 | 43,2 | 260 | 159,6 | 48,4 | 303 | 153,2| 43,9 | 287
15,7—16,0 | 158,2 | 43,7 | 276 | 169,4 | 48,4 | 286 | 155,0 | 45,6 | 294 | 1538 | 44,3 | 288
16,1—16,6 | 155,6 | 49,7 | 319 | 164,4 50,8 | 309 | 163,3| 50,7 | 310 | 159,5| 49,6 | 311
16,7—17,0 | 154,6 | 48,1 | 811 | 162,7| 52,3 | 321 | 162,1| 50,5 | 311 | 160,8| 53,1 | 330
17,1—17,6 | 161,9| 53,9 | 333 | 165,4 | 53,9 | 326 | 162,3| 53,3 | 8328 | 163,1 | 54,2 | 332
17,7—18,0 | 168,0 57,2 | 341 | 167,2 55,6 | 332 | — — -} — — | —

zwar ganz in Anlehnung an die Bestimmungen iiber die schul-
drztliche Aufsicht der jiingeren Jahrginge.

Der Gesundheitszustand der Schiiler der oberen Klassen der
héheren Schulen kennzeichnet sich durch eine Zunabme der
Brechungsfehler, so dafi am Ende der Schulzeit etwa zwei Drittel
der Schiiler Brillen tragen miissen. Danebenher geht eine Zu-
nahme auf dem Gebiet der nerviosen Storungen, der Stoérungen
der Herztitigkeit.

Bei den Schiilern der Fortbildungsschulen 148t sich besonders
deutlich die durch die einseitige Inanspruchnahme bestimmter
Muskelgruppen gesteigerte Haufigkeit von Haltungsfehlern nach-
weisen, wie auch die Tabelle auf Seite 138/39 ergibt.

Gewicht- und Lingenwachstum sind sowoh! dort aus Tabelle a
zu entnehmen als auch auf der obenstehenden Tabelle, getrennt
nach Berufen, deutlich gemacht. Doch sind die letzteren Zahlen
noch etwas zu klein, um sichere Schliisse ziehen zu kénnen.

Die schulirztliche Untersuchung und Uberwachung dieses

Lebensalters spielt sich ganz nach dem Vorgang der jiingeren .

Jahrginge ab. Immerhin ist sie mit Riicksicht auf die be-
sonderen Bediirfnisse dieses Zeitabschnittes weiter auszugestalten
vor allem in der Richtung der Berufsberatung und der Auf.
klarung.

1. Berufsheratung. Die in der letzten Klasse der Volksschule
vorgenommene schuldrztliche Untersuchung wird meist als Anla3
zur Berufsberatung benutzt. Gerade bei diesem Anlaf8 zeigt sich
ganz hervorragend der Nutzen eines sorgfiltig gefiihrten Ge-
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schule.
Gewicht nach Berufen.
Chemische o . N
Industrie Pag‘lfﬁng;::rle Nahrg?gle{mnttel : Schneider
inkl. Maler cehn acker
. Ge- | Zenti- . Ge- | Zenti- i Ge. | Zenti- . Ge. | Zenti-
Lange | wicht | uns| 28 | wicht | feuiens| 28 | wicht | gruiens| “"8° | wicht | geviens
1477 | 84,6 | 234 | 1426 | 357! 250 | 152,1 | 46,7 | 307 | 147,5 | 38,6 | 262
150,7 | 89,9 | 265 | 1502 | 37,5 | 249 — — | — | 1468 | 3715 | 259
153,1 | 43,6 | 285 | 1524 | 41,21 270 | 150,4 | 42,1 | 280 | 153,0 | 41,8 | 273
156,8 | 451 1 287 | 156,6 | 43,7 | 279 | 1558 | 457 | 293 | 149,0 | 433 | 291
157,9 | 46,7 | 296 | 1675 | 49,5 | 296 — — — | 1547 | 44,1 | 285
161,7 | 50,3 | 811 | 1634 | 51,1 | 313 — — | — | 1565 | 453 | 289
1615 | 49,5 307 | 166,6 { 50,3 | 302 — — | — 1164,0 | 53,0 | 323
— — | - 168,6 | 53,3 | 316 — — — — - | -

sundheitsbogens, auf dem die ganze Entwicklung des Kindes
in der Schulzeit verzeichnet ist. Der Arzt befindet sich dem
Kinde wie den Eltern und Lehrherren gegeniiber in einer er-
heblich gesichertere Stellung, wenn er auf die Resultate von
6—7 Untersuchungen zuriickgreifen und sie mit der eben statt-
gefundenen vergleichen kann, als wenn er auf Grund einer ein-
maligen Untersuchung sein Urteil abgeben soll.

Die Mitwirkung des Arztes, insbesondere des Schul-
arzies, bei der Berufsberatung hat sichrin den letzten Jahren ganz
erheblich gesteigert, namentlich dort, wo die Lehrlingsstellen-
vermittlung bei den Arbeitsimtern zentralisiert ist. Jeder eine
Lehrstelle nachsuchende hat mit Hilfe der Eltern und des Klassen-
lehrers ein Formular auszufiillen, aus dem seine Neigung und
Begabung, sowie seine Eignung in intellektueller und moralischer
Hinsicht zu entnehmen ist. Auf einem besonderen Raum dieses
Formulars hat nun der Schularzt sein Gutachten abzugeben,
so daB nunmebr z. B. in Stuttgart keine Lehrstellenvermittlung
mehr ohne #rztliche Untersuchung zustande kommt. Die Zahl
der Jugendlichen, die keinen festen Beruf ergreifen, sondern nur
Hilfsarbeit wechselnder Art ausfithren, wird leider auf diese
Weise nicht erfaBt; es ist jedoch zu heffen, daf ihre Zahl
allméhlich wieder abnimmt.

Der i#rztliche Dienst bei der Berufsberatung hat nicht nur
die Aufgabe, den Korperzustand einer Person festzustellen,
sondern er mu die Eignung fiir einen bestimmten Beruf
beurteilen konnen. Dazu braucht er zwar nicht viele, aber doch
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ganz bestimmte Spezialkenntnisse von den Anforderungen, welche
die einzelnen Berufe stellen und von den besonderen Gefahren,
die sie in sich bergen.

Gerade der Arzt kommt nicht selten in die Lage, einem
jungen Mann, dem er aus Gesundheitsriicksichten von dem
urspriinglich gewihlten Beruf abraten muf, eincn andern, besser
geeigneten zu nennen. Hierzu ist er ohne die erwihnten Spezial-
kenntnisse nicht in der Lage.

Die #rztliche Berufsberatung hat somit zwei Moglichkeiten:
die Warnung vor einem Beruf und die Empfehlung eines
Berufs. Die negative Seite ist weitaus die hiufigere, und der
Arzt wird, von Ausnahmefillen abgesehen, sich auf diese be-
schrinken. Die Kérperbeschaffenheit tritt bei der Intscheidung
fiir einen Beruf eben fast nur als ,,Berufshindernis‘‘ auf, wihrend
sie — als intakt angenommen — nicht den ausschlaggebenden
Faktor bei einer Berufswahl spielen soll; sondern hier hinter
die psychologischen resp. volkswirtschaftlichen Gesichtspunkt:
zuriicktreten muB; Gesichtspunkte, deren Beurteilung wir ruhig
den hierfiir zustindigen und verantwortlichen Personen iiber-
lassen sollen. (Vgl. Kiithne, Berufswahl und Berufsberatung.
Berlin, Trowitsch 1919; hier auch ausfiihrliches Literatur-
verzeichnis.)

In neuerer Zeit, hauptsichlich im AnschluB an die Arbeiten
und Untersuchungen von Miinsterberg, William Stern-
Hamburg, Lipmann, Piorkowski und Moede, ist mit Erfolg
versucht worden, die Begabung des Einzelnen fiir einen be-
stimmten Beruf, ebenso die Anforderungen der Berufe an die
Lehrlinge auf Grund bestimmter experimentell-psychologischer
Untersuchungen festzustellen. Es ist einleuchtend, daf diese
Methoden, die zum Teil in der Praxis schon erprobt sind, nicht
nur zur Berufsberatung im engeren Sinne verwendbar sein
werden, sondern daB sie auch, wie die Untersuchungen von
Piorkowski und Moede an Berliner Volksschulen ergeben haben,
recht wohl verwendbar sein werden zur Auswahl der besonders
befihigten und begabten Volksschiiler, die fiir den Besuch
hoherer Lehranstalten in Frage kommen.

Vom schuldrztlichen Standpunkt aus wird diesen Bestrebungen.
die hauptsichlich in der Zeitschrift fiir angewandte Psychologie
niedergelegt werden, alle Aufmerksamkeit zu schenken sein.
Die Bemiihungen betr. der Berufsberatung konnen auf Voll-
stindigkeit nur dann Anspruch erheben, wenn auch seitens der
Arzte die Anforderungen der Berufe an die korperliche Leistungs-
fahigkeit zusammengefait werden; ein Versuch dazu ist unter
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anderem in den Tabellen von Horst und Kriz (Fihrer bei
Beurteilung der Berufswahl) bereits gemacht.

-2. Die Aufklirung soll die jungen Leute auf die mancherlei
Gefahren aufmerksam machen, die ihnen im Leben drohen und
denen hauptsiichlich die Willensschwachen, die Unselbstindigen
ausgesetzt sind. Wenn auch .der Wert der Aufklirung nicht
zu bestreiten ist, insofern bei richtiger, dem jugendlichen Ver-
stdndnis angepaBter Darstellung eine Reihe falscher Vorstellungen
im Keime erstickt werden, so ist doch wichtiger als alles Wissen
gerade in diesen Jahren das Koénnen und dies ist lediglich eine
Sache des Willens. Immerhin ist auch der Vermittler der Auf-
klarung, und dies wird vielfach der Arzt sein, in der Lage, bei
seinen Zuhoérern eine ganz bestimmte Willensrichtung einzuleiten.
So habe ich bei meinen Vortrigen an den Fortbildungsschulen
iiber die sexuelle Aufklirung die Wahrnehmung gemacht, da8
die Schiiler alles Verstindnis namentlich fiir die finanziellen
und wirtschaftlichen Schiadigungen des Volkskorpers durch Ge-
schlechtskrankheiten, durch Alkoholismus bekundeten, und daB
es gelang, auch dort, wo eine moralisierende Behandlung des
Stoffes versagt hitte, eine merkbare Wirkung zu erzielen. Es
wird aber die Wirkung einer solchen Aufklarung nur dann eine
nachhaltige sein, wenn auch alle Jugendorganisationen, nament-
lich auch die politischen Jugendorganisationen diesem Thema
die notige Aufmerksamkeit schenken, und wenn in ihnen mehr,
als dies manchmal geschieht, die Erziehung und Kriftigung des
Willens Platz greift.

Die sexuelle Aufklirung gliedert sich deutlich in zwei
Abschnitte. Der eine umfafit die Kenntnis der biologischen
Vorginge der Fortpflanzung. Dieser Teil der Aufklirung
ist Sache von Elternhaus und Schule und wird im letzteren
Fall im naturkundlichen Unterricht zu behandeln sein, immer
dem Alter und Verstindnis der Schiiler angemessen.

Der zweite Abschnitt der sexuellen Aufklirung, die Auf-
klarung iiber die Geschlechtskrankheiten, ihre Ursachen
und Folgen, iiber die Méglichkeit ihrer Verhiitung bleibt dem
Arzte vorbehalten. Er findet zweckmiBigerweise im Anschluf
an die schuldrztliche Untersuchung der abgehenden Schiiler
der Oberklassen oder Fortbildungsschulen statt. In manchen
Stadten finden besondere Vortrige vor Eltern und Schiilern
zusammen statt. Ich personlich ziehe die erstere Methode
vor: Je kleiner die Zahl der Zuhérer, um so mehr ist der
Vortragende in der Lage, den einzelnen Zuhoérer im Auge zu
behalten und sich an ihn zu wenden. Dies verleiht dem Vor-
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trage eine ganz andere personliche Wirkung, als wenn er vor
einem groBen Auditorium stattfindet. Ich stelle mich nach Schluf
des Vortrags auch noch zur Beantwortung von Fragen unter
vier Augen zur Verfiigung, und von dieser Bereitwilligkeit wird
sehr hiufig Gebrauch gemacht. Dabei macht man die Wahr-
nehmung, wie sehr unsere Jungen oft geplagt sind durch die
allmahlich sich einstellenden Funktionen der Geschlechtsorgane,
wie sie dankbar sind fiir eine viterlich freundliche Zusprache
iiber Pollutionen u. a. m. Diese Aufklirung unter vier Augen
bei besonders angefochtenen Schiilern ist aber nur méglich,
wenn sie Vertrauen zum Arzte gefaflt-haben und ihn als ihren
Freund aus ihrem Schulleben her in Erinnerung haben.

DaB es sich bei der Besprechung der Verhiitung der Ge-
schlechtskrankheiten nie um eine auch nur verhiillte Emp-
fehlung des Préaservativverkehrs handeln kann, ist selbst-
verstindlich, und man wird besonders Gelegenheit haben, die
geschlechtliche Reinheit als einen die Gesundheit nur
fordernden Zustand darzulegen und mit der schon hier ab und
zu anzutreffenden irrigen Meinung aufzurdumen, als ob der
Geschlechtsverkehr eine fiir die Gesundheit notwendige Funktion
darstelle.

Eng verkniipft mit der Aufklirung iiber die Geschlechts-
krankheiten ist die Aufklirung iiber die Gefahren des Alko-
holismus. Die Ankniipfung ist gegeben durch die Rolle des
Alkohols als Gelegenheitsmacher gerade bei den Jugendlichen.
Die im Anschluf an Alkoholgenufl eintretende Aufhebung der
Hemmungen hat fast jeder der Zuhdrer schon in irgendeiner
Form durchgemacht, und der Vortragende hat nur nétig, die
Gefahren, die aus dem Wegfall dieser Hemmungen entstehen,
deutlich zu machen. Die Gefahren des chronischen Alkohol-
genusses werden fiir die Fortbildungsschiiler wieder am besten
mit dem Hinweis auf die wirtschaftlichen Folgen fiir die Gesamt-
heit begriindet und die Beteiligung des Alkohols an der Fiillung
unserer Kranken- und Irrenanstalten beleuchtet. Es ist iiber-
raschend, wieviel Interesse und Verstindnis sich schon bei der
Jugend gerade fiir diese Frage findet.

Eine Aufklirung iiber die immer mehr um sich greifende
Pest des Rauchens, insbhesondere des Zigarettenrauchens, ist
nicht zu vergessen, allerdings bin ich hier sehr skeptisch be-
ziiglich des Erfolgs. Hier konnten die Jugendorganisationen
durch eine geschickte Propaganda mehr erreichen.

3. Schutzgesetze fiir die Jugendlichen. § 139a der Gewerbe-
ordnung verbietet fiir Arbeiter beiderlei Geschlechts unter
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18 Jahren die Beschiftigung in bestimmten Betrieben auf Grund
besonderer Bundesratsvorschriften. Auch kann die Zulassung
von der Beibringung eines édrztlichen Attestes abhéingig gemacht
werden. Jugendliche unter 18 Jahren diirfen nicht beschiftigt
werden: mit bestimmten Arbeiten in Abteilungen von Bleifarben
und Bleiproduktefabriken wie mit dem Beschicken und Ent-
leeren der Oxydierkammern, mit dem Packen von Bleifarben,
bleihaltigen Farbgemischen und andern chemischen Bleiprodukten
in trockenem Zustand und mit dem Schliefen der damit ge-
filllten Fésser; in Anlagen zur Vulkanisierung von Gammiwaren
unter Anwendung von Schwefelkohlenstoff mit diesen oder
sonstigen Arbeiten, bei denen die Arbeiter der Einwirkung des
Schwefelkohlenstoffs ausgesetzt sind; in Anlagen, in denen
Thomasschlacken gemahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert
wird; ferner in Anlagen zur Herstellung von Préservativs usw.

Jugendliche Arbeiter im engeren Sinn, also Kinder und
Jugendliche im Alter von 14—16 Jahren im Sinne der Gewerbe-
ordnung, diirfen nicht beschiftigt werden in Akkumulatoren-
fabriken zu Verrichtungen, welche die Arbeiter mit Blei oder
Bleiverbindungen in Beriihrung bringen, in Buchdruckereien und
Schriftgiefereien zum Ausblasen der Letternkisten; in RoBhaar-
spinnereien zu Arbeiten mit noch nicht desinfizierten Materialien;
in Steinbriichen bei Abraumungsarbeiten, bei der Steingewinnung
oder der Rohaufarbeitung von Steinen; in Steinhauereien nicht
bei der Trockenbearbeitung von Sandsteinen und auch nicht
fiir den Transport oder das Verladen von Abraumsteinen oder
Abféllen. In Anlagen zur Herstellung von Alkalichromaten in
solchen Rédumen und zu solchen Verrichtungen, welche die
Arbeiter mit Anomalen in Beriihrung bringen; in Rohrzucker-
fabriken zur Bedienung der Riibenschwemme, der Fahrstiihle
sowie zum Transport der Riiben und Riibenschnitzel in schwer
zu bewegenden Wagen; in Ziegeleien zur Gewinnung und zum
Transport der Rohmaterialien, zur Handformerei der Steine, zu
Arbeiten in den Ofen und zum Befeuern der Ofen; in Zinkhiitten
beim Verladen und Abfahren der Rdumasche und beim Sieben
und Verpacken der bei der Zinkdestillation gewonnenen Neben-
produkte.

Der Aufenthalt jugendlicher Arbeiter ist verboten in Anlagen
von Bleihiitten in den Réumen, in denen Bleierze gerostet, ge-
sintert oder geschmolzen werden, Werkblei gewonnen und weiter-
verarbeitet wird. Ferner in der Textilindustrie in Raumen (Hechel-
raumen), in denen bei den verschiedenen Arbeiten Staub erzeugt
wird, dann in Glashiitten in solchen Riumen, in denen Roh-
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stoffe oder Glasabfille zerkleinert oder gemischt werden, in
Rohrzuckerfabriken in bestimmten Riumen mit hoher Wirme,
in Zichorienfabriken in den Darriumen, in Zinkhiitten in den
Destillationsriumen. Alle diese Beschrinkungen und Verbote
gelten auch fiir jugendliche Arbeiterinnen. ’

Auch die Arbeitszeit der Jugendlichen, die Mindestruhezeit
ist durch die Gewerbeordnungsnovelle geregelt gewesen. Jetzt
ist durch Einfiihrung der achtstiindigen Arbeitszeit diese - Be-
stimmung iiberholt.

4. Fortbildungs- und Fachschulen. Die allgemeinen gesetz-
lichen Unterlagen fiir den Fortbildungsunterricht sind in § 120
der Gewerbeordnung gegeben, wonach die Gemeinden auf Grund
eines Ortsstatuts Fortbildungsschulen fiir die ménnlichen Jugend-
lichen mit allgemein verpflichtendem und fiir die weiblichen mit
nur teilweise verpflichtendem Charakter errichten konnen. Die
Pflicht zum Besuche einer Fortbildungsschule kann, soweit sie
nicht nach Landesgesetz besteht, durch statutarische Bestimmung
einer Gemeinde oder eines weiteren Kommunalverbandes fiir
minnliche und weibliche Arbeiter unter 18 Jahren eingefiihrt
werden.

Eine Verpflichtung zum Besuch der Fortbildungsschule
fiir den groBten Teil aller Jugendlichen ist durch Art. 145 der
Reichsverfassung gegeben, der also lautet: Es besteht all-
gemeine Schulpflicht. Threr Erfiillung dient grundsitzlich die
Volksschule mit mindestens acht Schuljahren und die anschlieBende
Fortbildungsschule bis zum vollendeten 18. Lebensjahre. Der
Unterricht und die Lernmittel in den Volksschulen sind un-
entgeltlich.

Die Anordnung der Arbeitszeit ist vielfach keine zwegkméiBige.
Der Arzt mul die Forderung erheben, dall Arbeitszeit im Beruf
und Arbeitszeit in der Fortbildungsschule im allgemeinen die
Zeit von 8 Stunden nicht iibersteigen sollen.

Fiir die Madchen ist eine systematische Ausbildung in allen
Arbeiten des Haushalts nach Beendigung der Schulzeit zu ver-
langen. Hierher gehdren neben praktischen und theoretischen
Kenntnissen in Waschen, Biigeln, Putzen, Kochen, namentlich
auch die Ausbildung der Midchen in S#uglings- und
Kleinkinderpflege, ebenso in Wohnungspflege.

5. Besonderer Aufmerksamkeit bediirfen die Wohnungsver-
hiiltnisse der Jugendlichen. Die mangelnde Bautitigkeit, der
Zuzug zu den Stidten, die Verschiebung der Bevolkerungszahlen
zuungunsten der Jungverheirateten haben sowieso zu einer
Wohnungsnot gefithrt, die allméhlich zu einer Gefahr fiir Ge-
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sundheit und Sitte zu werden droht. Die Unterbringung des
Lehrlingspersonals im Hause des Lehrherrn, das Schlaf- und
Kostgingerwesen und die daraus entstehendeh iiblen Folgen
haben fast in allen Stidten zur Errichtung von Ledigenheimen
und Lehrlingsheimen gefilhrt. Sie dienen einmal zur nur
voriibergehenden Unterkunft stellenloser Jugendlicher, dann
zum dauernden Aufenthalt fiir alleinstehende Jugendliche. Dort,
wo die Jugendlichen in der Familie des Arbeitgebers unter-
gebracht sind, wird bis jetzt zwar eine Kontrolle noch nicht
vorgenommen. Lediglich bei beanstandeten Fallen wird teils
durch die Wohnungséimter, teils durch andere zusténdige Be-
horden vorgegangen. ’

6. Die korperliche Erholung und Ertiichtigung. Hier wird
zundchst auf das gleiche Kapitel des vorhergehenden Abschnittes
zu verweisen sein. Ich verweise ferner auf die Verdffentlichungen
des Zentralausschusses zur Forderung der Volks- und Jugend-
spiele. Vor dem Krieg war im allgemeinen die Beteiligung der
Jugendlichen an all diesen Veranstaltungen eine geringe. So
berichtet Knérk, daf von 120000 Jugendlichen Berlins nur
etwa 79, einem Turnverein, 69, einem Spiel- und Sportverein,
39, einem Schwimmverein oder Ruderklub und nur 19, Wander-
vereinen angehorten. Wenn es auch in den letzten Jahren vor
dem Krieg besser geworden ist, so ist doch durch diesen die
Entwicklung jah unterbrochen worden. Der Wegfall der Militar-
dienstpflicht bedeutet zudem eine groBle Gefihrdung unserer
Korperausbildung bei den Jugendlichen und so ist auch an dieser
Stelle die Mahnung zu einer systematischen aufbauenden Arbeit
wohl angebracht.

7. Die Jugendgerichishilfe, die Fiirsorgeerziehung, die Zwangs-
erziehung. Eine einheitliche Regelung aller dieser mit der Jugend-
fiirsorge eng verkniipften Fragen durch Reichsgesetz steht noch
aus. In den meisten Bundesstaaten sind besondere landesgesetz-
liche Bestimmungen getroffen. Das kommende Reichsjugend-
wohlfahrtsgesetz bringt hoffentlich auch hier wenigstens
einen Anfang der Einheitlichkeit.

Der Arzt ist bei all diesen Fragen wesentlich beteiligt, sofern
es seine Aufgabe ist, die korperliche und besonders auch die
geistige Veranlagung des Jugendlichen festzustellen und die in
Betracht kommenden Behérden und Vereine zu beraten. Es
moge hier angefiibrt sein, dafl bereits in einer Anzahl von Irren-
anstalten (vgl. Frankfurt a. M., Stuttgart) besondere Abteilungen
zur Beobachtung der mit den Behérden in Konflikt kommenden
Jugendlichen eingerichtet sind (s. die beiden folgenden Abschnitte).



IV. Fiirsorge fiir Psychopathen.
Von
Ewald Stier.

Die Psychopathenfiirsorge ist das jiingste Kind sozialer drzt-
licher Bestrebungen. Das ist nicht verwunderlich, wenn wir
bedenken, dafl der Begriff der Psychopathie erst neueren Datums
ist und seine Aufstellung, Umgrenzung und Inhaltfiillung erst
moglich wurde, nachdem es der Psychiatrie gelungen war, die
Grenzen fiir die einzelnen Psychosen, also die echten Geistes-
krankheiten, schirfer zu ziehen. Damit erst war die Voraus-
setzung gegeben fiir ein weiterreichendes Studium derjenigen
leichteren psychischen Stérungen, die nicht den Charakter der
eigentlichen Krankheit tragen, das heiflt nicht einen bestimmten
Anfeng und Verlauf und ein charakteristisches Ende zeigen,
sondern die, auf dem Boden einer krankhaften Veranlagung
entstanden, tief in der Konstitution des Menschen beruhen.
Ihr wesentlichstes Merkmal ist eine Disharmonie im Gefiihls-
und Willensleben und damit im Aufbau der ganzen Per-
sonlichkeit, das in der krankhaften Reaktion dieser ab-
normen Individuen auf die Reize der AuBenwelt immer erneut
zutage tritt. Schwankungen in der Intensitit dieser Storungen
durch die Wechselwirkung mit giinstigen oder ungiinstigen Ein-
flissen der Aulenwelt liegen daher in der Natur der Psychopathie,
desgleichen ist in dieser Eigenart begriindet die Tatsache, dal
wir auch durch die beste Behandlung nicht eine Heilung — denn
die Personlichkeit kann man nicht heilen —, sondern als Hochstes
nur eine Festigung der Personlichkeit, des Charakters erzielen
konnen, die bei durchschnittlichen Einwirkungen der AuBlen-
welt eine normale Reaktion auf sie erwarten, bei ungiinstigen
Einwirkungen wenigstens eine leidlich ertrigliche Reaktion er-
hoffen 1iBt. Einen in sich disharmonischen Psychopathen bis zu
dieser Festigung der psychischen Konstitution zu fordern,
das muB also das Ziel unserer Bestrebungen sein.

Der Art nach sind die Schidigungen, die aus der abnormen
psychischen Eigenart des Psychopathen erwachsen, verschieden.
Die mehr passiven oder inaktiven Typen des Psychopathen
mit ihrer Willensschwiche und Neigung zu depressiven Ver-
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stimmungen und depressiven Reaktionen werden durch ihren
krankhaften Zustand vor allem selbst geschidigt infolge ihres
Mangels an Kraft zur Durchsetzung der eigenen Persénlichkeit
in der rauhen Wirklichkeit und ihrer steten Neigung zu
griiblerischer Selbstversenkung, Mutlosigkeit und Verzagtheit
bei jedem Hindernis, das sie leicht dazu fiihrt, sich tatenlos
in die Einsamkeit zu Verkriechen oder ihr ,,verpfuschtes Leben‘
fre'willig aufzugeben. Bei andern wieder fithrt die Neigung zu
einseitiger oder zu starker Affektbetonung einzelner Vorstellungs-
gebiete zu iiberschwinglicher Hingabe oder gar Aufopferung
fir irgendeine humanitére, soziale, politische, religiése Idee, die
bei der ungeniigenden Beriicksichtigung auch berechtigter anderer
Ideen der begiinstigten Sache meist keinen, wirklichen Nutzen,
der sich dafiir opfernden Person aber fast stets, oft sogar schweren
Schaden bringt. Die grofle Bedeutung und die Gefihrlichkeit
dieser begeisterten aber einseitigen Phantasten fiir Staat und
Gesellschaft hat die jlingste Zeit uns besonders klar erkennen
lassen. Bei anderen, mehr aktiven Typen unter den Psycho-
pathen steht im Vordergrund des Bildes die krankhafte Uber-
wucherung alles Seelischen durch zu starke Gefiihlsbetonung der
rein egoistischen und sexuellen Antriebe, die diejenige MaBigung
des Handelns nicht aufkommen lassen, die normalerweise durch
Erziehung und eigene Lebenserfahrung erreicht werden kann
und erreicht werden muB. Diese letzteren Typen sind in politisch
ruhigen Zeiten die geféhrlichsten; ihnen gehort die grofle Masse
der aktiven Gewohnheitsverbrecher an.

Streng festhalten aber miissen wir bei der Umgrenzung der
Psychopathie stets, daf die Tatsache des unsozialen oder fiir
das Individuum unzweckmifligen und schidlichen Handelns
an sich niemals die Diagnose auf krankhafte Stérungen recht-
fertigen kann, sondern daf} diese letztere auf anderem und einem
leider viel schwierigeren Wege erschlossen werden muB, nimlich
durch das Studium der gesamten psychischen Persénlichkeit, ein
Bemiiben, das nur wirklichen Erfolg verspricht, wenn wir Ge-
legenheit haben, den Betreffenden personlich lingere Zeit zu
beobachten oder {iiber sein ganzes Vorleben diejenigen Aus-
kiinfte zu erlangen, die eben fiir unsere psychiatrische Beurteilung
von entscheidender Bedeutung sind; dazu gehdren die Art der
erblichen Einfliisse, die Kenntnis der Famlhenvorgeschlchte und
die gemiitlichen und WillensiiuBerungen des Betreffenden in seiner
Jugend und Kindheit. Zu beachten ist dabei, daB} ebenso wie
der Mangel an Wissen an sich nicht entscheidend ist fiir die An-
nahme eines Schwachsinns, sondern nur die dauernd vorhandene,
Gottstein-Tugendreich, Sozialarztliches Praktikum. 2. Aufl. 12
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in der Struktur des Seelenlebens liegende Unfihigkeit, sich ein
solches anzueignen, so auch fiir die Annahme einer Psycho-
pathie nicht die Tatsache des Bestehens von Unarten oder ein
gehiduftes Liigen, ein Stehlen und Herumtreiben charakteristisch
ist, sondern der Nachweis, dall die Tendenz zu einem eigen-
artigen oder unsozialen Handeln tief in der Natur des Kindes
begriindet ist.

Wir werden damit vor die groBle Schwierigkeit gesetzt,
daB wir die Kenntnis des Milieus, aus dem heraus ein Mensch
und besonders ein Kind auffallend oder gesellschaftsfeindlich
handelt, keinesfalls entbehren koénnen. Der Riickschlufl auf
eine krankhafte Grundlage fiir das Handeln wird dann um so
leichter zu ziehen und um so eher berechtigt sein, wenn wir nach-
weisen konnen, daB das Kind trotz bester Einwirkung durch
Erziehung und Umgebung doch ein solches Handeln aufweist,
und um so schwerer, je ungiinstiger die dufleren Verhiltnisse
des Kindes sind. Ich betone diese Schwierigkeit auch hier aus-
driicklich, weil, seit das Verstindnis und Interesse fiir den
Begriff der Psychopathie in immer weitere Kreise der Fiirsorger
und Fiirsorgerinnen eindringt, die Zahl der einfach schwach-
sinnigen Kinder, die mir als angebliche Psychopathen vor-
gefithrt werden, zwar abnimmt, andererseits aber die Zahl der
einfach verwahrlosten, das heiflt lediglich durch Milieu-
einwirkung geschidigten, stark in Zunahme begriffen ist. Wir
Pgychiater sind dadurch immer wieder in die etwas eigenartige
Lage gedringt, darauf hinweisen zu miissen, daBl schlechte
Umwelt und traurige wirtschaftliche Lage unendlich viel haufiger
die alleinige oder vorwiegende Ursache fiir unsoziales Handeln
sind als psychische Anomalie, und nur bei einem relativ kleinen
Prozentsatz der Fille dieser letzteren eine ausschlaggebende Be-
deutung beizumessen ist.

Die Differentialdiagnose zwischen konstitutioneller Psycho-
pathie und lediglich milieubedingter Verwahrlosung ist aber,
so hiufig auch ihre Kombination ist, fiirsorgerisch deshalb von
grofBer praktischer Bedeutung, weil im letzteren Falle die ein-
fache Herausnahme aus dem schlechten Milieu und die Ver-
setzung in giinstige Lebensbedingungen in der Regel ausreichend
ist, um die Schidigungen zu beseitigen, in dem ersteren Falle
aber eine solche MafBnahme nicht ausreicht, sondern mit oder
ohne Herausnahme aus dem alten Milieu die Anwendung be-
sonderer, gerade der besonderen Eigenart des Kindes zugepafter
erziehlicher Methoden unentbehrlich, also ein viel komplizierterer
und schwieriger zu beschaffender Apparat erforderlich ist.
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Daf im Hinblick auf die Sonderstellung der Psychopathie als
einer tief inder Personlichkeit liegenden konstitutionellen Anomalie
jeder Versuch der Behandlung und Beeinflussung so friih als
moglich in der Kindheit und Jugend einsetzen mufl, bedarf
nach dem Gesagten keiner besonderen Betonung und Begriindung.
Alles, was bisher fiir Psychopathen fiirsorgerisch geschehen ist,
bezieht sich daher auf Kinder und Jugendliche. Es gliedert
sich in, staatliche und private MafBnahmen und mull je nach
dem Erreichten und Erstrebten einzeln betrachtet werden.

Die staatliche Fiirsorge fiir Psychopathen.

Irgendwelche gesetzlichen Bestimmungen iiber die Fiirsorge
fiir Psychopathen gibt es bis jetzt noch nicht; sie diirften auch
fiir absehbare Zeit kaum né6tig sein, da diese Fiirsorge inner-
halb der bestehenden Gesetze in ausreichendem MafBe mdéglich
ist. Einen Rahmen dazu bietet das preullische Fiirsorge-
erziehungsgesetz vom 2. Juli 19001). Voraussetzung fiir eine
gedeihliche Fiirsorge ist innerhalb wie aufBlerhalb der Fiirsorge-
erziehung die Gewinnung geeigneter Personlichkeiten unter den
Arzten und Erziehern. Beides ist schwer, aber entscheidend fiir
den Erfolg.

Der Arzt, der naturgemaB Psychiater sein und ein be-
sonderes Interesse und Verstindnis fiir die Frage der Psycho-
pathie haben muB, hat als erstes die schwerwiegende Aufgabe
zu erfiillen, die frisch in Fiirsorgeerziechung gehenden Kinder
und Jugendlichen mit rein psychiatrischen Methoden zu unter-
suchen und nach ihrer psychischen Eigenart in Sondergruppen
einzuteilen. Dazu mufl er in einem festen Vertragsverhiltnis
zu den Trigern der Fiirsorgeerziehung stehen; es liegt jedoch
nicht im Interesse der Sache, ihn einseitig nur fiir diese Titig-
keit zu binden, sondern er muB im Gegenteil durch sténdige,
auch andersartige arztlich-psychiatrische Titigkeit die Fihlung
behalten mit dem gesamten Gebiet seines drztlichen und spezial-
arztlichen Wissens, um nicht einseitig und damit weniger
leistungsfihig zu werden. Da die psychopathischen Stérungen,
also die Anomalien des Willens- und Gemiitslebens, in erster Linie
in der Reaktion des Individuums auf die AulBlenwelt manifest
werden, so bedarf der Psychiater, um auf Grund méglichst schon
einer einmaligen Untersuchung ein Urteil hieriiber fillen zu kénnen
(im Gegensatz z. B. zu den Storungen der Intelligenz), einer

1) Der Entwurf eines Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes
regelt die Materie fiir das Reich.
12+
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genauen Kenntnis der Vorgeschichte, die ihm durch
Uberweisung moglichst reichlicher Berichte der Lehrer, Ei-
zieher, Fiirsorger beschafft werden muB, und die er sich selbst
erginzen und vervollstindigen muB, durch Befragung oder
sonstige miindliche Besprechung mit den Eltern und Pflegern.
Ist letzteres gar nicht oder nur unvollstindig méglich, dann
kann ein Urteil nur abgegeben werden, wenn das betreffende
Kind in einer ,,Beobachtungs- und Verteilungsstation® der
Fiirsorgeerziehung fiir einige Zeit untergebracht und dort be-
obachtet wird, wie es fiir Berlin in Lichtenberg und fiir Leipzig
in Klein-Meusdorf schon in vorbildlicher Weise geschieht.

Die praktische Erfahrung hat gezeigt, daB die Zahl derjenigen
Fiirsorgezoglinge, bei denen die Verwahrlosung oder Gefahr der
Verwahrlosung in erster Linie durch solche psychopathischen
Anomalien bedingt wird, nicht so groB ist, als man noch vor
einigen Jahren dachte, und daB nur einige Prozente iibrig bleiben,
bei denen die Herausnahme aus den gewdbnlichen Erziehungs-
anstalten und die Uberweisung in besondere Psychopathenheime
erforderlich ist. Fiir diese relativ kleinen Gruppen sind dann
Sonderanstalten zu schaffen und zu unterhalten.

Eine zweite Aufgabe des Arztes bildet es dann, die Leiter
und Erzieher an diesen Anstalten iiber jeden Einzelfall zu be-
raten und mit ihnen diejenigen MaBnahmen zu besprechen, die
fiir den Sonderfall gerade angebracht und erfolgversprechend
sind. Notig ist dazu natiirlich ein regelmiBiger Besuch dieser
Anstalten und ein vertrauensvolles Zusammenarbeiten zwischen
dem Arzt und Piddagogen, das, wie die Erfahrung zeigt, allein ein
giinstiges Resultat zutage fordert. Hand in Hand damit muB
eine immer wiederholte allgemeine Beratung und Belehrung
derjenigen Pidagogen gehen, die mit der Erziehung psycho-
pathischer und iiberhaupt geistig abnormer Kinder zu tun haben,
also der Leiter und Lehrer von Erziehungs- und Rettungshiusern,
Hilfsschullehrern usw. Dies kann einmal durch Fortbildungs-
kurse der schon in diesem Zweige titigen Lehrkrifte, es muf
aber grundsitzlich auch bei Gelegenheit der Ausbildung dieser
Lehrkrifte geschehen. In Berlin werden solche Vortrige seit
einigen Jahren bereits in den Ausbildungskursen der Hilfsschul-
lehrer und in der Jugendpflegerschule der sozialen Arbeits-
gemeinschaft Ost gehalten. Durch sie allein wird den Lehrern
und Erziehern Auge und Ohr gedffnet fiir das Krankhafte im
seelischen Leben ihrer Pflegebefohlenen, so dafl sie spiter im-
stande sind, diejenigen Kinder herauszufinden, fiir die sie die
Mitberatung durch den Psychiater bei der Erziehung nétig haben.
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Noch nicht genligend gewertet ist schlieflich die Mithilfe
des Psychiaters bei der Entlassung der Jugendlichen aus der
Fiirsorgeerziehung im 21. Jahre. Hier wird in den Fillen
schwererer seelischer Stérungen rechtzeitig die Entmiindigung
zu beantragen und unter Mithilfe des Psychiaters durchzufiihren
sein, damit diejenigen Jugendlichen, die ihrer seelischen Be-
schaffenheit nach den Anforderungen des freien Lebens in der
Gesellschaft voraussichtlich nicht gewachsen sind, rechtzeitig
einen Vormund erhalten, der sie auch weiterhin stiitzt und berit
und vor Entgleisungen bewahren hilft:

Fiir die Organisation der eigentlichen Psychopathenheime
liegt auch wieder der Schwerpunkt in der Auswahl der Person
des Leiters und der Erzieher. Dieser muf} grundsiitzlich Padagoge
und wenn irgend moglich verheiratet sein mit einer Frau, die
gleichfalls erzieherisch begabt ist, Verstindnis fiir ihre Auf-
gabe und die Fihigkeit besitzt, den Kindern oder Jugendlichen
einen gewissen Ersatz:fiir die Familie zu verschaffen. Die Heime
selbst diirfen daher nicht zu groB sein, oder wenn sie aus wirt-
schaftlichen Griinden doch gro8 gehalten werden, miissen sie
in einzelne in sich geschlossene Abteilungen zerfallen, die den
Familiencharakter leidlich wahren konnen.

Zu trennen sind in solchen Psychopathenheimen grund-
sitzlich wegen der génzlich verschiedenen Art der Behandlung
und zur Vermeidung ungiinstiger Beeinflussung die Schul-
pilichtigen von den Schulentlassenen und bei der héufig ver-
frihten und abnormen Entwicklung des Sexuallebens leider
auch die Knaben von den Midchen. Sehr wichtig ist weiterhin
die Fernhaltung aller intellektuell erheblich oder deutlich Riick-
stindigen von diesem Heim; denn sie erschweren auBerordentlich
die Erziehung und Ausbildung der andern. Finden sich bei
Schwachsinnigen, wie es nicht selten der Fall ist, auch erheb-
liche Stérungen des Willens- und Gemiitslebens, so sind solche
Kinder oder Jugendlichen den Anstalten fiir Schwachsinnige
oder, wenn es auch dort nicht geht, den Offentlichen Irren-
anstalten zuzuweisen.

Die Psychopathenheime selbst sind unbedingt so anzulegen,
daB sie rdumlich von der GroBstadt fern liegen und {iber Garten-
land und Feld verfiigen. Denn nur dadurch, da8 wir der Jugend
die Méglichkeit wiedergeben, sich frei und ihrem Wunsche ent-
sprechend in der Natur zu betitigen, Land zu bestellen, Tiere
und Pflanzen zu pflegen, zu spielen und herumzutollen, gelingt
es, ihnen gesunde und ihrer Natur entsprechende Freuden zu
verschaffen und ihnen in sorgfiltig iiberwachtem Gemeinschafts-



182 E. Stier.

leben zu dem Ausgleich der seelischen Kréfte zu verhelfen, auf
dem allein ein gefestigter und sozial brauchbarer Charakter sich
entwickeln kann.

Ein moglichst reichlicher Gebrauch zu machen ist aber
neben dieser geschlossenen Fiirsorge von dem gesetzlich gegebenen
Recht der Ubergabe einzelner Kinder in Familien. Gerade fiir
die infolge psychischer Eigenart schwer erziehbaren und zur
Verwahrlosung neigenden Kinder ist die Erziehung in geeigneten
Familien — sei es, dafl diese sogleich oder erst nach einem
Anstaltsaufenthalt von gewisser Zeitdauer einsetzt — von ganz
besonderem Nutzen, und es bleibt eine weitere Aufgabe der
Behorden, vor allem der Beobachtungs- und Verteilungs-
stationen, unter Mitberatung durch den Psychiater die hierfiir
geeigneten Kinder auszuwihlen und auflerdem zusamimen mit
privaten Fiirsorgevereinen Familien aufzufinden, die bereit und
fahig sind, solchen Kindern das Milieu und die erziehlichen
Einwirkungen zu bieten, die eben gerade ‘unsere Psychopathen
notig haben. Eine belehrende Aufklirung der Eltern in diesen
Familien nicht nur iiber ihre allgemeinen Pflichten, sondern
auch iiber die speziellen Aufgaben einem bestimmten Kinde
gegeniiber wird die notwendige Voraussetzung fiir eine solche
Unterbringung bleiben; stéindige Fithlungnahme mit ihnen, wenn
moglich sogar Teilnahme solcher Eltern an Belehrungskursen
iiber psychopathische Kinder und iiber ihre Behandlung ist daher
weiterhin zu erstreben.

Ein Fehler dieser geschlossenen Firsorge in der staatlichen
Fiirsorgeerziehung aber ist es bis heute fast in allen Provinzen
noch, daf der ganze hier beschriebene Apparat, wenn iiber-
haupt, dann erst einsetzt, nachdem die Entscheidung iiber
die Frage, ob die staatliche Fiirsorgeerziehung anzuwenden ist,
bereits gefallen ist. Das Ziel unseres Strebens muf demgegen-
iiber sein, vor diesem Zeitpunkt durch hiusliche Erkundigungen,
Aufklirung der Vorgeschichte, psychiatrische Untersuchung und
eventuell lingere Uberwachung des Kindes im Elternhaus oder
in einem andern Heim das Bild des Kindes soweit zu vervoll-
stindigen, da wir wirklich klar sehen, ob und wie weit ledig-
lich die Umgebung an seinem Verhalten schuld ist, oder ob
auBlerdem oder in erster Linie intellektuelle Defekte oder psycho-
pathische Anomalien die Ursache fiir das unsoziale Verhalten
bilden. Die klare Einsichtnahme in alle diese Umstinde wird
ganz besonders bei psychopathischen Kindern oft zeigen, daf
die teure und an sich nicht erfreuliche geschlossene Fiirsorge
entbehrlich ist und eine Belassung im Elternhaus mit Schutz-
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aufsicht und mit Beratung der Eltern ausreicht, um das Kind
vor sittlichem Verderben zu behiiten. Fiir die Fille aber, in denen
doch eine geschlossene Fiirsorge notig erscheint, wird eine wert-
volle und keineswegs vergebliche Vorarbeit geleistet sein, indem
das ganze so beschaffte Material fiir die Wahl der speziellen
Anstalt oder Familie die beste Unterlage bildet und auch der
kiinftige Erzieher aus diesen Akten manche Anregung wird
schopfen konnen fiir die spezielle Art, wie er das Kind giinstig
beeinflussen und foérdern kann. Zur Erfillung aller dieser
Wiinsche ist die Mithilfe privater Organisationen natiirlich
ganz unentbehrlich.

Die private Fiirsorge fiir Psychopathen.

Die private Fiirsorgetitigkeit fiir Psychopathen hat im An-
schluB an die von der ,,Deutschen Zentrale fiir Jugend-
fiirsorge® veranlaBte Tagung iiber Psychopathenfiirsorge am
19. Okt. 1918 in dem ,,Deutschen Verein zur Fiirsorge fiir jugend-
liche Psychopathen‘‘ ihre Zentralstelle gefunden. Dem Vorstand
des Vereins gehoren zwei Psychiater an; seine Geschiftsstelle
befindet sich zusammen mit der der Ortsgruppe Berlin in Berlin-N,
Monbijouplatz 31). Uber die Ziele und Zwecke des Vereins
orientiert am besten das folgende, von ihm herausgegebene kurze

Merkblatt.

Was sind psychopathische Kinder ?

Es sind Kinder, deren Gefiihls- und Willensleben auch bei normaler
Intelligenz krankhafte Storungen zeigt.

Weswegen miissen wir diesen Kindern besondere Behand-
lung zuteil werden lassen ?

Weil die gewohnlichen Erziehungsmittel nicht ausreichen, um sie
zu moralisch widerstandsfahigen und sozial brauchbaren Menschen
zu machen.

Wodurch wird das bewiesen ?

Durch die grofle Zahl von Psychopathen unter den Verbrechern,
Dirnen und Vagabunden, die unsere Gefiangnisse, Arbeitshauser
und Irrenanstalten fiillen; durch die gescheiterten Existenzen,
die,” sich selbst zur Last, dem Staate keine vollwertigen Dienste
leisten koénnen.

Wodurch kénnen diese jugendlichen Psychopathen zu
lebenstiichtigen Menschen entwickelt werden ?

Durch {riihzeitiges Erkennen ihrer psychopathischen Konstitution
(durch Befragen des Arztes, in erster Linie des Psychiaters).
Durch rechtzeitiges Einsetzen einer Heilbehandlung (durch Arzt

und Erzieher).

1) Dort sind auch die Merkblatter iiber die Arbeit des Vereins
und der Bericht iliber die Tagung vom 19. Oktober 1918 erhiltlich.



184 E. Stier.

Durch planméBige Erziehung unter érztlicher Mitwirkung.

Was ist zu dieser Heilbehandlung notwendig ?

Aufklarung und Ausbildung von Lehrern, Hortleitern, Eltern und
Erziehern iiber Wesen und Behandlung der kindlichen Psycho-

athie.

Errﬁ;htung der notwendigen Anstalten (Horte, Tages- und Nacht-
heime, Heilerziehungsheime).

Schutzaufsicht iiber Schulpflichtige sowie tiber Schul- und Heim-
Entlassene.

Sammlung und Austausch der Erfahrungen auf dem Gebiete der
Psychopathenfiirsorge.

Wer leistet diese Arbeit ?

1. Der ,,Deutsche Verein zur Fiirsorge fiir jugendliche Psycho-
pathen®, dessen Aufgabe es ist, die Erforschung psycho-
pathischer Konstitutionen sowie die praktische Fiirsorgearbeit
an jugendlichen Psychopathen in Deutschland anzuregen, aus-
zubauen und zusammenzufassen.

2. Die ,,Ortsgruppe GroB-Berlin‘‘, deren Aufgabe es ist, die prak-
tische Fiirsorgedrbeit fiir jugendliche Psychopathen in GroB-
Berlin zu leisten. .

Wer kann diesem Verein als Mitglied beitreten ?

Jeder, der Interesse an der Entwicklung einer geistig und sittlich

gesunden Jugend hat. Ein Jahresbeitrag betragt 10 Mk.

Aus der Arbeit des Vereins hat sich durch die Praxis gezeigt,
daf die Schutzaufsicht iiber psychopathische Kinder, die
von eigens dafiir begabten und ausgebildeten Helfern und
Helferinnen ausgeiibt wird, einen ganz besonders guten Erfolg
aufweist. Durch das Hineingehén dieser Helfer in die Héuser
und das Studium des ortlichen Milieus werden zunichst fiir die
Beurteilung der Kinder Tatsachen bekannt, die zusammen mit
der darauf fuBilenden Untersuchung des Psychiaters die denkbar
beste Grundlage fiir die weitere Behandlung bieten. Zugleich
hat sich gezeigt, dal durch sachgemiBe Beratung der Eltern
iiber die Wege, wie sie ibre schwer erziehbaren Kinder doch noch
beeinflussen und ohne Fortgabe der Kinder diesen helfen konnen,
ein weit groBerer praktischer Erfolg erzielt werden kann, als
wir frither gehofft hatten, und daf die frither allein angewandte
Uberweisung der Kinder in Psychopathenheime mit ihren groBen
Unkosten und ZerreiBung des Familienzusammenhalts meist
vermieden werden kann. Der Verein hat daher neuerdings auf
immer weitergehende Gewinnung solcher Helferinnen be-
sonderen Wert gelegt und vom 5. bis 10. Januar 1920 auch einen
Kursus zur Aushildung von solchen Helfern eingerichtet, der
von fast 200 Personen besucht wurde. Weitere Kurse sollen
folgen.

Erstrebt wird weiterhin vom Verein die Scha.ffung von be-
sonderen Horten, also die halboffene Fiirsorge tiir psycho-
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pathische Kinder; in Halle ist von der dortigen Zentrale fiir Jugend-
fiirsorge schon ein solcher Hort seit einigen Jahren erfolgreich in
Betrieb. In Berlin lie8en sich bisher die Unterkunftsschwierigkeiten
noch nicht iiberwinden, da es nicht gelang, in geeigneter Lage
der Stadt auch nur einige wenige Raume zu gewinnen, die von
etwas Land zum Spielen und Arbeiten im Freien umgeben waren.

Fiir diejenigen Kinder, zu deren Firsorge die offene und
halboffene Pflege nicht ausreicht, hat die Deutsche Zentrale
fiir Jugendfiirsorge schon 1920 als Versuchs- und Musteranstalt
das Psychopathenheim in Templin erbaut und eingerichtet fiir
25—30 schulpflichtige Knaben. Die Auswahl der Kinder und
die Beratung des Leiters liegen in der Hand des Verfassers dieser
Arbeit, die Leitung selbst ist einem erfahrenen Pidagogen an-
vertraut. Die Erfolge der Erziehung dort sind nach jeder Richtung
erfreulich; sie finden bisher leider ihre Begrenzung an der Un-
moglichkeit, fiir die Kinder nach der Entlassung von der Schule
und damit aus dem Heim- ausreichend weiter zu sorgen und sie
weiter zu betreuen. Hoffentlich gelingt auch das bald, zunichst
zum mindesten in der Form der offenen Schutzaufsicht.

Zum Teil noch auBerhalb des Vereins, zum Teil unter seiner
Anregung und Mithilfe ist fir Aufklarung der in der Erziehung
und Wohlfahrtspflege tétigen Personen schon manches getan
worden. So werden seit einigen Jahren regelmafig in der Char-
lottenburger ,,Wohlfahrtsschule fiir Fiirsorgerinnen‘‘ Vortrige auch
iiber Psychopathenfiirsorge gehalten, das Gleiche ist in den
Ausbildungskursen der Hilfsschullehrer und neuerdings auch
in dem Kursus fiir weibliche Stadtverordnete iiber ,,Aufgaben
der Kinder- und Jugendwohlfahrt* geschehen.

Einen weiteren Fortschritt in den Bestrebungen der Psycho-
pathenfiirsorge bedeutet die in Berlin seit Juli 1919 eingerichtete
Stelle eines psychiatrischen Fachbeirates fiir die Schuldrzte
Berlins. Ihm sollen bestimmungsgemdf von den Schuldrzten
alle ihnen zukommenden Fille iiberwiesen werden, in denen sie
fiir die Diagnose und den Rat zur Behandlung neurologisches
und psychiatrisches Fachwissen fiir n6tig halten. Es liegt in der
Natur der Sache, daB es sich dabei auch oft um schwer erziehbare
und verwahrloste und darunter viele psychopathische Kinder
handelt. Wirklich nutzbar kann diese neue Einrichtung erst
dann werden, wenn sie eng angeschlossen wird an die Tétigkeit
der im Entstehen begriffenen Jugendimter, die alle Wohl-
fahrts- und Fiirsorgearbeit an der Jugend zentralisieren sollen.
Hier ist natiirlich auch die Stelle, an der kiinftig ein dauernd
angestellter Psychiater titig sein muf}, der natiirlich in inniger
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Fiihlung mit der vorher genannten Stelle stehen muB. Diesem
Psychiater wird es dann obliegen, alle einer besonderen Fiir-
sorge und Behandlung bediirftigen psychopathischen Kinder
der Grofstadt zu bezeichnen und an die geeignete Stelle fiir
ihré Behandlung verweisen zu helfen. Ein weites und dankbares
Arbeitsfeld erdffnet sich hier.

Es liegt in der Natur der Sache, daB die an sich neuen Be-
strebungen der Psychopathenfiirsorge zunichst von der gréBten
Stadt Deutschlands am intensivsten in Arbeit genommen worden
sind. Aber es regt sich iiberall im Reiche. Halle und Leipzig
wurden als vorbildlich in mancher Richtung schon erwihnt,
andere Stédte sind im Begriff, den gleichen Weg zu gehen. Gute
Vorbilder fiir die Einrichtung von Psychopathenheimen sind
im Reiche schon seit lingerer Zeit vorhanden; sie sind meist
durch private Initiative, besonders in der Form von Anstalten
fir Kinder besser situierter Kreise entstanden. Bahnbrechend
hat hier vor allem das élteste und beste von ihnen, das Triiper-
sche Erziehungsheim in Jena, gewirkt.



V. Schwachsinnigenfiirsorge.

Von
Ewald Stier.

Die Notwendigkeit einer besonderen Fiirsorge fiir die
Schwachsinnigen aller Grade ergibt sich einmal auws all-
gemein humanitdren Grinden und der menschlichen Pflicht,
allen durch die Ungunst des Schicksals in der Entfaltung ihrer
Krifte Behinderten nach Moglichkeit dazu zu helfen, dal sie
innerlich und &uBerlich freie, selbstéindige und dadurch soweit
als tunlich gliickliche Menschen werden; dann aber sind es auch
wichtige volkswirtschaftliche und sozial-ethische Griinde, die
uns diese Fiirsorge zur besonderen Pflicht machen. Das Interesse
der Allgemeinheit erfordert, dall jeder Mitbiirger nach seinen
Kriften mitarbeitet fiir das Wohl des Ganzen, zum mindesten
aber, daBl er nicht storend und hindernd in das Zusammenleben
der iibrigen eingreift. Fiir die Schwachsinnigen ergibt sich fiir
uns daraus die Notwendigkeit, sie intellektuell und moralisch
so weit zu fordern, daf sie in irgendeiner Weise beruflich
tatig sein konnen und so durch ihre Arbeit fiir das Volksganze
wenigstens fiir ihren eigenen Unterhalt zu sorgen lernen, oder
wenn das nicht erreichbar ist, zum mindesten etwas zu ihrer
eigenen Erhaltung beitragen, um so die Gesamtheit moglichst
wenig wirtschaftlich zu belasten. Das Problem ist um so ernster,
als die Erfahrung gezeigt hat, dafl unter den Arbeitslosen, den
Landstreichern und anderen sozialen Parasiten, den Prosti-
tuierten und den Verbrechern ein nicht geringer Prozentsatz
von Schwachsinnigen sich findet, die eben infolge ihrer geistigen
Unfahigkeit, den Anforderungen des Lebens zu geniigen und
sich in die soziale Gemeinschaft einzupassen, zu dem geworden
sind, was sie sind.

Die Fiirsorge fir die Schwachsinnigen ist natiirlich um so
wirksamer, je frither sie einsetzt und je grofler die Bildungs-
fahigkeit des betreffenden Individuums daher noch ist. Sie
mul} spatestens im schulpflichtigen Alter beginnen und wird
erst dann vollen Nutzen fiir die Allgemeinheit schaffen, wenn
es einmal gelingen wird, die als intellektuell defekt Erkannten
solange in fiirsorgerischer Obhut irgendwelcher Art zu erhalten,
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als sie eben in storender Weise geistig hinter den andern
zuriickstehen; das ist, wenn wir von den ganz wenigen nach-
traglich noch zu leidlicher geistiger Reife gelangenden Kindern
absehen, das ganze Leben hindurch. Ausdriicklich verwiesen
sel dabei auf die an sich scheinbar paradoxe Tatsache, daf die
soziale Bedeutung der Schwachsinnigen im allgemeinen um so
grofer ist, je geringer der intellektuelle Defekt ist, da die Idioten
auBerhalb der menschlichen Gemeinschaft stehen, also asozial
sind,. antisoziale Tendenzen aber am leichtesten bei denen sich
entwickeln, die eben beinahe, aber nicht ganz den ethischen
und wirtschaftlichen Forderungen des Gemeinschaftslebens ge-
wachsen sind. DafB die Mithilfe des Arztes bei der Auswahl
der zu Betreuenden und bei der Fiirsorge selbst nicht zu ent-
behren ist, erhellt von selbst.

Die offentliche Fiirsorge fiir Schwachsinnige.

Die Notwendigkeit einer 6ffentlichen Fiirsorge wurde zeitlich
am ehesten erkannt fiir die Idioten, also die tief Schwachsinnigen
und Hilflosen, soweit die Familie aullerstande war, diese Fiir-
sorge zu iibernehmen. Neben den privater Wohltitigkeit und
Menschenliebe entstammenden, meist von religiésen Gemein-
schaften gegriindeten Idiotenanstalten entstanden daher in
der zweiten Hilfte des vergangenen Jahrhunderts zunehmend
die entsprechenden Anstalten der Provinzen und andern Kom-
munalverbinde oder groflen Kommunen, denen ja auch gesetz-
lich die Pflicht der Fiirsorge fiir die Hilflosen aller Art oblag.
Die Leitung der Anstalten liegt grundsitzlich in #rztlichen
Hénden, soweit es sich um nicht bildungsfihige Idioten, also
schwer geisteskranke Menschen handelt; sie liegt in der Regel
in den Hénden von Padagogen, wenn schulméiBig bildungsfihige
Kinder in Betracht kommen. Doch ist auch in diesen Anstalten
dem Arzt entweder die Oberleitung oder wenigstens ein maB-
gebender EinfluB bei der Behandlung eingeriumt. Die friiher
zeitweise sehr ernsten Differenzen zwischen den Arzten und den
Pidagogen iiber diese Fragen konnen heute als beseitigt angesehen
werden, da beide Teile gesehen haben, dafBl ein friedliches Zu-
sammenarbeiten mdglich und im héchsten Mafle im Interesse
der Sache liegt.
~ Den Idiotenanstalten nahe verwandt sind die groBen Epi-
leptikeranstalten, da in diesen Anstalten vorwiegend solche
Kinder und Erwachsene aufgenommen werden, bei denen die
Epilepsie schon zu einem, meist hochgradigen, geistigen Defekt
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gefiihrt hat. DaB sie unter érztlicher Oberleitung stehen miissen
und hier dem Arzt ein noch grofleres Feld fiir seine Arbeit sich
bietet als in der einfachen Idiotenanstalt, bedarf keiner Be-
griindung.

Einen gewaltigen Fortschritt erfuhr die Schwachsinnigen-
fiirsorge am Ausgang des letzten Jahrhunderts durch die Ein-
filhrung einer offenen Fiirsorge fiir die sozial und zahlenmiBig
unendlich viel wichtigeren Formen des leichten Schwachsinns.
Sie wurde gleichzeitig von Arzten und Pidagogen in Angriff ge-
nommen und nach guten Anfangserfolgen ungewohnlich rasch von
den Schulbehérden zu der Hohe gefordert, die sie jetzt inne hat.
Der Grundgedanke und das letzte Ziel der ,,Hilfsschulen fiir
schwachbefihigte Kinder*?), wie der Name der neuen Ein-
richtung lautete, war doppelter Art, nédmlich einmal eine
Forderung der intellektuell Riickstandigen durch Heraus-
nahme aus den Volksschulen, in denen sie doch nicht Ge-
niigendes lernten, ja charakterologisch durch die Neckereien
und Quilereien der Mitschiiller oft noch geschidigt wurden,
und Sonderunterweisung in kleinen Klassen mit niedrigerem
Lehrziele durch besonders dafiir interessierte und, spater, auch
besonders ausgebildete Lehrer und Lehrerinnen; zweitens aber
eine Entlastung des Lehrpersonals von der aufreibenden und
meist doch erfolglosen Arbeit an diesen geistig zu Schwachen
innerhalb der Volksschule und damit eine Befreiung der Mit-
schiiler von dem Ballast dieser Schwachsinnigen, die ein Hindernis
waren fiir die wirkliche Forderung der gut Begabten, besonders
in den unteren Klassen, in denen naturgemi 3 die Schwachbegabten
sich anreicherten. Der Erfolg hat die hohen Erwartungen noch
iibertroffen. Das Problem kann, soweit es ein Problem der Schule
ist, heute als wirklich geldst angesehen werden.

In Berlin gibt es zurzeit 20 sechsklassige Hilfsschulen fiir
Schwachbefihigte und einige Nebenklassen mit zusammen un-
gefihr 3100 Kindern, davon etwa 3/; Knaben und 2/, Madchen.
Die Uberweisung in eine Hilfsschule soll grundsitzlich erst er-
folgen nach zweijahrigem erfolglosem Besuch der Volksschule;
bei klar ersichtlichem Schwachsinn kann die Uberweisung aber
auch schon frither erfolgen. Eine besondere Ausbildung und
Priifung der Lehrkrifte ist durch das Kultusministerium seit
einigen Jahren angeordnet. Ausbildungskurse dazu und auch
Fortbildungskurse finden regelmiBig statt. Auch in den Taub-
stummenanstalten und in den Heimen der Fiirsorgeerziehung

1) Siehe auch S. 158.
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sind zur Ausbildung der ihnen iiberwiesenen Schwachsinnigen
wohl in allen Provinzen Schulen vom Charakter der Hilfsschulen
schon eingerichtet worden und haben sich auch dort bewéhrt.

Der einzige Nachteil, der sich bei lingerem Betriebe der
Hilfsschulen als stérend herausstellte, war die Uberlastung der
untersten Klassen der Hilfsschule mit Kindern, die geistig so
tief stehen, dafl die Erreichung auch nur des Ziels dieser untersten
Hilfsschulklasse sich als unmoglich erwies. Auf Anregung des um
das Hilfsschulwesens hoch verdienten Schulinspektors Arno Fuchs
wurden daher in Berlin seit Ostern 1916 diese allzu schwachen,
eigentlich in die Idiotenanstalt gehorigen Kinder herausgenommen
und besonderen ,,Sammelklassen fiir schwer schwach-
sinnige Kinder« iiberwiesenl). Auch dieser Versuch, fiir den
die Berliner Einrichtung als vorbildlich angesehen werden kann,
hat zu vollem Erfolge gefiihrt. Zurzeit bestehen in Berlin an
sechs Hilfsschulen solche Sammelklassen mit zusammen etwa
90 Kindern. Das Ziel des Unterrichts ist hier weniger das Er-
lernen von Lesen, Schreiben und Rechnen, als vielmehr die
Gewdhnung an eine gewisse Zucht und Ordnung, die Forderung
korperlicher Geschicklichkeit und die Erlernung einfacher Spiele
und Handfertigkeiten. Die Kinder gehéren grundsitzlich
in die Idiotenanstalt und werden nur in die Sammelklassen
aufgenommen, weil die Eltern sich nicht von ihnen trennen
wollen und ein gesetzlicher Zwang dazu nicht ausgeiibt werden
kann. Durch diese neue Einrichtung gelingt es wenigstens, mit
geringen Mitteln der Allgemeinheit diese Kinder bis zu dem
natiirlich sehr niedrigen Niveau geistig zu entwickeln, das eben
iberhaupt erreichbar ist.

Die arztliche Tatigkeit an den Hilfsschulen und die
Auswahl der in sie aufzunehmenden Kinder liegt in den
Hinden der Schuldrzte. Ihnen werden die von den Lehrern
zur Versetzung in die Hilfsschulen vorgemerkten Kinder vor-
gestellt; sie untersuchen sie, fiillen den Fragebogen aus und
geben ihr Urteil ab. Stimmt es mit dem der Schule nicht
iiberein, oder entstehen sonst Differenzen der Auffassung auch
gegeniiber den Eltern, dann kann nach néherer Bestimmung
das Gutachten des psychiatrischen Fachbeirates eingeholt werden.
Die endgiiltige Entscheidung liegt bei der Schuldeputation.
Bei den innigen Beziehungen zwischen intellektueller Schwiche
und anderen, rein korperlichen Krankheiten bediirfen die Hilfs-

1) Genaueres dazu siehe in meiner kleinen Arbeit: ,,Die neu
errichteten Berliner Sammelklassen fiir schwer schwachsinnige
Kinder.* Zeitschrift fiir érztliche Fortbildung 1918, Nr. 21.
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schulen naturgem#B dauernd der besonderen Uberwachung
durch den Schularzt. Zu den Aufgaben des psychiatrischen
Fachbeirates gehoren auch der gelegentliche Besuch der Hilfs-
schulen und die regelmiBige Besichtigung der Sammelklassen.
Erfolgt die Aufnahme in die Hifsschulen und der Verbleib
in ihnen grundsitzlich nach piddagogischen Gesichtspunkten,
so ist drztlich bei den Sammelklassen zu beachten, daBl ihnen
vor allem solche Kinder ferngehalten werden, die einen schid-
lichen oder stérenden Einflu8 auf die anderen ausiiben kdnnen
durch bése Charaktereigenschaften, hochgradige Blasen- und
Mastdarmschwiiche, gehéufte epileptische Anfille oder dhnliches.
Im Interesse der einzelnen Kinder ist darauf zu achten, daB
nicht Stérungen der Seh- oder Horfihigkeit iibersehen und
daraus resultierende Storungen des Verhaltens lediglich als in-
tellektueller Riickstand eingeschitzt werden. Durch Zuweisung
solcher Kinder zu den Schulen fiir Sehschwache, Taub-
stumme oder Schwerh{drige?) kann ihnen viel mehr geniitzt
werden. MiBige oder mittelschwere Stérungen der Sprech-
fahigkeit werden in den Sammelklassen und Hilfsschulen von
den dafiir stets vorgebildeten Lehrern selbst durch entsprechende
Ubungen behandelt. Eine Uberweisung ausgeprigt schwach-
sinniger Kinder zu den Stotterkursen verspricht im allgemeinen
keinen Erfolg.

Grundsatzlich wiinschenswert, aber nicht immer leicht er-
reichbar ist ferner die Zuweisung von solchen Kindern in die
Hilfsschulen bzw. -klassen, die ihrer reinen Intelligenz nach zwar
eben noch in der Volksschule oder Hilfsschule mitkommen kénnten,
bei denen aber durch neuro- und psychopathische Stérungen,
wie gesteigerte Ermiidbarkeit, Konzentrationsunfahigkeit, Glieder-
unruhe, oder auch charakterologische Stérungen im engeren Sinne
das Fortkommen erschwert oder unmoglich gemacht wird. Gelingt
es, solche Kinder in den viel kleineren Kreis der Hilfsschule
oder Sammelklasse zu versetzen, in denen die Anforderungen
an die Leistungen geringer und eine weiterreichende intellektuelle
Bebandlung méglich ist, dann sehen wir fast regelmifBig die
nervosen und auch die charakterologischen Stérungen rasch sich
bessern und die Kinder blithen korperlich und geistig auf. Auch
bei drohender Verwahrlosung der mehr haltlosen, willens-
schwachen, zu leicht beeinfluBbaren Kinder mit intellektueller
Schwiche hat eine solche Versetzung oft so giinstigen Erfolg,
daB die sonst nétige Fiirsorgeerziehung vermieden werden kann

1) Siehe S. 158.
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und Besserung auf diesem billigeren und volkswirtschaftlich so
viel mehr erstrebenswerten Wege oft gelingt. Die Mithilfe des
Facharztes fiir diese Fille in Anspruch zu nehmen, liegt im
Interesse des Schularztes und der Schule, da Widerstinde seitens
der Eltern oder der Schulbehérde fast stets iiberwunden werden
miissen; sie ist aber auch sachlich unerliflich, da ein Urteil
iiber die Frage, ob und wieweit die schlechten Schulleistungen
auf intellektueller Schwiche oder auf psychopathischen Stérungen
beruhen, eben nur vom Psychiater wirklich beantwortet werden
kann.

Das Problem der Fiirsorge fiir die Schwachsinnigen gewinnt
an Schwierigkeit, wenn die Schulzeit beendet ist und die
Frage der Aufnahme einer beruflichen Titigkeit zu losen ist.
Hier ist eine weitere Fiirsorge durch Fortbildungsschule
und Berufsberatung dringend erforderlich. Nur in einigen
ganz groBen Gemeinden ist diese offentliche Fiirsorge schon
wirksam in Angriff genommen. So besteht in Berlin seit 1913
ein Ortsstatut, nach dem auch die ehemaligen Hilfsschulzoglinge,
soweit sie gewerblich tétig sind, zum Besuch der Fortbildungs-
schule verpflichtet, die ibrigen berechtigt sind. Die Zahl
der Schiiler und Schiilerinnen in dieser ,,Fortbildungsschule fiir
Schwachbefahigte betrug 1918 etwa 1100. Der Unterricht
wird in drei Jahreskursen erteilt, denen noch ein Vorkursus
fir die geistig tieferstehenden Jugendlichen angeschlossen ist.
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