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VOI'WOl't zur ersten A ufla,ge. 

In zunehmendem Umfange wird der Arzt zur praktischen 
Mitarbeit an den Aufgaben der sozialen Hygiene herangezogen: 
in der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge, der schularztlichen 
Tatigkeit, bei der Bekampfung der Tuberkulose, der Trunksucht 
nnd der Geschlechtskrankheiten, in der Kruppel- und Kriegs­
beschadigtenfiirsorge, bei der sozialen und privaten Versicherung 
ist eine groBe Zahl von .Arzten beschaftigt. Das Ziel ist sozial­
hygienisch; denn ef'l bezweckt die Erhaltung der Gesundheit 
und die Verhutung von Krankheiten unter bestimmten durch 
ihre gesellschaftliche Lage gefahrdeten Bevolkerungsgruppen, 
deren Bedrohung auf die Gesamtheit ruckwirkt; die Methoden 
bleiben aber medizinisch; denndie Feststellung der Ge­
sundheitsgefahrdung bedient slCh der Untersuchungsverfahren 
der Klinik. Der Probe auf die ZweckmaBigkeit der eingeleiteten 
MaBnahmen dient die Massenbeobachtung nach den Regein der 
Statistik. Das Schrifttum und die Unterrichtsverwaltung trennen 
soziale Medizin und soziale Hygiene; sie verstehen nnter der 
ersteren die Gutachtertatigkeit auf dem Gebiete der sozialen Ver­
sicherung, unter der Ietzteren die Betatigung in der Gesundheit8-
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 deneinzelnen 
Fachkliniken erteilt; die Behorden der Sozialversicherung aber 
stellen ihre Einrichtungen und Mittel in immer groBerem Um­
fange in den Dienst der Gesundheitsfursorge. Fur den medizi­
nischen Mitarbeiter an dieser Tatigkeit hat sich die Bezeichnung 
des "S oz ial arz tes" eingefiihrt. 

Fiir die Aus bildung des Sozialarztes Lehr- und Lern­
statten zu schaffen, ist eine der dringendsten Aufgaben. Gegen­
wartig ist die Gelegenheit, das erforderliche Wissen und Konnen 
in geordnetem Lehrgang zu erwerben, nur recht sparlich und 
vielfach luckenhaft. 

Das vorliegende Praktikum versucht diese Lucke auszufullen, 
soweit das gesprochene Wort und die Iebendige Anschauung 
durch ein Buch ersetzt werden konnen. Es gibt eine groBere 
Anzahl guter und viel ausfuhrlicherer Handbiicher fiir die 
einzelnen Zweige der Gesundheitsfursorge. Aber die Entwicklung 



IV Vorwort. 

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 Durchfuhrung einheitlich verwaltet und einheitlich 
betrieben werden mussen. 

Die Zusammenfassung aller Zweige der praktischen Ge­
sundheitsfursorge unter dem Gesichtspunkt ihrer inneren Zu­
sammengehorigkeit, die schad auch aus den Darstellungen der 
Bearbeiter in den einzelnen Abschnitten dieses Buches hervortritt, 
jst, soweit uns bekannt, der erste Versuch dieser Art. Er tst als 
solcher, wie wir uns nicht verhehlen, Einwendungen besonders 
ausgesetzt. Wir sind fur jede Anregung dankbar, wie das Buch, 
das zum unmittelbaren taglichen Gebrauch fur die praktische 
Arbeit dienen solI, noch zweckma13iger ausgestaltet werden kann. 

VOI'wort zur zweiten Auflage. 

In der kurzen Zeitspanne seit dem Erscheinen der erst en 
Auflage haben die Wirkungen des letzten Kriegsabschnittes und 
die Folgen des Friedens die V olksgesundheit an Korper und 
Seele schwer geschadigt. Von den wenigen zur Verfiigung 
stehenden MaI3nahmen der Abhilfe tritt als die wirksamste die 
Gesundheitsfiirsorge vermoge ihrer im Vorwort zur ersten Auflage 
gekennzeichneten Richtung noch mehr als fruher in den V order­
grund. Demzufolge hat sich die Zabl der von den Gemeinden 
geschaffenen hauptamtlichen arztlichen Stellen auI3erordentlich 
vermehrt. Die Spaltung der arztlichen Tatigkeit in die des 
Verwaltungsmediziners und des nur in Krankheitsfallen zu­
gezogenen Arztes, die der eine der Herausgeber schon 1908 an­
kiindigte, vollzieht sich in schnellerem ZeitmaI3, und der deutsche 
Arztetag von ]919 hat diese Entwicklung anerkannt und fiir die 
Betatigung in der Verwaltung die hauptamtliche Beamtenstellung, 
fUr die Tatigkeit als behandelnder Arzt die freie Stellung unter 
Ablehnung des Beamtentums gutgeheiI3en. Ais Bezeichnung fiir 
beide Formen hat sich in den letzten Jahren der Name des 
"Sozialarztes" und des "Heilarztes" eingefiihrt. Von beachtens­
werter Seite wurde die Bezeichnung als "Sozialarzt" bekampft 
und die des "Fursorgearztes" empfohlen. Das wird der Ver­
schiedenheit beider Zweige nicht voU gerecht, weil sowohl in 



Vorwort. v 
der Fiirsorge wie in der Krankenbehandlung die Methoden 
die gleichen rein medizinischen bleiben, wahrend die Ziele 
wesentlich sich unterscheiden. Virchow hat schon 1849 die 
Unterschiede herausgefiihlt und den "politischen" vom "medi. 
zinischen" Arzte getrennt. Wir haben deshalb bewuBt die 
Bezeichnung des "Sozialarztlichen Praktikums" beibehalten. 
In den einzelnen Absehnitten des Textes sind die seither ein· 
getretenen Wandlungen durchweg berucksichtigt, namentIieh so­
weit sie aus den Anderungen der Verfassung, Gesetzgebung und 
Verwaltung sich ergeben. Dagegen ist von einer allgemeinen 
Wurdigung der gegenwartigen Gesundheitsverhaltnisse abgesehen, 
weil wir den Vorgangen zu nahe gegeniiberstehen, UIll sehen zu 
k onnen , wie viel V orubergehendes und Bleibendes an ihnen ist 
und wie lange die augenblickliche UntersehatZ'Ung des Wertes 
der Gesundheit noeh dauern wird. Der Abschnitt iiber Kriegs­
beschadigtenfursorge ist entsprechend der veranderten Organi­
sation in. Wegfall gekommen, dafiir ist in Erfiillung mehrfach 
ausgesprochener Ersuehen ein neuer Abschnitt ii ber Fur s 0 r g e 
fii r Psych opath en und. Sch wach si nni ge eingefiigt, 
ferner im 'allgemeinen Teil ein kurzer Abschnitt u ber den A r z t 
als Lehrer; sehlieBlieh ist die Organisation des sozial­
a r z t 1 i e hen Die n s t e s gesondert als Einfiihrung behandelt 
worden. 1m iibrigen haben wir uns bemuht, im einzelnen ge­
meinsam mit unseren Mitarbeitern die praktische Brauehbarkeit 
zu erhohen. 

Seit dem Erseheinen der 1. Auflage ist flir den geordneten 
Unterricht in sozialer Hygiene viel geschehen. An mehreren 
Hochschulen sind Lehrstiihle fur soziale Hygiene errichtet an 
ande;ren Lehrauftrage erteilt worden. In Breslau, Charlotten­
burg, Diisseldorf sind sozial-hygienische Akademien eroffnet ala 
staatlieh anerkannte Ausbildungsstatten fiir Sozialarzte. 

So braucht das Praktikum nicht mehr ala Ersatz fiir fehlende 
Unterrichtsmoglichkeit zu dienen, sondern kann seine eigentliche 
Aufgabe erfiillen: den miindlichen Vortrag, die lebendige An 
schauu:ng zu unterstiitzen. 

Berlin, im Herbst 1920. 
Die Herausgeber. 
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Einfiihrnng. 

Kommunalarzt uml Organisation des gemeind­
lichen Gesundheitswesens. 

Von 

A. Gottstein. 

Die Zahl der von grof3eren Gemeinden zur Erfiillung be­
sonderer Aufgaben eingestellten Arzte ist eine so grof3e, daf3 
trotz der verhaltnismaf3ig nicht sehr hohen jahrlichen Ent­
schadigungen die Gesamtsumme im stadtischen Haushalt eine 
recht betrachtliche Hohe erreicht. In Betracht kommen zuerst 
die Arzte der stadtischen Krankenhauser als leitende Arzte, Ab­
teilungsarzte, Oberarzte, Assistenz- und Volontararzte; je nach 
der besonderen Organisation kommen noch Facharzte als leitende 
Arzte fiir Irrenanstalten, Lungenkrankenhauser, Kinderheime 
oder als Abteilungsarzte bei eigenen Fachstationen fiir Frauen­
krankhciten, Augen- und Ohrenleiden usw. hinzu; in kleineren 
Anstaltcn oder fiir solche Erkrankungen, die gelegentlich kom­
plizierend auch bei den Insassen alier Stationen auftreten, wird 
haufig ein Facharzt vertraglich zu regelmaf3igen Besuchen als 
Berater zugezogen; zu diesen gehort auch der Zahnarzt, dem 
nicht nur gelegentliche Eingriffe, sondern auch die Nachbehand­
lung nach Kieferoperationen und ahnliches mehr zufallen. 
A,lle diese Aufgaben sind rein klinisch. Dariiber hinaus sind 
einige Grof3stadte dazu iibergegangen, auch den Verwal­
tungsbetrieb ihrer grof3en :Anstalten, die sich aus Kranken­
hausern zu Krankenstadten ausgewachsen haben, vorgebildeten 
Arzten als Verwaltungsbeamten im Hauptamt zu iibertragen. 
Diese Arzte haben den ganzen Verwaltungsbetrieb zu leiten 
einschlicf3lich der Personalangelegenheiten und der Versorgung 
mit Nahrungs- und anderen Bedarfsmitteln. 

Der armenarztlichen, schularztlichen 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 Erwahnung bedarf der stadtische Ve r­
trauensarzt, dem die Untersuchung der Angestellten einschlieB­
Gottrdein-Ttlgrnol'cieh, kozialal'ztliches PI"aktiknm. i. Aufl. 1 
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lich des Lehrpersonals obliegt. Er hat die Untersuchung bei 
der Einstellung, bei Erkrankungen, Krankheitsbeurteilungen, 
bei der Begutachtung von Unfallfolgen und Dienstunfahigkeit 
vorzunehmen. In verwickelten Fallen ist ihm meist die Zu­
ziehung von besonderen Sachverstandigen als Obergutachtern ge­
stattet. Die Aufgaben sind nach den Grundsatzen arztlicher 
Gutachtertatigkeit zu lOsen, aber sehr mannigfach. Da genau 
wie bei der Unfallversicherung die Neigung besteht, jede spatere 
innere Erkrankung mit einem friiheren Unfall, einer Gesundheits­
schadigung durch feuchte Raume usw. in Zusammenhang zu 
bringen und da die Gemeinden dann haftpflichtig werden konnen, 
so bedarf es bei der Begutachtung eines jeden Unfalls des Hin­
weises auf die Prognose und .eingedenk des Wortes "Scripta 
manent", weil bei spateren Prozessen die friihere 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 au13er kurzen anamnestischen Angaben den 
Befund der hauptsachlichsten Organsysteme einschlie13lich der 
Sinnesorgane und der Bruchpforten wiedergibt; daran schlie13t 
sich ein kurzes, besondere Abweichungen beriicksichtigendes 
Gutachten iiber .die Tauglichke1t. Das Gutachten solI nicht 
klinisch erklaren, ob der Untersuchte im Zeitpunkt der Priifung 
normal oder nicht befunden wurde, sondern prognostisch, daB 
er auch fUr einen langeren Zeitraum den besonderen Aufgaben 
seines Dienstes gewachsen ist. Ein gut kompensierter Herzfehler 
z. B. ist keineswegs immer Ablehnungsgrund fUr einen Bureau­
beamten, eine vorangegangene ungeniigend behandelte, aber im 
Augenblick des Dienstantritts symptomlose Syphilis unter Um­
standen sehr bedenklich; manche klinisch harmlose Nerven­
storungen bei Lehrern von groBerer Bedeutung. Die schriftlichen 
Angaben miissen so abgefa13t sein, daB sie einem spateren Ober­
gutachter bei Streitigkeiten ein Urteil auf Grund der Akten er­
moglichen. Die Stadte beauftragen mit der vertrauensarztlichen 
Tatigkeit entweder den Kreisarzt oder einen besonders einge­
stellten erfahrenen Arzt im Nebenamte gegen Pauschale oder 
Entschadigung der Einzelleistung nach Dbereinkommen. 

Die Entwicklung der Fiirsorgeeinrichtungen in Stadten und 
Kreisen, die Entstehung der Gesundheits-, Wohlfahrts- und 
Jugendamter hat viele Stadte und Kreise veranla13t, 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 Stadten ist 
armenarztliche, schularztliche und polizeiarztliche Tatigkeit zu­
sammengelegt, gelegentlich wird mit ihr sogar der Kranken­
hausdienst und die Impftatigkeit verbunden. Hier wird also 
soziale Fiirsorge und behandelnde Tatigkeit vereint. In anderen 
Stadten ist nur die Schul-, Sauglings- und Tuberkulosefiirsorge 
zusammengelegt, und zwar in kleineren Stadten in der Hand 
eines Arztes, in groBeren in Handen mehrerer Bezirksarzte. 
In einer standig wachsenden Zahl sind namentlich westliche 
Kreise mit iiberwiegend industrieller Bevolkerung zur Ein­
richtung des Systems der Kreiskommunalarzte iiberge­
gangen. Diese leiten in einem Kreisgesundheitsamte, dem sie 
vorstehen und in dem sie die V orgesetzten der Fiirsorgerinnen 
in allen hygienischen und fiirsorgerischen Aufgaben sind, die 
gesamte Gesundheitsfiirsorge. Sie sind hohere Kommunal­
beamte und hauptamtlich angestellt. 

Daneben entwickelt sich aber immer mehr das System des 
im Mittelpunkt stadtischer Verwaltung stehenden Stadtarztes 
oder Stadtmedizinalrats. Die Einstellung 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, daB den Stadtarzten die Funktionen des Kreisarztes 
iibertragen werden diirfen. Von dieser Genehmigung machten 
nur 4 Stadte, 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 Interessengegensatzen nicht in 
Schwierigkeiten kamen. Dagegen iibertrugen einige Stadte dem 
staatlichen Kreisarzte die Aufgaben des Stadtarztes, die iiber­
wiegend in vertrauensarztlicher Tatigkeit, daneben auch in all­
gemeiner Gutachtertatigkeit bestanden. 

Schon zu Ende des vorigen Jahrhunderts schufen zuerst 
Stuttgart und Frankfurt am Main die Stellen von Stadtarzten 
als hoheren Verwaltungsbeamten im Hauptamte, denen lediglich 
die Verwaltung der stadtischen Gesundheitswerke, daneben an­
fangs auch die vertrauensarztliche Tatigkeit und die Bearbeitung 
der Medizinalstatistik iibertragen wurde. Ihrem Beispiel folgten 
zu Anfang des Jahrhunderts andere GroBstadte, 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 
Stadtarzte waren Angestellte des Magistrats, in dem sehr haufig 
ein Arzt als unbesoldetes Magistratsmitglied als Dezernent saB. 
Bald aber schuf zuerst CoIn a. Rh. die Stelle eines Verwaltungs­
arztes als be sol de ten Magistratsmitglieds; dem Beispiel folgten 
bald Schoneberg, Charlottenburg, Berlin, das die seither sich 
einfiihrende Bezeichnung des Stadtmedizinalrats wahlte; in den 
letzten Jahren kamen mehrere andere Stiidte 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 Verwaltungsarzt 
hat als Magistratsmitglied das Recht der Initiative, den Einblick 
in den Zusammenhang der 'Verwaltung, die Moglichkeit unmittel­
baren Verkehrs mit anderen Geschaftsstellen und durch die 
Teilnahme an den regelma13igen Vollversammlungen die Gelegen­
he it des Hinweises auf gesundheitlicbe Zusammenhange in Einzel­
fragen; auBerdem kann er durch die Mitarbeit am Gesamthaushalt 
berechtigte Forderungen durchsetzen, zu weitgehende einschranken. 

Der Stadtarzt oder Stadtmedizinalrat hat in erster Linie 
Verwaltungstatigkeit auszuiiben. Er verwaltet die stadtischen 
Werke, wie Badeanstalten, Desinfektionsanstalten, Untersuchungs­
amt, die Einrichtungen der Gesl1ndheitsfiirsorge usw. Gegen die 
Dbertragung des Dezernats der Krankenanstalten wurden lange 
Zeit Bedenken geauBert, 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 fiihlbare Liicke entstehen. 
Es ist unbedingt erforderlich, daB der Stadtmedizinalrat seine 
Aufgaben als selbstandiger Dezernent bearbeitet, urn iiber aile, 
auch die klejneren Vorgange unterrichtet zu sein; dagegen ist 
es unbedenklich, wenn der ihm beigegebene Verwaltungsjurist 
in der Deputation den Vorsitz fiihrt. Daneben hat der Stadt­
medizinalrat im Bereich der Armendirektion das Armenkranken­
wesen und in dem der Schuldeputation die Schulgesundheits­
pflege als Unterdezernent zu bearbeiten einschliel3lich der Be­
kampfung der akuten und chronischen ansteckenden Krankheiten, 
fiir die der preuLlische Erla13 yom 7. Juli 1907 der Schulverwaltung 
tiber das Seuchengesetz hinaus selbstandiges Vorgehen zubilligt. 
Au13erdem ist er Mitglied der staatlichen G-esundheitskommission, 
Mitglied derjenigm Deputationen, in denen Gesundheitsfragen 
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Bedeutung erlangen konnen und Gutachter in arztlichen Fragen 
fiir die allgemeine Verwaltung und die anderen Geschaftsstellen. 
Schliel3lich hat er durch Bearbeitung der Medizinalstatistik sich 
Kenntnis iib~r die bestehenden Gesundheits- und Krankheits­
verhaltnisse zu verschaffen und die einschlagigen Verwaltungs­
geschafte 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 Krankenhauswlisen und dem W ohnungs­
amte sind so innige und vielseitige, daB ihre Zusammenarbeit 
durch eine Stelle im Mittelpunkt unter steter Dberwachung aller 
Einzelheiten gewahrleistet sein muB. 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 bUt aus. 
Von denjenigen Aufgaben, die nach den Gesetzen .dem staat lichen 
Gesundheitsbeamten vorbehalten sind, wie die Beaufsichtigung 
der Apotheken und des Heilpersonals, birgt keine die Gefahr 
des Interessengegensatzes. Die Dberwachung der Schulen und 
Krankenanstalten, der Desinfektionsanstalt und der Bader und 
die Seuchenbekampfung sind Sache des staatlichen Gesundheits­
beamten; die Erfahrung hat erwiesen, daB hier eine erganzende 

'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 fiir einige Grof3-
stadte, unter denen besonders Hamburg, Frankfurt a. M. und CoIn 
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 Tragerin die Armen­
oder Wohlfahrtsverwaltung ist, die erzieherische, fiir deren 
Betatigung Jugendamter nach gesetzlichen Bestimmungen ge­
griindet werden, und in denen trotz del' vielfachen hygienischen 
Zusammenhange 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, Erziehung und Gesundheit muJ3 das Nebeneinander­
arbeiten vermieden werden. In den genannten Stadten 8011 daher 
die oben eingefiihrte oder erst geplante Organisation fiir die 
Wahrung der gemeinsamen Beziehungen sorgen. Als Beispiel 
diene der Plan der Stadt CoIn fiir ein stadtisches Gesundheits­
fiirsorgeamt. Die Geschaftsfiihrung ist einer Kommission von 
mind est ens 9 Mitgliedern. iibertragen, von denen mindestens die 
Halfte Stadtverordnete sein miissen; den Vorsitz hat in Ver­
tretung des Oberbiirgermeisters das arztliche 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 Fakultat 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 Kriegsbeschadigte. AuJ3erdem 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. Schliel3lich unterstehen ihr aber auch die Einrichtungen 
des gesundheitlichen Unterrichts und der Propaganda (Museum 
fiir Volkshygiene, Wohlfahrtsschule fiir Fiirsorgerinnen, Saug­
lings- und Krankenpflegeschulen). Zur Bearbeitung der einzelnen 
Gebiete sollen dem arztlichen Beigeordneten 6 Stadtarzte in 
hauptamtlicher Tatigkeit unterstellt werden, denen die einzelnen 
Gebiete, z. B. die Tuberkulosefiirsorge, iibertragen werden. 

Auch in Berlin ist nach Vollzug der Eingemeindung und der 
Bildung eines GroJ3berlin eine neue Organisation geplant, bei 
der wegen der GroJ3e des Arbeitsfeldes unter einem Medizinalamt 
mit einem Oberstadtmedizinalrat an der Spitze in jedem Einzd­
bezirk ein eigenes Bezirksmedizinalamt geschaffen werden solI, 
dem zugleich die Bearbeitung der armen- und schularztlichen 
und der Aufgaben der Gesundheitsfiirsorge zufallt. 

Die Form der Organisation des kommunalen Gesundheits­
dienstes und, falls die wirtschaftliche Lage die Einfiihrung der 
Fa m i Ii e n v e r sic her u n g der Krankenkassenmi tglieder gesta tten 
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soUte und wenn zugleich die Versicherungsgrenze auf betrachtlich 
hahere EiIlllQhmen hinausgeschoben wird, mul3 eine erhebliche 
Anderung erfahren. Schon seit geraumer Zeit sind die Landes­
versicherungsanstalten und Krankenkassen fUr ihre Mitglieder die 
Trager mchtiger Aufgaben der GesundheitsfiirsOl:ge; die ersteren 
haben die vorbeugende Heilbehandlung namentlich bei Tuberkulose 
seit Jahrzehnten durchgefUhrt, sind die Trager der Beratungs­
stellen fUr Geschlechtskranke, sind dazu iibergegangen, durch 
Heranziehung der Paragraphen 1274 und 1277 der neuen Reichs­
versicherungsordnung die vorbeugende Heilbehandlung der ge­
sundheitlich gefiihrdeten J ugend zu organisieren und haben fUr 
gemeinniitzigen Wohnungsbau und andere Einrichtungen. wie 
Kriippelheime, Gelde-r in gral3tem Umfange zur Verfiigung gesteUt. 
Die Krankenkassen haben auf jedem einzelnen Gebiete der 
Gesundheitsfiirsorge einschliel3lich der W ohnungspflege fardernd 
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~ 
sundheit~iirsorge in allen Zweigen mit den Landesversicherungs­
anstalten und Krankenkassen. Die letzteren planen, falls die 
Verhaltnisse es irgend gestatten, die Schaffung einer Einrichtung, 
in der ein durchaus richtiger und bedeutungsvoller Kern steckt, 
so dal3 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 lier angesteUten Kassenarzte, 
als bei dem der beschrankten freien Arztewahl. Auf den einzelnen 
Kranken faUt sowohl beim Arzt mit grol3er Krankenpraxis, wie 
auch bei dem mit einer kleinen, wenn er den Hauptteil seiner 
Kraft dem ausreichend zahlenden Privatkranken widmen mul3, 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 Ab£ertigung mit einer rein 
symptomatischen Apothekenverordnung fiihrt. Zur Abhilfe wollen 
gral3ere Kassen diese Beratungsstellen einfiihren, die mit allen 
diagnostischen Hilfsmitteln ausgeriistet sein sollen, einschliel3lich 
chemisch-bakteriologischer Methoden und die auch die Sonder­
facher beriicksichtigen. Die Feststellungen sollen dem spater 
au£gesuchten 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 zuzufiihren. Schlie13lich waren 
von der Beratungsstelle noch vertrauensarztliche dutachten 
abzugeben und aus der Behandlung oder der Anstalt Entlassene, 
deren iiberstandene Krankheit den Verdacht der Riickfalligkeit 
erweckt, in regelma13igen langeren Zeitabschnitten gesundheitlich 
zu iiberwachen. Die Behandlung in Krankheitsfallen verbleibt 
dem Kassenarzt. 

Die geplante Einfiihrung der Familienbehandlung entia stet 
vielfach die stadtische Armenpflege, sie erleichtert die Be­
handlung in der Schulgesundheitspflege, und sie vermehrt noch 
starker 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 fallt auch die Verpflichtung 
zur Dbernahme der Kosten fiir die Behandlung der J ugend in 
Schulzahnkliniken zu; man sieht jedoch schon heute. ein, da13 
die Dbertragung dieser Behandlung an Organe der Kranken­
kassen wegen der Mitwirkung von Schulbehorde und Schularzt 
bei der Ermittlung nicht zweckma13ig ist, und da13 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 fiihren zur Ausfiihrung eines schon alteren Gedankens, 
zur Bildung von Zweckverbanden 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 W ohlfahrtsanstalten, an deren Belegung Kranken­
kassen und Gemeinden zugleich beteiligt sind. Kommt dieser 
Gedanke zur Ausfiihrung, so kann die Selbstandigkeit 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 Seuchenbekampfung, von den ortlichen gar nicht zu trennen, 
und die moderne Ausbildung des Kreisarztes gewahrleistet sem 
Verstandnis und Interesse fiir die Sozialhygiene. 



A. Gesundheitsfiirsorge. 

I. Del' Arzt in del: Mutter-, Sauglings- und 
Kleinkinderfiirsorge. 

Von 

Gustav Tugendreich. 

I. Allgemeines. 
Gliederung der Jugendfiirsorge. Die J ugendfiirsorge urnfaBt 

das Alter von 0-21 ,Tahren. Mit. 21 Jahren t.ritt in Deut.sch­
land die Miinoigkeit ein. Del' Miindige ist nicht rnehr Gegen­
stand der J ugendfiirsorge. Anderseits greifen FiirsorgernaBnahrnen, 
die sich wesentlich auf hahere Altersklassen erstrecken, in die 
Fiirsorge fiir das Jugendalter ein; z. B. erfaBt die sog. Sozial­
versicherung (Kranken-, Invaliditats-, Unfallversicherung) auch die 
jugendlichen Arbeiter, und die Farnilienversicherung die Kinder 
der versicherten Personen. 

Die Altersgruppe der Jugend von 0-21 J ahren urn­
faBt in Deutschland reichlich 4/10 der Gesarntbevalkerung. Sie 
gliedert sich vorn sozialen Standpunkt in drei Untergruppen: 

I. das erste Kindesalter ..... von 0- 6 Jahren, 
II. Schulalter. . . . . . .. " 6-14 

III. " Alter del' schulentlassenen 
Jugend oder del' Jugend-
lichen . . . . . . . . . .. ,,14-21 

Ungefahr £alit diese Einteilung zusarnrnen mit del' auf bio­
logischer Grundlage getroffenen. Del' Biologe gliedert das 
J ugendaiter gleichfalls in drei Abschnitte: 

I. das neutrale Kindesalter 
II. "bisexuelJe ".. 

III. " Alter del' Reife 

von 0- 7 Jahrell, 
" 8-15 
" 15-21 

Del' Ubergang yom neutralen zurn bisexuellen Kindesalter 
wil'd dul'ch den Beginn des Zahnwechseis gekennzeichnet, vom 
bisexuellen zurn Reifealtel' dul'ch das Reifen del' Geschlechts­
ol'gane. 
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Das erste Kindesalter. 

Das ersteKindesalter von 0-6 Jahren gliedert sich zwanglos in: 

1. das Sauglingsaiter . 
2. " Kleinkinderalter 

von 0--1 Janren, 
,,1-6 " 

und dies in: 
a) das erste Kleinkinder- oder Krippenalter von· 1 bis 

2Yz (3) Jahren, 
b) das zweite Kleinkinder- oder Kindergartenalter von 

2 Yz (3) bis 6 J ahren. 

Die dem ersten Kindesalter eigentumliche soziale 
Not. Die Fursorge fUr den Saugling setzt bereits ein mit der 
Schwangerschaft der Mutter. In engster Verbindung mit der 
Sauglingsfiirsorge steht die Mutterfursorge, die Fiirsorge fur 
Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett. 

Das Sauglingsalter wird beherrscht von den Fra,gen der 
korperlichen Aufzucht. DemgemaI3 tritt die soziale Not 
des Sauglings als unzweckmaI3ige Ernahrung und mangel. 
hafte Korperpflege in Erscheinung, und die soziale Fiirsorge 
in Bestrebungen, auch dem Saugling der sozialen Unterschicht 
zweckmaI3ige Erniihrung (Still ung) und einwandfreie Pflege zu 
verschaffen. 

1m Kleinkinderalter sind die Fragen der Ernahrung und 
Korperpflege, wenn auch durehaus nicht nebensachlich, so doch 
nicht mehr die einzigen, in denen sieh Not und Fursorge offen· 
baren. Mit der geistigen Entwicklung des Kindes wachst von 
Tag zu Tag die Moglichkeit und Pflicht erzieherischer 
Einwirkung. 

Gleichzeitig nimmt be'>tandig die Fahigkeit des selbstandigen 
Kriechens und Gehens zu. Der Beginn dieser Fahigkeit zu 
selbstandiger Fortbewegung bildet einen Entwicklungs­
einschnitt von groI3er 1'iefe. Dabei besteht gewissermaI3en ein 
MiI3verhaltnis zwischen der korperlichen und geistigen 
Entwicklung. Verstand und Vernunft stehen nicht auf gleicher 
Hohe wie das Gehvermogen. Die Natur bedient sich ja gerade 
des Kriech- und Gehvermogens zur Forderung der geistigen Ent­
wicklung. 

Aus diesem MiI3verhaltnis entspringen besonder(' Gefahren fiir 
das Kleinkind 'mo damit eine besondere soziale Not: Das Klein­
kind erfordert dauernde Aufsicht, die urn so zeitraubender ist, 
als das im Sauglingsalter groI3e Schlafbediirfnis im Klein­
kinderalter nicht unerheblich abnimmt. 
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Welches Kind ist fiirsorgebediirftig1 

Fiirsorgebediirftig ist: 
1. das uneheliche Kind; denn es entbehrt des natiirlichen 

Rechtsvertreter~, der flir das eheliche Kind der Vater 1st. 
Dadu~ch wird sein rechtlicher Zustand und in engem Zu­
sammenhang damit sein korperlicher Zustand gefahrdet. 
Zwischen Alimentation und korperlichem und geistigem Ge­
deihen besteht ein Parallelismus. .Te gesicherter und ge­
niigender die Alimentation, desto glinstiger gestaltet sich 
die Aufzucht des Kindes. 

Fiir die Rechtsvertretung des Kindes eignet sich am 
best en dieBerufsvorm undschaft. Die gesundheitliche 
Dberwachung iibertragt die Berufsvormundschaft 
zweckmaBig dem Sozialarzt (Sauglingsfilrsorge 
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. 

(Fiirsorgebediirftigkeit ist also nicht gleichbedeutend mit 
Armut im verwaltungstechnischen Sinne. Bis weit in den Mittel­
stand hinein ist eine den Mindestforderungen genilgende Aufzucht 
des N achwuchses in. der Familie nicht mehr gewahrleistet; z. B. 
meistens nicht bei au13erhauslicher Erwerbstatigkeit der Mutter.) 

Umfang und Formf'n der Fiirsorge. 

Dem Umfang nach ist die Fiirsorge vollstandig d. h 
iibernimmt aIle zur korperlichen und geistigen Pflege erforder­
lichen Leistungen (z. B. in der offentlichen Waisenpflege der 
armenrechtlich hilfsbediirftigen Kinder) oder die Fiirsorge ist 
erganzend und iibernimmt nur einen Teil der erforderlichen 
Leistungen, denanderen Teil der Familie iiberlassend. 

Folgende Formen der Fiirsorge unterscheidet man: 

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

2. Die geschlossene 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 wahrend mehrerer 8tunden 
taglich (wochentaglich) das fiirsorgebediirftige Kind an­
staltlich versorgt, wahrend es in der iibrigen Zeit in seiner 
Familie bleibt. 

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

II. Die Eutwicklung (les Saugliugs uud 
Kleiukindes. 

1. Korpergewicht und KorperHinge 1). 

Alter 
Neugeboren . 
Ende des 1. Monats 

" " 
2. 

" 
3. 

" 
" 

4. 

" 
5. 

" " 
6. 

" . , 
" 

7 . 
" 

" " 
8. 

" 9. 
,,10. 

" " 11. " 
" " 12. ,. 

Ende des 2. J ahres 

" " 
3. 

" 
4. 

" " 
5. 

n 6. 

.3250 g 2) 

4000 " 
4700 " 
5350 " 
5950 

" 
6500 " 
7000 " 
7450 " 
7850 " 
8200 

" 8500 
8750 " 
9000 " 

11 000 " 
12500 " 
14500 " 
16000 
17000 , 

50 cm 

." 

65 " 

" 

" 

" 75 ,,} 

93 :: 

8auglings. 
alter 

85 1 
97 " f Kleinkinder-

103" alter 
III 

8ehr brauchbar zur Hchnel1en Bestimmung des Wachstums 
und Ernahrungszustandes ist die "Einfache Tafel zur Bc­
stimmung von Wachstum und Ernahrungszustand bci 
Kindern" yon Pirq uet 3). 

1) Siehe auch Kapitel: Biometrie. 
2) In den ersten Tagen findet eine "physiologische Gewichts­

abnahme" statt, die 200 g und mehr betragen kann. Am 10. Lebens· 
tage, spiitestens am 14., ist das Geburtsgewicht wieder erreicht. 

3) Julius Springer, Berlin 1913. 
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2. Entwicklung im einzelnen. 
a) S c had e 1. 

Durchschnittlicher Sehadelumfang (naeh Gundobin 1). 
Alter Umfang 
Neugeboren 34.2 em 
3 Monate 38,9 " 
6 " 41,9 " 
9 " 44,5 " 
1 Jahr 46,4 " 
2 Jahre 48,1 
3 49 " 
4 " 49 " 
5 50,1 " 
6 50,8 " 

Fontanellen: Schlul3 del' kleinen in den erst en Lebensmonaten, 
" "grol3en"" " Monaten des 2. 

Lebensjahres. 
(Verzogerung des Fontanellenschlusses ist nicht immer krank· 

haft, oft !tber ein Symptom del' Rhachitis.) 

Erste Zahnung: Milchgebil3 (Abb. I) 
11 .11 0 11 Ilt •. - 111. )lon:lL 

l:! . .\lnnnt U.-~I. )Tonni 

Abh. 1. Durchbruchs.eiten cter Milchzl1hne. (Die an der Innen,eite der ZHhne 
stehenden Zahlen ~eben die Reihenfolge des Dnrohhruchs an.) 

. A Oberkiefer. - B. Unterkiefer. 
(Entnommen aus Mis c h. Lehrb. d, Grenzgebiete ct. Mediz. u. Zahnhlkde. Stuttgart, 

Enke 1914. Kapitel: Kinderkrankheiten von Tugendreich-Mi.ch.) 

1) Gundobin, Die Besonderheiten des Kindesalters. Berlin 
1912. Allg. mediz. VCl'lagsanstalt. 
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Zeit des 
Durehbruehs Formel l ) 

Medialer unterer Sehneidezahn 6.-9. Monat 

Medialer oberer Sehneidezahn. } 
Lateraler oberer Sehneidezahn 8.-10. 

Erster oberer Baekellzahn . .} 
Lateraler unterer Sehneidezahn 12.-15. 
Er3ter unterer Baekenzahn. . 

Oberer Eekzahn . . . . . 
Unterer Eekzahn. . . . . : } 18.-24. 

Zweiter oberer Baekenzalm. } 
Zweitel' unterer Baekenzahn : 30.-36. 

" 

a a 

a1 a I aat 
--,----

a;a 

ebal a I' aa1 be 
cba1 a aR;1lC 

C1 eba1 a I aa1 b ce1 

C1 eba1 a ! a fil b C C1 

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

Die 7.weite Zahnu.ng (Zahnwechsel) (Abb. 2) heginnt gegen 
Ende des Kleinkinderalters mit dem Durchbruch der ersten 
Molaren. 

Erste Mahlzahne 
Mittlere Schneidezahne . 
Seitliche Schneidezahne . 
Erste Backenzahne . 
Eckzahne ..... 
Zweite Backenzahne 
Zweite Mahlzahne 
Dritte Mahlzahne 

Zeit des Durchbruches 
5.- 8. Jahr 
6.- 9. 
7.-10. " 
9.-13. " 
9.-14. " 

10.-14. 
10.-14. ., 
16.-40. 

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

b) Kopfheben, Sitzen, 
Alter 

3 Monate 
6 
9 

12 

" 

" 

S t e hen, G e hen. 
in dem beginnt 

selbstandiges Kopfheben, 
" Sitzen, 
" Stehen, 

" 
Gehen. 

1) In del' Formel bedeutet a mittlerer Schneidezahn, a 1 seitlieher 
Sehneidezahn, b Eckzahn, c erster Milchbaekzahn, e1 zweiter Milch­
backzahn. 
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Es kommen nicht. unerhebliche Abweichungen ohne krank­
hafte Ursache vor. 

IG. ~11 .• 1:II,r 

HI. - II. Jahr 

5. 

10. 14 

n. 

Abb. 2. Durchbruchzeiten der bleibenden Zilhne. (Die an der Innenseite der 
ZlIhne befindlichen Zahlen geben die Reihenfolge des Durchbruches an.) 
Die Zilhne des Unterkiefers brechen in der Regel etwas frUher durch alA die 

des Oberkiefers. 

A. Oberkiefer. - B. Unt.rkiefer. 

(Entnommen aus Misch, Lehrb. d. Grenzgebiete d. Mediz. 1I. Zahnhlkde. 
Stuttgart, Enke 19B.) 
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c' 

A Iter 

Neugeboren 
3 Monate 
6 
9 ., 
1 Jahr 
2 Jahre 
3 " 4 
5 

" 6 

G. 'l'ugendreich. 

Brustkorb, Atmung, PuIs. 

Brustma13e 
(Knaben) Atemziige 

Durch- in der 
schnittlicher Minute 

Umfang 1 ) 

32 em 44 
21,5 

" 
35 

40,3 .- 35 
43 

" 
3,5 

45,8 
" 

30 
49 30 
50,6 

" 
30 

52,6 
" 30 

54 26 
56 

" 
26 

d) Schlaf. 

) 

l 
J 
} 
1 
J 

Puls 2 ) 

in der 
Minute 

160-150 

120 

110 

In den erst en Lebensmonaten schlaft das gesunde Kind fast 
dauernd. Zu den MahIzeiten wacht es auf, wenn es durch 
piinktliche Darreichung an die Zeiten der Nahrungsaufnahme 
gewohnt wird. Mit zunehmendem Alter verringert sich das SchIaf­
bediirfnis. 1m KIeinkinderaIter betragt es, je nach dem Lebens­
jahr, 15-12 Stunden, wovon 1 Yz-2 Stunden wahrend des 
Tages eingeschaltet werden solI en. 

e) Zur geistigen Entwicklung. 

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

3. Monat: fixiert vorgehaltene Gegenstande; reagiort auf 
Gerausche; laUt die erst en Laute. 

2. I ebensjahr: die Sprachentwicklung macht groJ3e Fort­
schritte. Satze werden gewohnlich erst gegen Ende 
des 2. Lebem;jahres gebildet. 

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

1) Der Brustumfang der Madchen ist durchschnittlich kleiner. 
2) Der Puis ist im Kindesalter haufig etwas unregelmiiJ3ig ohne 

krankhaft,e Ursache. 
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III. Ernahrung. 
Vorbemerkung: Der Brennwert (Kaloriengehalt, Zahl 

der Warmeeinheiten) der Nahrungsstoffe ist: 
1 g EiweiB rund 4,0 Kal. 
1 " Fett "9,0,, 
1 "Zucker " 4,0 " 

Wei13 man, wieviel Gramm Eiwei13, Fett, Zucker mit der tag· 
lichen Nahrung aufgenommen werden, so laJ3t sich mit Hilfe 
obiger Zahlen durch einfache Multiplikation und Addition del 
Resultate die tagliche Kalo~'ienzufuhr berechnen. Dividiert man 
die Zahl der taglich zugefuhrten Kalorien durch das Korper­
gewicht, so erhalt man den "Energieq uotienten", d. h. die 
fur das Kilogramm Korpergewicht zuzufuhrende Kalorienmenge 

Der SaugIing bedarf grob?urchschnittlich: 
im 1. Viertelj ahr . 100 Kal. fur das Kilogr. Korpergewicht 

2.,. 90"" 
" 3." 80"" .. " 
" 4." 70 ,. " Das Kleinkind im 2. bis 

6. J ebensjahr. 65-55 " " " " 
in Ruhe, bei Bewegung Steigerung urn ca. 30% auf durch­
schnittlich 80-100 Kal. Bei gesunden Kleinkindern wird man 
also 80-100 Kal. zugrunde legen mii'lsen. 

a) Die Ernahrung im Sauglingsalter. 
Die naturliche Ernahrung an der Brust (die Stillung) ist 

das sicherste Mittel zur Rrzielung einer normal en Entwicklung 
und zur Verhutung von ErnahrungsstOrungen und fordert die 
Reilung auch anderer Erkrankungen (Sterblichkeit dE'r Bru'lt­
kinder 7 %, allgemeine Sauglingssterblichkeit 14 % in Deutsch­
land). 

Durchschnittliche Zusammensetzung der Frauen­
milch und K uhmilch. 

Eiwei13. 
Fett .. 
Zucker 
SaIze . 

Frauenmilch 
1,0% 
4,0% 
7,0% 
0,2% 

Kuhmilch 
3,0% 
3,5% 1) 
4,0% 
0,7% 

1) Gegenwartig ist infolge der unzuUinglichen Viehfiitterung der 
Fettgehalt geringer. 
Gott~teiJl- Tugendreieh, SoziaHlrztliches Praktikum. 2. Aufl. 2 
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Schema zur Ernahrung des' Sauglings. 

Bei Frauenmilch Bei K uhmilch 

1. Tag: 
keine Nahrung 

(ausnahmsweise Tee mit Sacch.) 

vom 2 Tag ab: 
5 mal Frauenmilch 5 mal % Milch, % Wasser 

1'2 TeelOffel Zucker. 

vom 2. Monat ab: 
5 mal Frauenmilch 5mal 1'2 Milch, 1'2 Wasser 

1 gestr. TeelOffel Zucker 

vom 4, Monat ab: 
5 mal Frauenmilch 5mal % Milch, Ya Wasser 

1 gestr. Teel6ffel Zucker 

vom 6. Monat ab: 

uno 

und 

und 

1 mal Grie13suppe und Gemiise 1 mal Grie13suppe und Gemiise 
4 mal Frauenmilch 4 mal Vollmilch 

vom 8. Monat ab: 
1 mal Grie13 und Gemiise 1 mal Grie13 und Gemiise 
1 mal Zwieback brei 1 mal Zwiebackbrei 
3 mal Frauenmilch 3 mal Vollmilch 

vom 9. Monat ab: 
1 mal GrieB und Gemiise 
1 mal Zwieback brei 
3 mal V ollmilch 

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

Nachts solI keine Nahrung gereicht werden. 

Die tagliche Trinkmenge die (besonders bei kiinstlicher 
Ernahrung) moglichst gleichma13ig auf die einzelnen Mahlzeiten 
verteilt werden solI, richtet sich nach dem Gewicht und ist 
mit Hille der in der Vorbemerkung gemachten Angaben zu er­
rechnen. 
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1m allgemeinen trinkt das Brustkind in 24 Stunden ein 
Sechstel seines Korpergewichts; beim kiinstlich genahrten 
Kind betragt 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: 

Lebena-
Zahl der 

wochen MahI- 'frink- Milch ¥lasser 
zeit en menge 

1. 6 1 ) X 60 g (20 g 40 g Y4 Teel. Zucker pro Fl.) 
2.- 4. 6 1) X 90 " (30 " 60 " Y2 " " " " ) 
4.- 8. 6 1) X 140 " (60 ,. 80 " Y2 " " " ) 
8.-12. 6 1) X 150 

" (75 " 75 
" 

1 
" " ) 

12.-16. 5 X 180 
" (100 " 80 " 1 

" " " 
., ) 

16.-20. 5 X 180 " (120 " 60 
" 

1 
" " 

., ) 
20.-24. 5 X 180 

" (150 " 30 
" 

1 
" " " ) 

24.-26. 5 X 180 
" (180 " Vollmilch 1 

" " " " ) 
26.-52. 4 X 200 ., (200 " " 

und mittags Beikost.) 

Zwiemilchernahrung. 

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

Die Mahlzeiten sind, besonders beim Flaschenkind, gleirh­
maDig iiber den Tag zu verteilen. Nachts soil, wie schon er­
wahnt, Nahrung nicht gereicht werden. Die Trinkmenge soil 
1 Liter taglich niemals iibersteigen. 

Durchschllittliche Kalorienberechllung und Herstellungs­
vorschriftell der Milchmischungen. 

Zur bequemen Berechnung der gebrauchlichsten 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 Sauglingskrankheiten. Stuttgart 1906 
bei Enke. 

2* 



20 G. Tugendreich. 

1. Verdiinnte Milch mit Nahrzucker. 

I ~~ I oa I ' OJ I ~ I ..., '03 ......,:;. !l) ........... 

t>I: 
..., 

Q):C~I ~ ... OJ 

I~~ I e: OJ !: ~ r.. I o~1 .~ OJ 
S ... ::l Zusammensetzung ~ ___ ~..Q. ril_ S 
SOJ..Q pro Liter S ~~ ~ ::! Z ~ pro Liter Kalorien u:: 

pro Liter 

I 350 Milch, 650 Wasser,. 12,25: 50,75111,55 1141 208 i 47 396 
35 Zucker I ! 

II 400 Milch, 600 Wasser, 14 i 53 j 13,20 130 1 2171 54 401 
35 Zucker 

17,.,)0157,5116,50 16312361 68 III 500 Milch, 500 Wasser, 467 
35 Zucker 

26,25 i 73,7;') I 24,75 IV 750 Milch, 250 Wasser, 244 302 I 101 647 
40 Zucker i I 

2. Haferschleim-, Milchmischungen. Herstellung des 
Haferschleims: 30 g Hafermehl werden mit etwa 200 ccm heiJ3em 
Wasser eingeriihrt, 800 ccm heiJ3es Wasser nachgefiigt und unter 
stetem Riihren 15 Minuten gekocht, nachdem gegen SchluJ3 50 g 
Rohrzucker hinzugefiigt worden sind. Del' fertige Haferschleim wird 
durch ein feines Sieb gegossen und eventuell mit del' notigen Menge 
Milch gemischt. Die Mischungen werden 10 Minuten sterilisiert. 

o 
I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

1 Liter trinkfertiger 
Mischung enthiilt 

Reiner Haferschleim 
4 Haferschl., 1 Milch 

800 + 200 cern 
3 Hafersehl., 1 Milch 

750 + 250 ccm 
2 Haferschl., 1 Milch 

666 + 334 ccm 
1 Haferschl., 1 Milch 

500 + 500 ccm 
1 Haferschl., 2 Milch 

334 + 666 ccm 
1 Haferschl., 3 Milch 

250 + 750 ccm 

g 
i 

I gig 

I i 
2,4 69,2 I 6,1 
8,9 64,4 1 11,.) 

10,6 

13,3 

18,7 

24,1 

2.5,4 

6:3,2 12,9 

61,1 15,1 

.57,1 I 19,6 

53,1 I 24,0 

51,0 26,3 

I 

22 II 284 I 25 331 
88 264 47 394 

981259 58 410 

124 i 250 

174\ 284 

22i i 218 

23612091 

62 436 

80 488 

98 .540 

108 553 

3. Kindermehl-Milchmischungen. 50 g Mehl werden mit 
II Wasser unter bestandigem Umriihren 15 bis 20 Minuten gekocht 
und die fertige Mehlsuppe je nach del' gewiinschten Mischung mit 
del' notigen Menge Milch versetzt. Die Mischungen werden 5 Minuten 
sterilisiert. 
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I ,'" I cs I ' '" I cs ,.; .... I>JJ :t: "' .... .;;; ~ O,)~ ._ 

'" >= I - ~ ~ :g.; I ~ '" 0 '" .c ... 

I 
~ s .... ;:; 1 Liter trinkfertiger .... I 0 "C 

sO;; 
s~~ Nahrung enthalt ~>. ~ .... I~EI ~ s~ 

Z ~ 
.c 

~ ... 
g I g I g I{af{UI.IK~l '" I "C 

Reines Ki~ermehl I ! 

0 3,63 50,:39 9,54 34 206 i 39 279 
I 4 Kindermeh , 1 Milch 9,91 • 49,31 14,23 92 202 58 35:~ 

800 cern + 200 cern I 
II 3 Kindermehl, 1 Milch 11,47 49,04 15,41 107 201 , 63 371 

750 cern + 2·50 cern 
199

1 

III 2 Kindcrmehl, 1 Milch 14,09 48,.59 17,36 113 71 401 
666 cern + 3M cern 

IV 1 Kindermehl, 1 Milch 19,31 1 
47,70 21,27 179 196' 87 462 

500 cern + 500 cern I 
I 

V 1 Kindermehl, 2 Milch 24,54 I 46,76 25,18 228 192· 103 523 
334 cern + 666 cern i I 

I 

VI 1 Kindel'rnehl, 3 Milch 27,16 i 46,:l.5 27,14 253: 190. 111 544 
250 cern + 750 cern I 

i 

4. Buttermilch. In 1 1 Buttermilch werden (15-)2~ g fein!!tes 
Weizenmehl (oder Reismehl, Hafermehl) gut eingequirlt, 35(-50) g 
Rohrzucker hinzugefiigt, die Mischung unter bestandigem Umriihren 
etwa 5 Minuten aufgekocht, sodann durch ein feines Sieb gegossen 
und in sterile Flaschen gefiillt. 

In 1 1 trinkfertiger Buttermilch (mit 25 g Mehl und 35 g 
Zucker bereitet) sind im Durchschnitt enthalten: 5,1 g FeU, 103,5 g 
Kohlehydrate, 34,4 g EiweiI3. d. h. 47,43 Fettkalorien, 424,35 Kohle­
hydratkalorien, 141,04 Eiweil3kalorien = .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 % I Wasser von 50 bis 60 0 gelost. 
Gleichzfitig werden 50 g feinstes Weizenmehl in Y:J I 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 EiweiI3kalorien = 681,47 Kalorien = rund 
680 Kalorien. 

6. Rahmmischungen. Hergestellt, wenn moglich, aus frischem 
Rahm (10-13 % Fett), oder, wenn ·solcher nicht zu beschaffen, aus 
Biederts Rahmkonserve (Ramogen) nach des Erfinders bekannten 
Vorschriften (Zusammensetzung des Ramogen: 16,8 % Fett, 36 % 
Kohlehydrat, 7,4 % EiweiLl). 

7. Buttermehlnahrung nach Cz erny. Die Buttermehlnahrung 
besteht aus Milch 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
saure verschwindet (3-5 Minuten). Dann fiigt man 20 g Weizen­
mehl hinzu und vermengt es mit der zerlassenen Butter. Beides 
zusammen wird nun auf gelindem Feuer unter starkemUmriihren 
so lange gekocht, bis die Masse ein wenig diinnfliissig und braunlich 
geworden ist (ca. 5 Minuten). Jetzt werden 300 g Wasser und 15 g 
Kochzucker zugegeben, nochmals aufgekocht, durch ein Haarsieb 
gegeben und schliel3lich das ganze noch warm der abgekochten 
und erkalteten Kuhmilch zugesetzt. Das Ganze solI nicht noch­
mals aufgekocht werden. Dauernde Kiihlhaltung ist unerlal3lich. 

8. Eiwei13.milch. Die Eiwei13milch wird so dargestellt, dal3 I I 
ungekochter Kuhmilch auf 40 0 erwarmt und mit einem El3loffel Simons 
Labessenz oder Pegnin (einem pulverformigen Labferment nach 
v. Dungern) versetzt und auf eine halbe Stunde an einen warmen 
Ort oder in ein Wasserbad gestellt wird. In dieser Zeit vollzieht sich 
die Labung der Milch und die Trennung der Molke von dem Kasein­
gerinnsel. Das Ganze wird auf ein Seihtuch geschiittet, durch das 
die Molke langsam abtropft. N ach etwa I Stunde nimmt man den 
Kaseklumpen - die Molke bleibt unbenutzt - und schickt ihn 
mehrmals unter hinzufiigen von Yz I Leitungswasser durch ein Haar­
sieb, bis das Gerinnsel fein verteilt ist. Schliel3lich fiillt man die 
Losung mit Yz 1 Buttermilch wieder auf 1 I auf. Beim Sterilisieren 
mul3 die Eiweil3milch stark geriihrt, am besten mit einem "Schnee­
schlager" geschlagen werden, da sie sonst klumpig wird. Trotzdem 
bilden sich oft zahe GerinnseI, die das Loch im Sauger nicht passieren. 
Man pflegt deshalb, Uln die Mischung homogen zu halten, 1 % Mon­
damin hinzuzufiigen. 

Die Milch, die man nunmehr vor sich hat, enthalt 
Eiweil3 und Kalk aus 1 Yz 1 Milch, Milchzucker aber nur aus Yz I, 
auch der Salzgehalt ist reduziert (abgesehen yom Kalk) und ferner 
ist das Fett von 3,5 auf 2,5 % herabgesetzt. 1 I Eiweil3milch 
enthalt 450 Kalorien. 

Gebrauchsfertig als Eiweil3milch nach Finkelstein-Meyer zu 
beziehen von der Fabrik: Milchwerke Bohlen bei Hotha ill Sachsen 
oder Vilbel in Hessen. (Einzelverkauf in allen Apotheken.). 

Tee. Aus gewohnlichem russischen Tee wird ein hellgelber Aufgul3 
hergestellt. Yz Tabl. Saccharin pro Flasche. 

Beikost. 

GrieBbrei. Auf 100 ccm Vollmilch werden 80 g GrieB ge­
nommen. Der GrieB und eine Prise Salz werden in die kochende 
Milch geschiittet. Man HiJ3t ~ Stunde kochen unter Umruhren. 
Konsistenz: dicke Suppe. 

Bouillongrie B. Eine diinne Fleisch briihe - die Fleisch­
sorte ist gleichgiiltig - wird mit 5 % GrieB ~ Stunde ge­
kocht. Hat die Fliissigkeit stark durch Verdampfen abgenommen, 
so wird mit etwas Wasser aufge£iillt. Die Bruhe muB so diinn 
sein, daB sie sich aus der Flasche trinken Hint. 

Gemiise. Die gesauberten 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 Kuhmilch. 

Fiir den kiinstlich genahrten SaugIing ist eine ein wandfreie 
Kindermilch notig. Fiir ihre Erstellung sind von Bedeutung 
1. Gewinnung der Milch, 2 ihre "Haltbarmachung", 
3. ihre Lieferung. Die Kindermilch mull von gesunden Kiihen 
stammen, die die probatorische Tuberkulininjektion, ohne darauf 
zu reagieren, iiberstanden haben. Die Kiihe miissen auch sonst 
frei von Krankheiten sein (Eutererkrankung: Mastitis!). Der Ge­
sundheitszustand der eingestellten Tiere mull dauernd von ge­
schulten Tierarzten iiberwacht werden. 

Fiir die Gesunderhaltung der Kiihe ist die Stall ung von 
grollem Einflull. Die Melkung soIl sich mogIichst "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 Hande und Nagel 
saubern. Die Melkeimer miissen peinlich sauber gehalten werden. 
Die durch die ersten Striche gewonnene Milch soIl nicht benutzt 
werden, da sie die in den AusfUhrungsgangen der. Milchdriise 
sitzenden Bakterien enthalt. Sofort nach der Gewinnung mull 
Tie£kiihlung auf etwa 6-8 0 C erfolgen. In diesem tiefgekiihlten 
Zustande mull sie mittelst Fiillapparats in vorher ausgekochte 
Flaschen ge£iillt und mechanisch - mittelst Pappscheibe -
verschlossen werden. Der Transport und die Lieferung der 
Milch mull 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 soIl ihre Temperatur 10° C nicht iiberschreiten. 

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 
amwichtigsten, da die Milch die Hauptverschmutzung und 
H auptinfektion am Gewinnungsort erleidet. 

Fiir die Belieferung einer Fiirsorgestelle - sei es fiir 
die Milchkiiche, sei es fUr die Verteilung an die Besucher del 
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Fiirsorgestelle - wird seitens der Fiirsorgestellen (durch die vor­
gesetzte Beh6rde oder den Verein) mit einer Molkerei oder 
mehreren ein Pac h t v e r t rag geschlossen, der Forderungen an 
die Stallhygiene, die Zusammensetzung der Milch (besonders den 
Fettgehalt), die Frische und Sauberkeit stellt. 

Folgende Anforderungen sind zu stellen 1) : 
Bedingungen fur die Lieferung von Sauglingsmilch 2). 

1. Die Milch mun in dem von dem betreffenden Lieferanten unter­
haltenen Stalle erzeugt und darf nicht anderweitig bezogen sein. 

Die Raltung und Futterung der Kuhe mun nach den 'fUr den 
Stadtkreis Berlin fUr Kindermilch erlassenen polizeilichen Vor­
schriften (vom 15. Marz 1902) erfolgen. Fur etwa in Betracht 
kommende, in diesen Vorschriften nicht erwahnte Punkte, wie z. B. 
Stallhygiene, Melkzeiten, Personal usw., sollen die im Auftrage "des 
Verbandes deutscher Milchhandlervereine" entworfenen "Grundsatze 
betreffend einheitliche gesetzliche Regelung des Verkehrs mit Milch" 
mangebend sein. 

Die Milch mun reines Naturprodukt sein, dem nichts hinzugefUgt 
und nichts hinweggenommen ist. 

2. Die Milch mun unmittelbar nach der Gewinnung tief gekuhlt 
sein, und muE der Transport so erfolgen, dan die Temperatur der 
Milch bei Einlieferung in das Kr.ankenhaus 10 0 C nicht ubersteigt. 

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

4. Die Milch mun die Alkoholprobe aushalten. 
5. Die Milch muE einen Fettgehalt von mindestens 3 % haben. 

Wasser- oder Magermilchzusatz zu einer Milch, welche einen Fett­
gehalt von mehr als 3 % hat, ist ebensowenig gestattet, wie Rahm­
zusatz zu einer Milch, welche aus natiirlichen Griinden voriiber­
gehend einen geringeren Fettgehalt als 3 % aufweist. Letzteres 
ist 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 
genugt, wird zuruckgewiesen und, wenn kein Ersatz geleistet werden 
kann, auf Kosten des Lieferanten anderweitig ersetzt. 

Priifung der Milch. 

Die 1nnehaltung des Vertrages wird durch haufige Unter­
suchung der Milch gepriift. 1st am Orte ein Untersuchungs-

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

Fur den Randel mit Milch sind Polizeivorschriften erlassen. 
2) Siehe Baginsky-Sommerfeld: Sauglingskrankenpflege usw. Stutt­

gart 1906 S. 62ff. 
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amt, an dem ein Nahrungsmittelchemiker amtiert, so empfiehlt 
sich, diesem die regelmaI3ige Kontrolle zu libertragen. Fehlt eine 
solche Anstalt, so muI3 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 Aziditats­
bestimmung. 

Bestimmung der Aziditat. Bis zu 20 Sauregraden ist 
Milch flir die Ernahrung von Sauglingen brauchbar. 
Milch mit mehr al~ 20 Sauregraden iHt unbrauchbar. 

Anniihernde Bestimmung des Siiuregrades mit 70 % (Vol.) Alkohol. 
Erfordernisse: Alkohol von 70 Volumprozent (in jeder Apotheke 
vorratig). 

Ausflihrung: Annahernd lal3t sich der Sauregrad bestimmen, 
indem man in einem Reagenzglase zu 1 Occm Milch 1 Occm 68-70% igen 
Alkohol hinzufUgt und umschiittelt. Tritt keine Gerinnung ein, so 
ist der Sauregrad unter 20, die Milch also brauchbar. (Diese Probe 
ist auch fUr den Haushalt geeignet.) 

Genaue Bestimmung des Siiuregrades durch Titration. Erforder­
nisse: 1. 1/10 Normalkalilauge oder -natronlauge; 2. 1 % alkoholische 
Phenolphthaleinlosung. 

Ausfiihrung: 10 ccm Milch werden in einem Becherglase oder 
Erlenmeyerschen Kolbchen mit etwa 90 ccm destilliertem Wassel' 
verdiinnt und mit einigen Tropfen Phenolphthaleinlosung versetzt. 
Unter bestandigem Umriihren mit Hilfe eines Glasstabes bzw. Um­
schwenken des Kolbchens lal3t man aus einer in 1/10 ccm geteilten 
Biirette so lange 1/10 N ormalalkali in die verdiinnte Milch tropfen, 
bis eine bleibende obere Rosafarbung entsteht. Man pflegt diejenige 
Menge von Alkali anzugeben, welche notig ist, urn 100 ccm Milch 
zu neutralisieren, und sagt, wenn hierzu z. B. 16 ccm 1/10 Normal­
alkali notig waren, die Milch hat den Sauregrad 16. 

Die zur Verwendung kommenden Gefal3e usw. sind vorher mit 
destilliertem \Vasser auszuspiilen. Das destillierte Wasser selbst 
mu13 auf Alkalifreiheit gepriift werden, darf also mit Phenolphthalein­
lOsung keine rotliche Farbung geben. Man mache stets zwei Be­
;,;timmungen, welche untereinander urn hochstens 0,1 differieren 
dUrfen. 

Bestimmung des Fettgehaltes naeh der acidbutyrometrischen 
Methode von Gerber. Erfordernisse: L Konzentrierte reine Schwefel­
saure yom spezifischen Gewicht 1,84. 2. Amylalkohol (124-120 0 

Siedepunkt). 
Ausfiihrung: In das Butyrometer werden mittelst Pipette, ohne 

den Rand zu befeuchten, 10 cern konzentrierte Schwefelsaure ge­
bracht' und, ohna dal3 eine Mischung eintritt, mit 11 ccm Milch 
iiberschichtet, endlich 1 cern Amylalkohol zugefiigt. Es wird jetzt 
sofort mit einem Gummistopfen fest verschlossen und dieser so tief 
in das Gewinde des Butyrometerhalses hineingeschraubt, dal3 er 
beim Umkehren des Butyrometers bis nahezu an den Nullpunkt 
der Skala heranreicht. Nun wird einige Male kraftig geschiittelt 
(starke Erhitzung! Tuch umwickeln), das Butyrometer, und zwar 
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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 mu13 geschehen, so lange der Inhalt 
des Butyrometers noch heW ist, anderenfalls wird dasselbe erst auf 
kurze Zeit in ein auf 60--70 0 erwarmtes Wasserbad gelegt. 

Das Butyrometer (Abb. 3) ist am RaIse mit einer in 90 Teile ge­
teilten Skala versehen. Zur Erleichterung der Ablesung ist jeder 
fUnfte Teilstrich langer ausgezogen und jeder zehnte mit einer Zahl 
versehen. Der Raum zwischen zwei Teilstrichen betragt 0,1 %, 

Ahh. 3. Butyrometer. 
(Entnommen RUB 

Baginsky-Som­
mer fe Id: Siluglings­
krankenpflege usw. 

Stuttgart, Enke 1906.) 

zwischen zwei mit Zahlen versehenen Strichen 
1 % 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 NivelJ,us derselben abgelesen. Steht z. B. 
der untere Fettschichtmeniskus auf 32, der obere 
auf 62, so ist das Volumen 30, der Fett­
gehalt 3,0 %. Mit Rilfe einer Lupe kann man 
auch noch die zweite Dezimalstelle sicher ab­
lesen. Urn die Ablesung bequemer zu gestalten, 
kann man den Gummistopfen so in das Glas­
gewinde des Butyrometerhalses einschrauben, 
da13 man den oberen oder unteren Meniskus 
der Fettschicht gerade auf einen langen, mit 
Zahl versehenen Teilstrich einstellt. 

Ratte sich die Fettschicht nicht klar abge­
setzt, so war nicht lange genug zentrifugiert. 
Man legt dann das Butyrometer in hei13es ''Vasser 
und zentrifugiert von neuem. Ein Mi13erfolg ist 
ausgeschlossen. 

Die Zentrifuge ist eine sogen. Tellerzentrifuge, 
die sich an jeden Tisch anschrauben la13t und mit 
Kurbel-, Schnur- bzw. Rit:lmenantrieb 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; 
fUr Molkereien und gro13ere Institute werden sie fUr 32 und mehr 
konstruiert, so da13 man ein·e beliebige Anzahl von Bestimmungen 
zu gleicher Zeit ausfUhren kann. Auch ist es zweckma13ig, sich bei 
einer gro13en Anzahl von Bestimmungen geeigneter Rilfsapparate: 
automatischer Pipetten fUr Milch, Amylalkohol und Scqwefelsaure, 
Schiittelapparate und Reinigungsapparate fUr die Butyrometer usw. 
zu bedienen. 

Die Milch dad keine erkennbaren Mengen von Schmutz enthalten. 
In einem nach unten trichterfOrmig sich verjiingenden, an seinem 
schmalsten Teil mit· einem herausnehmbaren Sammelgefa13 ver­
sehenen Claszylinder werden 1 oder 2 Liter Milch gegossen und mit 
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einem Glasdeckel bedeckt 24 Stunden ruhig stehen gelassen (Abb. 4). 
Das v6l\ig dicht eingeschliffene SammelgefiW, von etwa 5 ccm Inhalt, 
laf3t sich durch einen Griff drehen, so daf3 es mit dem grof3en Gefaf3 
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 Sammelgefiif3 herausgezogen. Sein Inhalt wird, voraus­
gesetzt, daf3 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
cinander Waschen mit verdiinntem Ammoniak (1 %). Alkohol und 
Ather, Trocknen bei 105° zum konstanten Gewicht und Wagen. \Ver 
tiber eine Saugpumpe verfiigt, benutzt statt des Filters zweckmaf3ig 
einen Goochschen Tiegel oder ein Asbest­
filterr6hrchen, wie sie zur gewichtsana­
Iytischen Bestimmung des Zuckers ver­
wandt werden. 

Urn ein Gerinnen der Milch wahrend 
des Stehens im Apparat, namentlich 
wahrend der warmen Jahreszeit, zu ver­
hindern, versetzt man sie mit einigen 
Tropfen Formalin. Natiirlich wird durch 
diese Methode nur der unge16ste Schmutz 
bestimmt, wahrend der bereits ge16ste, 
z. B. aus den Faces der Kiihe stammende, 
der Bestimmung entgeht. 1st ge16ster 
Schmutz vorhanden, so sind gew6hnlich 
auch viele Faulnisbakterien in der Milch 
enthalten. 

Sehr geeignet zur Schmutzmengen­
bestimmung ist der Fliegelsche Schmutz­
priifer. Die Milch kommt in einenZylinder, 
der einen siebartig durchl6cherten Boden 
enthalt. Unter das Gefaf3 wird eine Me­
taIIsiebplatte gelegt. Zwischen dieser und 

Abb. 4. Apparat zur Bestimmung 
d. Schmut,zmf'nge. (Ent.nommen 
aus °B a gin sky - S 0 m mer­
f e I d: SlIuglingskrankenpflege. 

Stuttgart, Enke 1906.) 

dem durch16cherten Boden des Zylinders liegt eine runde Watte­
scheibe. Der Schmutz der Milch, ,der die Wattescheibe passiert, 
bleibt auf ihr haften und ist auf der weif3en Unterlage deutlich sicht­
bar. Die Wattescheibe liif3t sich auf Karton aufkleben, und der 
eingetrocknete Schmutz ,af3t sich so fixieren, urn ebenfalls als Be­
weismaterial zu dienen. 

Das Un ter suc h ungsam t der S tad t B erl in priift den 
Schmutzgehalt in der Weise, daf3 die meist in Halbliterflaschen 
eingelieferte Milch vor Beginnder weiteren Untersuchung % Stunde 
ruhig stehengelassen wird, ob sich auf dem Boden der Flasche deut­
lich erkennbare Schmutzpartikel abgeschieden haben. J e nachdem 
das nicht oder in geringerem oder h6herem Grade der Fall ist, wird 
der Sauberkeitszustand als geniigend oder mangelhaft bezeichnet. 
Von einer sorgfaltig gewonnenen und behandelten Milch dad man 
erwarten, daf3 sie innerhalb einer halben Stunde keine nennenswerten 
Schmutzpartikel absetzt. 

Diese Priifungsart iibertrifft an Einfachheit und 
Zuverlassigkeit aile iibrigen Methoden. 
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Giitungsprobe zum Nachweis der Wirkung der FaulnislJakterien. 
Man fiillt sterile groI3e Reagenzglaser von etwa 25 cern Inhalt 
oder kleine sterile Erlenmeyerkolben mit der auf etwa 36 0 erwarmten 
zu untersuchenden Milch, welche aber noch nicht allzulange nach 
dem Melken gestanden hat odeI' wenigstens kiihl aufbewahrt wurde, 
und laI3t 8-12 Stnnden im Brutschrank stehen .. Sind keine oder 
wenige Faulnisbakterien vorhanden. so ist nach dieser Zeit die Milch 
gleichmaI3ig geronnen bei saurer Reaktion. 1st jedoch die Gerinnung 
unter fauligem Geruch eingetreten, oder beginnt das Gerinnsel sich 
wieder aufzulOsen, oder ist tiberhaupt 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 
MaI3nahmen und bei maI3iger Kiihlhaltung gewahrleistet werden. 

Die Keime sind in del' Regel nul' Saprophyten. Am haufigsten 
finden sich Milchsaurebakterien (Bact. lact. acidi und - vie I seltener­
Bacill. lact. acid. Hueppe), ferner Buttersaurebakterien, Heu-, 
Kartoffel- und Erdbazillen, Farbstoffbakterien, schleimbildende 
Bakterien, Hefepilze und Schimmelpilze. ~n der rohen Milch haben 
die Milchsaurebakterien immer das Ubergewicht. Die Milch­
saurebakterien sind die Erreger del' Milchgerinnung. Die Gerinnung 
tritt ein, wenn Milch langere Zeit bei haherer Temperatur steht, 
besonders schnell also in der warmen Jahreszeit. Die Milchsaure­
bakterien werden durch Erhitzung auf 65---70 0 C abgetatet. 

Sind die Milchsaurebakterien abgetatet und findet kein Luft­
zutritt zur Milch statt - also in gut verschlossenen GefaI3en -, so 
tritt Buttersauregarung ein. Die Buttersaurebakterien sind 
obligat anaerob. 

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 8tallen stammt. 

AuI3er den Saprophyten kommen auch pathogene Bakterien 
in der Milch vor, entweder handelt es sich urn Krankheitserreger 
des Milchviehs (z. B. Rindertuberkulose, Maul- und Klauenseuche), 
die durch die Milch ausgeschieden und mit ihr von den Menschen 
aufgenommen werden, oder urn Krankheitserreger, die auf andere 
Weise, haufig von dem Stall- und Melkerpersonal, in die Milch ein­
gesat werden. Zu den ersteren gehart der Erreger der Rinder­
tuberkulose z. B.bei Milchtieren, die an Eutertuberkulose leiden. 

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

Sterilisierung und Pasteurisierung der Milch. Sterilisieren und 
Pasteurisieren dienen dazu, die Milch durch vallige oder teilweise 
Vernichtung der Keime haltbarer zu machen. (Vallig haltbar wird 
sie dadurch nicht.) Unter Sterilisieren versteht man Erhitzen 
auf oder iiber Kochtemperatur, unter Pasteurisieren Erhitzen auf 
hachstens 90 0 • Je hahere Temperaturen man anwendet, urn so 
kiirzer kann die Zeit der Einwirkung sein. Bei der Pasteurisierung 
wird gewahnlich eine halbstiindige Erhitzung auf 60-70 0 vor­
genommen. 

Beide Verfahren fiihren nicht zur Abtatung samtlicher Keime. 
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Es iiberleben die "Fliiggeschen Sporen", es verbleibt der Schmutz 
in der Milch. 

Es ist zu fordern, daI3 auch sterilisierte und pasteuri­
sierte Milch genau so sorgfaltig im GroI3handel, Trans­
port, Kleinhandel, Haushalt behandelt wird wie die 
rohe Milch. Andernfalls wird sie frisch infiziert und kann, da man 
ihr die Verderbnis schwerer anmerkt als der rohen, sehr 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 Milch im Haushalt Riehe 

spater. 

b) Die Ernlihrung im K~einkinderalter. 

. Das ruhende Kleinkind hat einen Kalorienbedarf fiir das 
Kilo Korpergewicht von 65-55 Kal. In der Bewegung steigert 
sich diesel' Bedarf auf etwa 80-100. Fiir das gesunde, viel in 
Bewegung befindliche Kleinkind sind 80-100 Kal. fiir das Kilo 
Korpergewicht zugrunde zu legen. Man reehnet als Mindest­
malL 2-3 g Eiwei13 -auf Tag und Kilo. Der iibrige Bedarf solI 
durch Fett und Kohlehydrate gedeckt werden, die sich in 
weitem Umfang gegenseitig vertl'eten konnen. Doeh solI zweek­
maJ3ig ein Viertel des Bedarfs durch Fett gedeckt werden. 

Die Nahrung solI gemischt sein mit vorwiegender Ver­
wendung del' Vegetabilien. Schadlich ist die sog. "kraftige 
Kost", d. h. Ernahrung vorwiegend mit eiwei13reichen 
N ahrungsmitteln: Milch, Eier, Fleisch. Diese Eiwei13mast wirH 
naehtciIig. Die MiIchmenge solI Yz liter 'taglich nicht iiber­
schreiten, Eier hochstens 1-2 Stiick wochentlich gereicht 
werden, Fleisch nul' in geringen Mengen als Beilage. 

Die Zahl del' Mahlzeiten kann auf drei beschrankt werden. 

Beispiele von Diatvorsehriften: 

Fiir 2jahriges Kind: 

morgens: 250 gMilch mit einemBrotchen oderZwieback, 
vormittags: 1 Scheibe Butterbrot mit 2 Apfeln oder 

Bananen, 
mittags: Fleischbriihe mit Einlage von Grie13 oder 

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

nachmittags: 250 g Milch, 1 Zwieback, 
abends: Brot mit wei13em Kase odeI' Apfelreis oder 

Mondamin mit Fruchtso13e. 
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Vom 3. Lebensjahre ab: 

morgens: 
vormittags: 
mittags: 

Milch mit Butter- oder Musbrotchen, 
Obst und Butterbrot mit Quark, 
Suppe, Gemuse mit Karloffel- und Fleisch­

beilage, Obst, 
nachmittags: Milch mit Geback, 
abends: Mehlspeise oder belegte Brote oder Karloffeln 

mit Butter, Obst 

Vom 3. Jahre ab soil keine besondere Kost fur das Kind 
bereitet werden. Grundsatzlich soll es an den Mahlzeiten der 
Eltern teilnehmen. Zu achten ist auf maJ3igen Verbrauch von 
Trinkwasser .• Te 1 GlasWasser zur Mittags- und Abendmahlzeit 
genugt. Ferner sollen die Pausen zwischen den Mahlzeiten nicht 
durch Reichung von :r-..aschereien usw. unterbrochen werden 

IV. Uberblick iiber die Mutterfiirsorge. 
Fiirsorge fUr Schwangerschaft, Entbindung, W ochenbett. 

Fur Schwangerscbaft, Entbindung und Wochenbett wird durch 
das "Gesetz u ber die W ochenhilfe und Wochenfiirsorge" 
yom 26. September 19191) folgende Fiirsorge geboten, und zwar 
fUr einen weit groJ3eren Personenkreis als die Reichsversiche­
rungsordnung vorsieht. 

Die W ochenhilfe namlich steh t z u: 

1. den Wochnerinnen, die im Ietzten 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, Tochtern, Stief- und 
Pflegetochtern der Versicherten, die mit diesen in haus­
Iicher Gemsinschaft leben. 

Anspruchsberechtigt ist der versicherle Haushaltungs­
vorstand; 

3. minderbemittelten Wochnerinnen deutscher Staatsangehorig­
keit, die weder als Versicherte, noch als versicherungsfreie 
Angehorige Anspruch auf W ochenhilfe 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 Be~rag erhoht 
sich fUr jedes vorhandene Kind unter 15 Jahren urn 
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 
urn 500 Mk. 

Die Wochenhilfe besteht in folgenden Regel­
leistungen: 

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

b) einem Wochengeld von 1.50 Mk. tagIich einschlieBlich 
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 arztIiche Behandlung, falls solche bei 
Schwangerschaftsbeschwerden notwendig werden; 

d) einem Stillgeld, solange die Wochnerinnen ihm Neu­
geborenen stillen, von 75 Pf. taglich einschlieBlich der 
Sonn- und Feiertage, bis zum Ablauf der 12. Wochc 
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 
Wochnerinnen" durch die allgemeine Ortskrankenkasse, 
in deren Bezirk der gewohnliche Aufenthaltsort der 
Wochnerin Iiegt; wo es eine solche Kasse nicht gibt, 
durch die Landkrankenkasse dieses Bezirks. 

Fiir die einzelnen Zeitabschnitte der Mutterschaft sind auBer­
dem noch folgende fUrsorgerische MaBnahmen und Einrichtungen 
\Torhanden: 

1. S ch wangerschaft. Fur die gewerbIiche Arbeiterin gibt 
~ 139a der Gewerbeordnung die Handhabe, Schwangere von 
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Beschaftigungen auszuschlieBen, die erfahrungsgemaB haufig 
Abort oder Fruhgeburt herbeifuhren (z. B. Beschaftigung mit 
Blei und Bleiverbindungen in Akkumulatorenfabriken). 

Eine Reihe von Gemeinden hat erganzende MaBnahmen ge­
troffen. Charlottenburg z. B. hat Geldmittel bereitgestellt 
aus denen der Hauspflegeverein minderbemittelten Schwangeren, 
die sich bereit erklaren, ihr Kind zu stillen, fur die Dauer von 
4 Wochen vor der Enthindung wochentliche Beihilfen bis zu 
fi Mk. gewahren kann. Auch kann bediirftigen Schwangeren 
taglich ein kraftiges Mittagessen verabfolgt werden (die sog. 
"V orernahrung"). 

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

"Die arztliche (geburtshilflich-spezialistische) Beratung -
nich t Behandlung, die dem Arzt der Wahl iiberlassen bleibt -
hat zunachst diagnostisch-prophylaktischen, sodann erzieherischen 
Zweck, indem den Schwangeren eine Hygiene und Diatetik der 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett vermittelt und - be­
sonders in der Friihgraviditat - immer wieder die Heiligkeit 
der Schwangerschaft, Achtung und Ehrfurcht vor ihrer leibes­
frucht vorgefiihrt wird 1)." 

In GroBstadten kann auch eine raumliche Verbindung von 
Sauglings- und Schwangerenfiirsorge zweckmal3ig sein. Spricht 
fur die Verbindung der Schwangerenfiirsorge mit dem Vormund­
schaftsamt der Urn stand, daB fiir die uneheliche Schwangerr 
wesentlich Rechtsfragen von Bedeutung sind, so hat die Ver­
bindung von Sauglings- und Schwangerenfiirsorgestelle den Vor· 
zug, daB 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 iiber die Stadt ver­
teilten Sauglingsfiirsorgestellen fiir die Schwangere oft bequemer 
als der Besuch des Vormundschaftsamtes. 

Ein verhaltnismal3ig kleiner Teil Schwangerer kann in den 
letzten 6-8 Wochen der Schwangerschaft in Entbindungs­
anstalten als sog. "Hausschwangere" Aufnahme finden, ferner 
in "Wochnerinnenheimen". Fiir unehelich Schwangere ist schlieB­
lich Aufnahme in den "Versorgungshausern und Zufluchtsstatten 

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

Fiirsorge fiir die Entbindung. Wenngleich das Gesetz 
iiber die Wochenhilfe und Wochenfiirsorge den groJ3ten Teil 
aller Fiirsorgebediirftigen erfaJ3t, so wird die Gruppe der minder­
bemittelten Wochnerinnen insbesondere bei pathologischen Ent­
bindungen und pathologischem Verlauf des W ochenbetts doch 
genotigt sein, die Hilfe des Stadt- oder Armenarztes in Anspruch 
zu nehmen. Wird auch ein Teil dieser Frauen Anstalten iiber­
wiesen, so muJ3 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
gegenstande zur Verfiigung stellen, ist es doch verdienstlich, 
daJ3 Hauspflegevereine u. a. in Form von Wanderkorben 
(Wochenbettkorben, Notkasten) die erforderlichen Gegenstande 
zusammengestellt haben und verleihen. 

W ochnerinnenfiirsorge. § 137 IV der Gewerbeordnung 
bestimmt: "W ochnerinnen diirfen wahrend vier W ochen nach 
ihrer Niederkunft iiberhaupt nicht und wahrend der folgenden 
zwei W ochen nur beschaftigt werden, wenn das Zeugnis eines 
approbierten Arztes dies fiir zulassig erklart." 

Die .bediirftige Wochnerin zu pflegen, ihr ein hinreichend 
langes W ochenlager zu ermoglichen durch SteHung 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 wahrend solcher Zeitraume zu gewahren, in 
welchen die Ehefrau, insbesondere durch Wochenbett oder 
Krankheit oder deren Folgen, voriibergehend auJ3erstande 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 genotigt, manchmal schon am fiinften Tage nach 
der Entbindung, haufig aber vor dem eigentlichen Ende des 
Wochenlagers, die Wochnerinnen 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 Saugling zu 
verhindern. Die vorzeitige Aufnahme der Arbeit, gewohnlich 
als Dienstmadchen, ist fiir die Mutter ebenso gesundheitsschadlich 
Go tt B t e i n - Tug end rei c h. So zia\lirzlliches Praktiknm. 2. Aufl. 3 
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wie fiir den Saugling, der damit von der Stillung ausgeschlossen 
wird. Hier setzt nun die 'l'atigkeit der Anstalten ein, die den 
Zweck haben, der unehelichen Mutter den ruhigen Ablauf des 
Wochenbettes zu gewahren und ihr gleichzeitig die Moglichkeit 
zu verschaffen, ihr Kind zu stillen (WCichnerinnenheime, Miitter· 
heime usw.). Da der unehelichen Mutter das Zusammenbleiben 
mit ihrem 'Kinde auch ein groBer moralischer Halt ist, so be· 
miiht man rsich, MaBnahmert zu treffen, urn dies auch iiber 
die W ochenfrist hinaus zu ermoglichen. 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 erwerbstatiger Miitter, die des eigenen Heimes 
und Familienanschlusses entbehren, denen aber durch wirtschaft· 
lichen ZusammenschluB ein Ersatz dafiir geschaffen und vor 
allem das Zusammenbleiben mit dem Kinde ermoglicht werden 
kann; 

2. die Errichtung von Miitterheimen mit Arbeits· 
statten, in denen Schwangere und junge Miitter mit ihrem Kinde 
bei angemessener Beschaftigung Unterkunft finden kOIll1en, so· 
lange ihre Arbeits- und Erwerbstatigkeit verringert ist und das 
Gedeihen des Kindes es erfordert. 

Der Verein geht hierbei von dem Grundsatze aus, daB die 
, natiirliche Zusammengehorigkeit von Mutter und Kind eine un· 
trennbare und ihre Aufrechterhaltung die wichtigste Voraps. 
setzung einer korperlich und sittlich gesunden Volksentwicklung 
ist. (Ober Stillpropaganda usw. s. S. 49.) 

V. Del' Arzt del' Situglings- und Kleinkindel'­
fiirsol'gestelle. (Die off'ene Fiil'sorge.) 

Zweck der Einrichtung. 
Die Sauglingsfiirsorgestelle dient der offenen Fiir· 

sorge. In ihr halten Arzte Sprechstunde ab, urn fiirsorge­
bediirftigen Miittern und Pflegemiittern von Sauglingen un· 
entgeltlich Rat iiber Ernahrung und Pflege der Kinder zu er· 
teilen. Immer mehr wird diese Tatigkeit jetzt auch auf das 
Kleinkinderalter von 1-6 Jahren ausgedehnt. 
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Vor allen Dingen soIl durch Belehrung und durch Gewahrung 
materieller Hilfe Stillpropaganda getrieben werden. Fiir­
sorgebediirftigen Miittern werden Stillpramien gewahrt, falls 
ein gesetzlicher Anspruch auf Stillgeld nicht oder nicht mehr 
uesteht. Miitter, die nicht stillen konnen, erhalten zu 
maJ3igem odee ganz erlassenem Preise eine einwandfreie "Kinder­
milch". Bedingung flir die Gewahrung dieser Unterstiitzungen 
ist die regelmaJ3ige Vorstellung der Kinder in der Fiirsorge­
stelle. 

Auch in den Fallen, in denen den Miittern das gesetzlich 
zustehende Stillgeld durch die Krankenkasse ausgehandigt 
wird, iibernehmen die Fiirsorgestellen die Dberwachung def 
Kinder und die Bescheinigung der StiUung. 

Die Ausdehnung der Dberwachung auf die Kleinkinder 
erfolgt gewi:ihnlich mit der MaJ3gabe, daJ3 die sen Unterstiitzungen 
nicht gewahrt werden. Es °muJ3 zugegeben weed~n, daB dies 
Veclahren nicht folgerichtig ist. Zweifellos sollten auch flir 
hinreichende Ernahrung jenseits des Sauglingsalters Fiirsorge­
maJ3nahmen bestehen. Den Ruf nach "Kindervolkskiichen" 
hat schon vor 10 Jahren Siegert!) erhoben. "Sie sollen 
angegliedert werden an die Menagen der groJ3en Fabriken, 
an die Kiichen der stadtischen und privaten Spitaler, Kranken­
hauser, gegriindet werden als Kochschulen flir schulentlassene 
Madchen." 

An mehreren Orten, z. B. in Berlin, sind inzwischen Vereine 
flir Kindervolkskiichen gegriindet worden. D~r Berliner Verein 
hat 34 Suppenkiichen flir Kleinkinder eingerichtet. AuBerdem 
laJ3t der Verein durch die Fiirsorgestellen Freimarken zu kosten­
losem Bezug verteiJen. 

In zunehmendem MaJ3e wird die Fiirsorgestelle arztliches 
Organ der Berufsvormundschaft. Sie iibernimmt die 
Dberwachung der stadtischen Miindel. Ebenfio werden ihr zur 
Dberwachung gewohnlichdie stadtischen Zieh- (oderWaisen-) 
kinder iiberwiesen, d. s. die Kinder, die auf stadtische Kosten 
in Haltepflege untergebracht sind. 

Die Tatigkeit der Sauglingsfiirsorgestelle ist nicht mit der 
arztlicben Belehrung in der Sprechstunde erschi:ipft. Daneben 
setzt eine auBeranstaltliche Tatigkeit ein, die in Hausbesuchen 
besteht. Diese Tatigkeit liegt vornehmlich in Handen des weib­
lichen Hilfspersonals. 

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

3* 
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Die AnstaIt. 

Die ortliehe Lage der Fiirsorgestelle ist von Wiehtigkeit. 
Sie muB mitten in den W ohnvierteln der fUrsorgebediirftigen 
Bevolkerungssehicht liegen. In gToBeren Stiidten muB die Zahl 
der Fiirsorgestellen so groB sein, daB die Miitter keine weiten 
Wege von der Wohnung zur Anstalt zuriickzulegen haben. Die 
Nahe von StraBenbahnlinien muB beriieksichtigt werden. Be­
stehen mehrere Fiirsorgestellen in der Stadt, so hat jede einen 
genau (nach StraBen und Hausern) abgegrenzten Fil rsorge­
bezirk. Nur flO kann verhiitet werden, daB eine Mutter gleich­
zeitig von mehreren Fiirsorgestellen unterstiitzt wird. 

Sehr empfehlenswert ist die Unterbringung der Fiirsorgestelle 
in stadtischen Gebauden, die womoglieh verwandten Zweeken 
dienen (Bezirkswohlfahrtsamt, Bezirksjugendamt). Bei Neu­
griindungen .sollte jedenfalls Fiirsorgestelle und Krippe, womog· 
lieh noeh Kindergarten, in einem Gebaude untergebraeht werden. 
Der Betrieb verbiIligt sieh dadurch, weil z. B. die Milehkiiehe 
und Kiiehe fiir aIle Betriebe nutzbar gemaeht werden kann, 
aueh das Personal z. T. fiir aIle Betriebe verwendet werden kann. 
Ebenso wird die arztliehe Aufsieht dadurch leichter und biIliger. 
Auch fUr die kinderreiche Mutter bedeutet diese Zusammen­
fassung eine erhebliche Zeitersparnis, weil sie gegebenenfalls nur 
einen Weg statt mehrerer zuriickzulegen hat. 

Die Fiirsorgestel1e mnB im ErdgeschoB, allenfalls im erst en 
Stockwerk liegen, damit der mit dem Kind belastet.en Mutter 
das Treppenst.eigen moglichst erspart bleibt. In der Anstalt 
muB Gelegenheit vorhanden sein, die Kinderwagen vor Nasse, 
Kiilte und DiebstahP) geschiitzt einzustellen. 

Die eigentlichen Anstaltsraume miissen so gelegen sein, daB 
eine bequeme Zirkulation der Besucher stattfinden kann. Solche 
Anordnung der Eaume ist notig, da in wenigen Stunden eine 
oft sehr groBe Zahl fiirsorgebediirftiger Kinder aufgenommen, 
untersucht und abge£ertigt werden solI. 

AIle Raume sind hell, freundlich, geraumig. FuBboden und 
Wande sowie die Einrichtungsgegenstande sind leicht und grund-

1) Am zweckmaJ3igsten iibernimmt eine Angestellte (z. B. Auf­
wartefrau) die Aufsicht iiber die Kinderwagen, etwa indem sie den 
Miittern eine mit Nummer versehene Marke gibt, wahrend cine 
gleichlautende am Kinderwagen befestigt wi rd. Oder man gibt den 
Miittern Eisenketten mit SchloJ3, mittelst deren sie selbst den Wagen 
an einer Eisenstange usw. anschlieJ3en. Natiirlich miissen die SchlOsser 
durchweg verschieden sein. 
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Heh abwaschbar und desinfizierbar. Der FuBboden ist zweek­
maBig mit Linoleum Zll belegen, die Wamie bis zu halber Hohe 
mit Olanstrieh zu versehen, den man gem mit einer auf das 
Kinderleben bezugnehmenden Zierleiste absehlieBt. Die Raume 
sind gut liiftbar und heizbar, besonders aueh die Hausflure. 

Folgende Ranme sind notig: Warte- und Wiegeraum, 
Untersuehungs- und Ab£ertigungsraum, Isolierzimmer. 
Bei groBerem Betriebe sind Warte- und Wiegeraum sowie Unter­
suchungs- und Abfertigungsraume zu trennen, so daB funf Raume 
vorhanden sind. Diese Einteilung liegt dem folgenden zugrunde: 

1. Der Wart era urn enthalt groLle, gut abwaschbare Tische 
zum An- und Auskleiden der Kinder sowie Banke fur die wartenden 
Miitter. Eimer, iiber denen die Kinder abgehalten werden konnen, 
diiden weder hier noeh in anderen Raumen fehlen. 1m Warte­
raum erhalten die Mutter numerierte Bleehmarken, naeh deren 
Folge sie ins Wiegezimmer gerufen werden. 1m Warteraum wird 
dureh das Hilfspcrsonal sorgsam Obaeht gegeben, daB nieht 
Kinder mit ansteekenden Krankheiten Platz nehmen. Ver­
daehtige werden in das lsolierzimmer gebraeht und mogliehst 
schnell arztlich untersueht. 

Der Betrieb ist so einzuriehten, daB eine groBere Anhaufung 
im Warteraum nieht stattfindet. 

2. Das Wiegezimmer. 1m Wiegezimmer findet die Wagung 
der Sauglinge, Kleinkinder und der stillenden Mutter statt. Zweek­
maBig 1st aueh hier die Sammlung und Ausgabe der Personal­
blatter, die fur jedes Kind angelegt sind. Die laufende Ein­
tragung des festgestellten Gewiehts in die Gewiehtstafel des 
Personalblattes crfolgt gleiehfalls hier. Die Wagung und Aus­
handigung der Personalbogen und das Eintragen in die Gewiehts­
tafel geschieht dureh weibliehe Hilfskrafte. In einer Stunde 
fertigt eine eingearbeitete Hilfskraft etwa 25 Kinder abo 

Das Instrumentarium besteht aus mehreren Sauglingswagen 
(siehe Abb. 5, S. 38). (Mehr wie eine soil jedenfalls vorhanden 
sein, da Ausbesserungen haufig notig werden.) Wahrend der 
Spreehstunde muB die Wage ofters ausbalaneiert werden. 
; Die Kinder werden naekt gewogen. Obwohl im Wiegezimmer 
noehmals eine Kontrolle der naekten Kinder auf ansteekende 
Krankheiten hin stattfindet, rimB doch aus hygienisehen Grunden 
beim Wiegen fur jedes Kind eine neue Unterlage auf die Wag­
sehale gelegt werden. 

Windeltiieher wiirden zu viel Wasehkosten verursaehen, da 
nur einmalige Benutzung statthaft ist. Es empfiehlt sieh die 
Benutzung von Papier. Vor jeder Wagung wird ein neuer 
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Bogen auf die Wagsehale gelegt, der naeh der Wagung fort­
geworfen wird. Die Sehale muJ3 taglieh griindlieh mit Lysol 
abgewaschen werden. 

1m Wiegezimmer whd aueh das Gewicht der Kleinkinder 
und der stillenden Mutter festgestellt. Fur diese ist eine Personen­
wage mit Laufgewieht vorhanden. 

ZweekmaJ3ig wird das Gewieht der stillenden Miitter in einen 
besonderen Stab der Gewiehtstafel des Kindes eingetragen. 

1m Wiegezimmer wird aueh, falls arztIieherseits darauf Wert 
gelegt wird, die Messung des Kindes vorgenommen. Fur 
SaugIinge bedient man sich dazu eines Me13bretts. Selbstandig 

. Abb. 5. SAuglingswag-e. 
(Entnorumen aus Tugendrelch, Vortrllge \lber ErnAhrung und POege des Kindes. 

2. Ann., S. 13. Stuttgart 1914, Jo·erdinand Enke.) 

stehende Kleinkinder werden mittelst einfaeher Holzsehieber ge­
messen; soil en die Messungen ins einzelne gehen, so sind be­
sondere MeJ3apparate notwendig. 

Reiehliehe Wasehgelegenheit fiir das Personal mull 
unbedingt vorhanden sein. 

3. Vom Wiegezimmer geht es in das Arztzimmer. Naeh 
Nummernaufruf gelangt das entkleidete und gewogene Kind mit 
seinem Personalbogen zur arztIiehen Untersuehung. (Dber diesen 
s. S. 39.) Naeh der Untersuehung tragt der Arzt den Befund in 
den Personalbogen und gibt seine Ernahrungsverordnung. Dber 
Einriehtung und Instrumentarium des Arztzimmers wird spater 
gesproehen (siehe S. 43). Aus dem Arztzimmer gelangt das 
Kind endlieh in das Abfertigungszimmer. 
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Etatsjahr 191. ....... bis ......... . Monats-Nr .......... . 

Erste Beratung am .......... 191.. .. Letzte Beratung am .......... 191.. .. 

Charlottenburger Sauglings-F'iirsorgestelle 

(Journalblatt Nr ............. ). 

Gesundhei tsschein 

fur ......................................................... . 
geb. am ....................... in ......................... . 

Eheliches . 
U h r h Kmd des (der) .................. Stand .......... . ne e lC es 
Wievieltes Kindt ..... Geschwister: lebende .... verstorbene 

Alter der Mutter ............ . 

Fur uneheliche Kinder: Lebt bei der Mutter? NJ~ 
eln 

Ja 
In anderer Pflege? -N . 

eln 

Straf3e { Vorderhaus ...... Trp. 
Wohnung: ............. -Platz Nr. . . . . Seitenflligel ..... Trp. 

Quergebaude ... Trp. 

Anga ben der El tern. 

Brustkind: ........ Monate, Flaschenkind: ....... Monate, Krampfe? NJ~ 
eln 

Erster Zahn: ...... Monat. Beginn des Laufens: ............... . 

Beginn des Sprechens: ...... ililimpft? NJ~ Erfolg ............ . 
eln 

Bisherige Erkrankungen: .....................................• 

A. Befund bei der Aufnahme. 

Blutbildung: •........................•.............•......... 
Lymphsystem: .............................................. . 
Knochensystem: ............................................. . 
Urin: ................... , ...•..............................•. 
JilL. Nr. 2. Gesundheitsschein. Wenden! 
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(Ruckseite. ) 

Allgemeiner Gesundheitszustand: ..............................• 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0" ••••••••••••••••••••••• 

Erbliche Belastungen: ....................................... . 

B. Rei der Entlassung auszufiillen. 
1. . Beschaffenheit der Augen (insbesondere Kurzsichtigkeit, Schielen, 

andere Abweichungen): .................................. '. 

2. Beschaffenheit der Ohren (SchwerhOrigkeit, Ohrenlaufen): ..... 

3. Sprache (Stottern): ...................................... . 
4. a) Knochensystem (Wirbelsaule, Rachitis): ................ . 

b) Beschaffenheit der Zahne: ............................. . 
5. Lymphsystem (einschI. Rachen- und Gaumenmandeln): ...... . 

6. Innere Organe (insbesondere Herz und Lungen, Urin): ....... . 

7. Darmbriiche: ........................................... . 
8. Seelische und intelIektueIIe Entwickelung (insbesondere ob 

Epilepsie, Nervenkrankheiten): ........................... . 
9. Welche Infektionskrankheiten iiberstanden und wann ? ••••••. 

1 O. Andere wichtige Erkrankungen und deren Folgen: ........... . 

11. Besondere Bemerkungen (Mil3bildungen): .................. . 

c. Wahrend der R eo bach tung a uszu fiillen. 
Korpergewicbt KorpergroBe 

Nach Beendigung des 1. Lebensjahres . .......... kg ......... em 

" 
" 
" 
" 

Datum 

" ,,2. 

" 
" 
" 

" 3. 
" 4. 
" 5. 
" 6. 

Gewicht 
kg 

. ......... " ......... '0 

" .......... " ......... ,' 

" .......... " ......... ,' 

" . . . . . . . . .. " .........,' 
" .......... " ......... " 

Befund Bemerkungen -
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Personalbogen und Ausweiskarte fur die Mutter. 

Siiuglings- und Kleinkinderftirsorgestelle der Stadt Berlin. 

Name des Kindes: .......................................... . 
Erster Besuch: .............................................. . 

Diese Karte ist bei jedem Besuch der Fiirsorgestelle mitzubringell. 

(Riickseite. ) 
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I 1.1 1 -12.- -1-1:::1-1 
4. Rier handigt eine Sehwester, den Anordnungen des Arztes 

entspreehend, den Miittern gegen Quittung die Stillunterstiitzung 
aus oder fiir kiinstlieh genahrte Sauglinge einen Ausweis oder 
besser Milehkarten (etwa in GroBe und Besehaffenheit der Eisen­
bahnfabrseheine), die sie fiir eine bestimmte Zahl von Tagen 
zum Abholen einer hestimmten Milehmenge vom Milehlieferanten 
bzw. aus der Milehkiiehe oereehtigen. Riermit ist die Frau ent­
lassen mit dein ausdriiekliehen Rinweis, sieh naeh einer be­
stimmten Frist von 8-14 'Ta.gen wieder vorzustellen. Nur fiir 
diese Frist erhalt sie Milehmarken oder Geldunterstiitzungen; 
der Frau wird eingeseharit, aber aueh vorher sogleieh die Fiirsorge­
stelle aufzusuehen, falls im Befinden des Kindes irgendwelehe 
Storungen eintreten soUten. 

5. Unbedingt notwendig i~t ein Isolierzimmer, im 
groBeren Betrieb mit mehreren Boxen eingeriehtet, durehaus gut 
desinfizierbar. Sehr empfehlenswert ist ein kleines "Operations­
zimmer", in dem kleine Eingriffe (Magenausheberung, Katheteri­
sieren usw.) vorgenommen werden. 

ZweekmaBig ist der Anstalt eine Milehkiiehe angegliedert, 
woriiber noeh eingehender gesproehen wird (S. 62). 

Zahl der Sprechstunden. 
Am zweekmaJ3igsten findet, besonders in Mittel- und GroJ3-

stadten, woehentaglieh Spreehstunde statt. Nur so kann bei 
dem oft rasehen Eintritt von Ernahrungsstorungen reehtzeitig 



42 G. Tugendreich. 

eingegriffen werden. In Berlin ist danach verfahren. Andere 
SUi-dte begniigen sich mit weniger Sprechstunden flir die W oche. 

Die Tagesstunde, in der die Sprechstunde angesetzt wird, 
ist so zu wahlen, daB die Miitter keine hausliche Abhaltung 
haben. Mit Riicksicht darauf, daB der Morgen der Versorgung 
der schulpffichtigen Kinder gehOrt, der Vormittag dem Ein­
kauf und der Zubereitung der l\1ittagsmahlzeit, ein Teil der 
Frauen femer das Mittagessen zur Arbeitsstelle des Mannes 
tragt - die Mittagspause des Arbeiters beginnt urn 12 Uhr, 
ist spatestens 1 Uhr beendigt -, mit Riicksicht auf diese Zeit­
verteiIung der miitterlichen Pflichten empfiehlt es sich, die 
Sprechstunde etwa urn Yz2 Uhr anzusetzen. 

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

Bei schwachlichen oder kranken Kindem muB nach arztlichem 
Bedarf Vorstellung stattfinden. 

Die arztliche Untersuchlmg. 

Die arztliche Untersuchung hat nach allen Regeln 
sorgfaltig zu geschehen. Besonders der Aufnahmestatus 
ist mit groBter Griindlichkeit vorzunehmen und sorgfaltig an 
Hand des vorgedruckten Schemas aufzuschreiben. Der Arzt muB 
sich bewuBt sein, daJ3 seine Aufzeichnung von groBtem Wert 
fiir die arztliche, BeurteiIung in oden spateren Lebensjahren des' 
Kindes (z. B. bei der Einschulung) sein wird. Denn diese 
Personalbogen begleiten das Kind mindestens bis zur 
Sch ulentlassung. 

Aber auch der wissenschaftlichen Erforschung be­
sonders chronischer undkonstitutioneller 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 regelmaBige Besichtigung der Ent­
leerungen notwendig. Wenngleich der Stuhl keineswegs der 
einzige Anhalt flir den Verlauf einer EmahrungsstOrung ist, 
hierbei vielmehr auch Gesichtsausdruck, Turgor der Raut, 
Temperatur volle Beachtung beanspruchen, so ist doch neben 
der Gewichtskurve die Beschaffenheit des Stuhlgangs von be-
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sonderer Bedeutung. Der Stuhl der Brustkinder ist nor­
malerweise goldgelb, von salbenartiger Konsistenz, gleichmiWig 
(homogen). Der Geruch i.st sauerlich, nicht stinkend; er reagiert 
auf Lackmus sauer. Indes sieht man Brustkinder nicht selten 
vortreffli('h gedeihen, deren Entleerungen griin, zerfahren, mit 
weiBen Brockeln 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 regelmaBige Besichtigung des Stukls in der 
Fiirsorgesprechstunde durchaus geboten Auch deshalb, wei! man 
unter Umstanden damit beweisen kann, daB die arztlich ver­
ordnete Diat von der Mutter nicht befolgt worden ist, z. B. kann 
die braune Farbung des Stuhls ven-aten, daB mehlhaltige Nahrung 
gegeben worden ist. Bei einfachen Milch wassermisch ungen 
und Zuckerzusatz sind die Stiihle hellgelb, homogen, breiig, 
schwach sauer oder alkalisch. Storungen werden im Stuhlbilde 
hauptsachlich in zwei Formen offenbar. 'Entweder bietet es die 
Zeichen verstarkter Garung, namlich stark saure Reaktion auf 
Lackmus bei haufigerer Entleerung, ungleiches Aussehen, wie 
geha.ckt, durchsetzt mit weiBen und schleimigen Partikeln. Oder 
es hesteht vielmehr Ncigung zu Obstipation, der Zusammenhang 
des Stuhls ist fest, geformt, trocken, das Kind setzt ihn meist nur 
mit gro/3eri(raftanstrengung abo 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 zugefiihrten ~ohlehydrate, der S e i fen stu hI 
entsteht gewohnlich, wenn zu wenig Kohlehydrate in der Mischung 
enthalten sind. (Daher wird man im ersten FI:\-ll die Kohlehydrat. 
menge verringern und die EiweiBmenge steigern etwa in Form 
der EiweiBmilch, im zweiten Fall die Kohlehydratmenge steigern 
unter Verringerung des Fettgehalts.) 

Die Untersuchnng des Sauglings geht am zweckmaBigsten 
so vor· sich, daB die sitzende Mutter das Kind auf ihrem 
SchoB halt. Dies Verfahren ist jedenfalls bygienisch einwand· 
frei, wahrend die Untersuchung der Kinder hintereinander auf 
demselben Tisch hygienisch nicht unbedenklich iat. Der Arzt 
sitzt am Schreihtisch, das Personalblatt vor sich. AuBer Hor­
rohr, Hammer und Plesaimeter stehen zwei Schalen auf dem 
Schreibtisch. DIe eine ist mit einer hinreichenden Zahl von aus· 



44 G. Tugendreich. 

gekochten Mundspateln gefiillt, die andere, mit Lysollosung ge­
fiillt, nimmt die benutzten Spatel auf. Die Spatel sind aus Metall, 
Holz oder Glas. Die Besichtigung des Raehens ist nie. 
mals zu versaumen. 

Ferner steht auf dem Tisch eine leere, richtig graduierte Milch· 
flasehe sowie vorsehriftsmlH3ige und als Gegenbeispiel verbotene 
Saughiitehen, ferner Milehpumpen und sonstige fiir die Pflege und 
Ernahrung wichtige Anschauungsgegenstande. 

Del' handliche kleine Apparat zur Vornahme der Pirq uetschen 
probatorisehen Tuberkulinimpfung darf nicht fehlen. 

Zeitraubendere Eingriffe und Untersuchungen, wie Katheteri· 
sieren und Urinuntersuehung (bei der im friihen Kindesalter 
nicht seltenen Cystitis undPyelonephritis), Magenausheberung und 
Magenspiilung, Koehsalzinfusionen werden zweckmal3ig in einem 
besonderen Zimmer (dem "Operationszimmer") vorgenommen. 

Der Arzt erhebt von del' Mutter eine eingehende Ana· 
mnese: Zahl der Fehl· und Friihgeburten, Geburten, Zahl der ge­
storbenen und lebenden Geschwister sowie deren Ernahrungsweise 
als Sauglinge, Todesursache del' etwa gestorbenen Gesehwister, 
hereditare Belastung bei vorliegenden Verdaehtsmomenten (Tuber. 
kulose, Syphilis, Alkoholismus, Nerven- nnd Geisteskrankheiten) 
werden erortert. Stets muB der Arzt daran denken, daB er 
im Dienste der Volksgesundheit steht nnd nicht nur das Wohl 
des Kindes zu bedenken hat. Er hat auch der Mutter die Not­
wendigkeit arztlicher Behandlung klarzulegen, wenn" der Befund 
beim Kinde Riickschliisse auf eine Erkrankung del' Eltern zu­
laBt (Tuberkulose, Syphilis). Es Iiegt in der Eigenart der sozialen 
Fiirsorgeeinrichtungen, daB hier haufig Krankheiten festgestellt 
werden in einem friihen Stadium, das noch keine Veranlassung 
zum Aufsuchen privateI' arztlieher Hilfe gegeben hat. Je sorg· 
faltiger die Anamnese aufgenommen, je scharfer alle aus der­
selben sich ergebenden MogIichkeiten durchdacht werden, je 
engel' das Zusammenarbeiten mit anderen Fiirsorgezweigen (z. B. 
Tuberkulosefiirsorge) ist, urn so groBer wird im allgemeinen die 
MogIichkeit arztlicher vorbeugender und heiIender 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 nieht nur aus dem Einkommen 
des Familienhauptes, sondern auch aus den Zuschiissen anderer 
erwerbstatiger Familienmitglieder, sofern sie noeh im Haushalte 
des Familienhauptes wohnen. Es ist also nieht die Frage zu ver· 
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gessen, ob die Ehefrau und ob die Kinder erwerbstatig sind. (Die 
uneheliche Mutter ist selbst Familienhaupt.) Das Einkommen 
aus Ruhegehalt, Unfall- und Invaliditatsrenten ist festzustelJen. 

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

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

Eine allgemeingiiltige Festlegung der oberen Grenze der Fiir­
sorgebediirftigkeit ist nicht moglich. Sieist abhangig von den orts­
iiblichen Lohnen und den ortsiiblichen Haushaltungskosten. Daher 
kann nur die OrtsbehOrde die Fiirsorgebediirftigkeit begrenzen. 

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

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

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

Die Fiirsorgestelle konnte also gar nicht unmittelbar ·Still­
propaganda treiben. 

Die Frage wird ja ge}Vohnlich 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 Standesamter, denen die Geburt gemeldet 
werden muB, die zustandigen Fiirsorgestellen benachrichtigen. 
Die Hebammen sind in Berlin durch Polizeiverordnung ange­
wiesen 1), mittels vorgeschriebener Kartenbriefe jedes ihnen dienst­
lich bekanntgewordene Lebendgeborene gleich nach der Ent­
bindung der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorgestelle ihres Be-

l) S. Verfiigung des preuf3. Wohlfahrtsministeriums vom 8. 12. 19 
betr. Geburtsmeldung der Hebammen an die zustandige Sauglings­
fiirsorgestelle. 
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zirks zu melden. Diese Fiirsorgestellen miissen umgehend eine 
Ffrrsorgerin oder Bezirksschwester zu del' Wochnerin senden, urn 
dieser die ersten RatschHige iiber Ernahrung und Pflege zu geben, 
falls Fiirsorgebediirftigkeit besteht Gleichzeitig wird ihr geraten, 
mit ihrem Kinde nach Beendigung des W ochenbettes die Fur­
sorgestelle anfzusuchen. 

Der Arzt der Fiirsorgestelle hat die Aufgabe, auf 
hinreichend lange Stillung hinzuwirken und vorzeitige 
Abstil1ung zu verhuten. 

Die folgenden Gesichtspunkte sind hierbei von Bedeutung. 

Die Stillung. 

QuaIitat der Brustmilch: Die Qualitat der Frauenmilch 
ist im allgemeinen stets einwandfrei. (Nur ganz ausnahmsweise 
ist der durchschnittliche Fettgehalt so gesteigert, da13 Ernahrungs­
storungen des Sauglings eintreten.) 

Quantitat der BrustmiIch: 1m allgemeinen wird die hin­
reichende Menge der Milchabsonderung durch die regelma13ige 
Gewichtszunahme beim gesunden Saugling festgestellt. Form 
und Gro13e der Briiste geben keinen Ma13stab fiir die Beurteilung ab, 

Zu beach ten ist: Nach der Entbindung sondert die Brust 
zunachst Colostrum abo Die Milch schie13t erst am 1.-6. Tage ein. 

Die Milchabsonderung wird angeregt, unterhalten und ge­
steigert durch den Saugreiz der kindlichen Lippen. Daher ist 
regelma13iges, hanfiges Anlegen gerade da geboten, wo die Milch­
absonderung zunachst sparlich ist. In den meisten Fallen ver­
mag das gesunde, kraftig ziehende Kind auch eine anfanglich 
sparlich spendende Brust zu genu gender Absonderung anzuregen. 
(Auch wenn· die Stillung langere Zeit unterbrochen war, Z. B. 
durch Krank)leit der Mutter, und die Brust schon versiegt ist, 
vermag der Saugreiz des Kindes die Abs.onderung wieder in Gang 
zu bringen.) Es ist wesentlich fUr die Erhaltung der Milch­
absonderung, da13 bei jeder Mahlzeit die Brust ganz geleert wird. 
Daher empfiehlt sich im allgemeinen, bei jeder Mahlzeit nur an 
einer Seite das Kind trinken zu la,ssen. Bildet die Brust erheblich 
mehr Milch als das Kind trinkt, wird also die Brust nicht jedesmal 
gut geleert, so muil die Mutter entwede.r noch ein Kind anlegen 
oder den Rest durch Abspritzen mit der Hand oder mit der 
Saugpumpe entleeren. 

Die Ernahrung der Stillenden hat keinen erheblichen 
Einflu13 auf die Milchbildung Nur hochgradig unterernahrte 
Frauen sondern sparlich Milch abo (Auch in der fUrsorge-
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bediirftigen Bevolkerung sind hohe Grade von Unterernahrung 
in normalen Zeiten ganz selten.) . Man andert die Diat, an welche 
die Frau gewohnt ist, nicht; nur die FHissigkeitszufuhr steigert 
man entsprechend dem durch die Absonderung bedingten Be­
diirfnis. 1-1 Y2 Liter Fliissigkeit, die nicht nur aus Milch, 
sondern auch aus Suppen, Limonaden, Wasser bestehen konnen, 
genii gen. Keinesfalls darf die Fliissigkeitszufuhr so erheblich 
sein, daB sie den Appetit auf feste Kost verlegt. 

Auch sonst solI die Stillende ihre Lebensweise nicht andern; 
hausliche Arbeit ist anzuraten, zu widerraten korperlich sehr 
anstrengende Arbeit. 

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

Bei erneuter Sch wangerschaft solI zur Abstillung ge­
schritten werden; doch ist diese keineswegs iiberstiirzt und plOtz­
lich vorzunehmen, sondern, falls nicht pathologische Zustande 
eintreten (Hyperemesis gravidarum u. a.), im Verlaufe von 
2-3 Wochen. 

Bpi hereditarer Lues des Kindes ist die Mutter immun, 
weil sie auch ohne sichtbare Zeichen als infiziert gelten muB. 
Bei hereditarer Lues des Sauglings ist Stillung durch die Mutter 
dringend zu empfehlen. 

Erschwerungen des Stillgeschlifts. 

a) Korperliche seitens der Miitter. 

MiBbildete Warzen. Die Papilla circumvallata ob­
tecta, eine kraterformige Hohlwarze, bei der die Areola eine 
an sich wohlgebildetl;l 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 v orliegt , durch kraftiges Saugen des Kindes oder 
durch Anwendung von Saughiitchen die vVarze hervorzuziehen. 
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Das Kind saugt nicht unmittelbar an der Warze, sondern am 
Warzenhof. 

2. Korperliche seitens des Kindes. 
W olfsrachen und Hasenscharte hindern gewohnlich - nicht 

immer - das Saugen. 
Erschwerl wird dem Kinde das Saugen, so da13 es gewohn­

Hch nach den ersten Ziigen ermiidet und nicht weiter "zieht", 
durch anormale oder krankhafte Zustande der Mundhohle und 
der Nase (Soor, Aphthen, Coryza, Adenoide). 

Milchmangel. Vollstandiger Milchmangel ist au13erordentlich 
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. 
Dber 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. RegelmaJ3ige 
Entleerung der Brust, die hochgebunden wird, beseitigt den Zu­
stand. Bei Mastitis ist gerade die Entleerung der Brust ein 
vorlreffliches Heilmittel. Bringt die Mutter geniigend Willens­
starke' auf, so ist das Weiterstillen moglich. 

b) Soziale Ursachen des Nichtstillens. 
Au13erhausliche Erwerbsarbeit der Miitter. Die 

Miitter sind dariiber zu belehren, da13 sie nicht vor Ablauf von 
6 Wochen nach der Entbindung vom Arbeitgeber zur Arbeit 
zugelassen werden diirfen (§ 137 Gew.Ordn.). 

Wahrend dieser 6 W ochen erhalten sie das volle Krankengeld, 
au13erdem die Stillunterstiitzung wahrend 12 Wochen, falls sie stillen. 

Die Miitter sind zu belehren, da13 auch eine kurze Stillung 
gro13en Wert hat, und da13 gerade in den ersteri Lebens­
woehen die natiirliehe Ernahrung von gro13ter Be­
deutung ist, da gerade in den ersten Lebenswochen die Wider­
standRfahigkeit gegen kiinstliche Ernahrung am geringsten ist 
(wie denn aueh die Sterbliehkeit in den ersten Lebenswochen 
am gro13ten ist). Keinesfalls ist die Absicht, naeh Ende der 
seehswoehigen Schutzfrist die Arbeit wieder aufzunehmen, ein 
Grund, mit der Stillung iiberhauptnicht zu beginnen. 
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Nimmt die Mutter nach 6 Wochen die auBerhausliche Arbeit 
auf, so ist in eingehender Unterredung zu erortern, ob und wie 
die Moglichkeit weiterer Stillung, wenigstens der Zwiemilch­
ernahrung, herbeigefiihrt werden kann. Die Stillung laBt sich 
ganz . durchfiihren, wenn sich in der Arbeitsstatte eine Krippe 
(Fabrikkrippe) befindet und den Miittern ohne Lohnabzug die 
Stillung dortselbst erlaubt wird. 1st das nicht der Fall, so laBt 
sich gewohnlich 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 Nahe 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 korperlich nicht zu anstrengender Arbeit laBt sich diese 
Zwiemilchernahrung erfahrungsgemaB gut durchfiihren. Zu be­
tonen ist seitens des Arztes, daB die Stellvertreterin der Mutter 
(Verwandte, Nachbarin) nicht haufiger die Flasche reiche als 
arztlich vorgeschrieben, damit das Kind nicht iiberfiittert wird 
oder gesattigt die Brust verweigere. 

Gewohnlich iibertragt die auBerhauslich erwerbstatige Mutter 
die Versorgung des Kindes wahrend ihrer Arbeit einer Nachbarin 
oder Verwandten, seltener iibergibt sie das Kind einer Krippe. 
In letzterem FaIle ist die Krippe zu benachrichtigen, wie die 
Ernahrung des Kindes von der' Fiirsorgestelle aus geregelt ist. 

Die Angliederung einer Krippe an die Sauglingsfiirsorgestelle 
ermoglicht am besten die einheitliche Durchfiihrung der Er­
nahrung, w~nn die Miitter nur voriibergehend auBer dem Hause 
arbeiten. Die Kenntnis dieser Verhaltnisse setzt den Fiirsorge­
arzt in den Stand, auch in schwierig liegenden Fallen die Stillung 
oder doch wenigstens die Zwiemilchernahrung durchzusetzen. 
(Uber die Zahl der Mahlzeiten, Stillpause usw. siehe S. 18.) 

Der Mutter wird wiederholt eingescharft, unter 
keinen Umstanden eigenmachtig abzusetzen, ohne den 
Arzt befragt zu haben. 

Stillpramien. 

Die Sauglingsfiirsorgestellen, urspriinglich als Statten der 
Stillpropaganda gegriindet, haben diese Aufgabe durch Ge­
wahrung von Stillpramien zu erfiillen gesucht. Durch die gesetz­
Hche Einfiihrung des Stillgeldes, durch das Gesetz liber Wochen­
hilfe und W ochenfiirsorge, endlich durch die Hinaufsetzung der 
Z;yangsversicherungsgrenze bis auf 15000 Mk. Erwerbseinkommen 
Gottstein-Tugendreich, Sozialllrztliches Praktikum. 2. Aufl. 4 
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sind 'die SaugJingsfUrsorgestellen. in dieser Leistung sehr entlastet 
worden. Die Auszahlung von Stillpramien durch die Sauglings­
fiirsorgestellen selbst kommt wohl nur noch fiir die Kinder in 
Frage, die langer als 12 Woehen, dem Zeitpunkt, an dem die 
Zahlung des gesetzlichen Stillgeldes erlischt, gestillt werden .. Rier 
solI die Fiirsorgestelle einsetzen und durch Stillpramien eine 
moglichst lange Stilldauer erstreben. 

Am zweckmaI3igsten wird die Unterstiitzung bei jedesmaligem 
Besuch eingehandigt, weil sie dadurch die Miitter zu regelmaI3ig(lm 
Besuch der Fiirsorgestelle erzieht. 

Zur Abrechnung mit der Stadt dient ein Formular, das Name 
und Adresse sowie J ournalnummer der unterstiitzten Frau enthalt, 
ferner Rohe der ausgezahlten Unterstiitzung und die eigenhandige 
Namensunterschrift der Frau. Diese Formulare, etwa fUr je 
50 Personen eingerichtet, werden nach AbschluI3 von dem Leiter 
der Anstalt gepriHt, unterzeichnet und der Stadtverwaltung als 
Beleg zugesteUt. 

Die Abstillung; 

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

Wenn irgend angangig, muI3 die Abstillung langsam vor sich 
gehen. So kann sich das Kind langsam an die neue Nahrung 
gewohnen; man ist auch in der Lage, falls bei der Dberfiihrung 
zur kiinstlichen Ernahrung St6rungen oder Schwierigkeiten auf­
treten, wieder fUr einige Zeit zur natiirIichen Ernahrung zurUck­
zukehren. Fiir die Mutter hat die langsame Abstillung den Vor­
zug, daI3 sich die Brust allmahlich zUrUckbildet, so daI3 Milch­
stauung moglichst vermieden wird. Der Arzt ordiniert also zu­
niichst statt einer Brustmahlzeit 1 Mahlzeit % Milch (200 g) 
ungezuckert. Nach 4-5 Tagen statt zweier Brustmahlzeiten 
2 X 200 g % 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. 

Ernahrung der in FiirsQrge befindlichen SaugIinge durch·StiIlfrauen. 

Der Arzt der Fiirsorgestelle wird nicht selten von privater 
Seite urn die Vermittlung einer Amme gebeten. 1m allgemeinen 
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laI3t sich in dem ambulanten Betrieb der Fiirsorgestelle die Eignung 
zur Amme nicht so griindlich feststellen wie im Sauglingsheim, 
das daher auch die gegebene Stelle fUr 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 Not.wendigkeit, fiir ein in Fiirsorge befind­
liches krankes Flaschenkind auf einige Zeit Frauenmilch zu 
beschaffen. Ein Sauglingsheim ist nicht iiberall vorhanden, 
nicht immer sind Betten frei. In solchen Fallen 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 ausgekochtim und 
kiihl aufbewahrten Flasche zu sammeln. 

Es empfiehlt sich nicht, die Stillfrau das fremde Kind an­
legen zu lassen. SolI das doch geschehen, so muB die Stillfrau, 
das eigene und das fremde Kind ebenso griindlich arztlich unter­
sucht werden, als ob es sich urn eine Amme handele. 

Von der Vornahme der Wassermannschen Reaktion kann 
man nur dann absehen, wenn der Arzt, was wohl nur in kleinen 
Stadten m6glich ist, durch genaue Kenntnis und lange Be· 
obachtung der Familie Syphilis ausschlieBen kann. 

Die kiinstIiche Ernlihrung. 

Die Hauptursache der groBen Sauglingssterblichkeit ist die 
kiinstliche Ernahrung. Man kann sich die Unkenntnis, in der 
sich die Miitter iiber Zubereitung und Dosierung der Milch­
mischungen befinden, nicht groB genug vorstellen. 

Daher muB die kiinstliche Ernahrung auBerordentlich 
eingehend yom Fiirsorgearzt mit der Mutter be­
sprochen werden .. Man darf, wie gesagt, keinerIei Kenntnisse 
Yoraussetzen. 

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 yon der 
Fiirsorgestelle bzw. der Milchkiiche geliefert, so empfiehlt man 
den Bezug aus einer groBen Molkerei: sie liefert Mischmilch 
(siehe S. 23) und bietet gew6hnlich weit iiber die gesetzIichen 
Vorschriften hinausgehende Sicherheiten fiir hygienische Ge­
winnung. 

In GroBstadten bieten allerdings kleine, iiber die Arbeiter­
viertel verteilte Molkereien den V orteil, daB die Frauen die 

4* 
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Milch unmittelbar nach dem Melken selbst holen konnen, also 
mehrmals taglich, was besonders im Hochsommer zweckmaJ3ig 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 soIl nicht mehr als 3 bis 
5 Minuten betragen. 

Nach dem Abkochen muI3 die Milch rasch und tief unter 
st1indigem Riihren gekiihlt werden. 1st die Milch abgekiihlt, so 
muJ3 der Topf kiihl und gut bedeckt an einem sauberen Ort auf­
bewahrt werden. Am besten eignet sich dafiir derEisschrank; 
falls dieser fehIt, die KiihIkiste 1), deren Beschaffung bzw. Her­
richtung auch meist dem Fiirsorgebediirftigen moglich ist. 1st 
auch die Ktihlkiste nicht zu beschaffen, so wird der Milchtopf 
in. ein anderes mit kaltem Wasser gefiilltes GefaJ3 gestellt. Das 
Wasser ist je nach Bedarf zu erneuern bzw. im Sommer durch 
Eisstiickchen kiihl zu halten. 

Es darf nich t ti bersehen werden, daJ3 manche Molkercien 
bereits pasteurisierte Milch an das Publikum abgeben. Pasteu­
risierte Milch darf nicht mehr im Haushalte gekocht werden. 
Es wiirde damit eine zu groJ3e Hitzeeinwirkung stattfinden, die 
schadliche Veranderungen der Milch hervorruft, und so zu Krank­
heiten fiihren kann (Barlowsche Krankheit n. 

Die bereits in pasteurisiertem Zustande ins Haus gelieferte 
Milch ist nur kiihl aufzubewahl'en, wie es im einzelnen oben 
geschildert ist. 

1st eine Milchmischung verordnet, so wird der Zusatz, z. B. 
die MehIsuppe, besOIiders nach V orschrift zugerichtet und be­
sonders aufbewahrt. Zur MahIzeit fiillt man die kalte Milch, 
genau nach vorgeschl'iebener Menge, in die Tl'inkflasche, fiigt 
genau nach Vorschrift das Zusatzmaterial und die vorgeschr:ebene 
Menge Zucker zu, zieht den Sauger tiber und stellt die Flasche in 
warmes Wasser, bis die Milch T ri n k War me hat: diese ist gleich 
der Korperwarme. Die Warme 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 del' Gl'oJ3e der bekannten Stal'kemehl­
kisten, wird am Boden und an den Seiten gut mit Sagespanen ge­
polstel't. Dann wil'd eine kleinere Kiste hineingestellt. Die Zwischen­
l'aume zwischen beiden Kisten miissen gut mit Sagespanen gefiillt 
sein. In die kleine Kiste kommt die abgekiihlte Milch hinein. 
Die groJ3e Kiste wird geschlossen. 
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versehenen Flasche trinken. Beim Trinken liegt das Kind im 
Bett, allemalls auf dem mutterIichen SchoBe. Die Flasche 
ist wah rend der ganzen Mahlzeit zu halten. 

Fur die fiirsorgebedurftige Bevolkerung kommt der Soxhlet­
sche Sterilisierapparat gewohnIich 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 
trinkfertig in die Flaschen gegossen, die Flasche dann mit 
einer flachen Gummischeibe geschlossen, die sich beim Erhitzen 
fest an die Offnung saugt. Es werden so vie! 
Flaschen ge£UIlt, wie Mahlzeiten verordnet sind, 
und zweckmaBig noch eine Reserveflasche. Nun­
mehr kommt der Topf aufs. Feuer, das Wassel." 
wird zum Kochen gebracht und 8-10 Minuten 
kochen gelassen. Dann raBt man untel." ZufluB 
kalten Wasser das heWe Wasser abflieBen, £UIlt 
so den Topf mit kaltem Wassers und kann also 
im Apparat selbst gleich die Kuhlung der Milch 
anschlieBen. Der Hauptvorzug des Soxhletschen 
Apparates besteht darin, daB die trinkfertige 
Mischung gekocht wird, so daB die sterilisierte 
Milch nicht wieder in ein anderes GefaB gegossen 
zu werden braucht. 

An die Besprechung der Behandlung der Milch 
im Haushalte schlieBt sich zweckmaBig die Be­
lehrung u ber die Milchflasche an. Es wird Abb. 6. 
der Mutter statt der leider noch verbreiteten Baginsky-l<'lasche. 

Strichflasche die Grammflasche mitgegeben, 
die den Vorzug hat, eine genaue und einfache Anordnung der 
Trink- und Miscbmengen zu ermoglichen. 

In der Strichflasche enthalt der Abstand zwischen zwei Strichen 
17-19 ccm. Jede Verordnung notigt also erst zu einer Urn­
rechnung. Die Grammflasche ist in zwei Arten vorratig, nam­
Hch die Baginsky-Flasche (siehe Abbildung)1) und die Yom 
Kaiserin-Augusta-Viktoria-Haus zur Bekampfung der Sauglings­
sterblichkeit konstruierte und empfohlene sog. Normal­
flasche 2). 

1) Lieferant Paul Altmann, Berlin, Luisenstr. 47. 
2) Hergestellt in der A.-G. fiir Glasindustrie vormals Friedrich 

Siemens, Dresden-A. 
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Ais 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 Brutstatten fiir allerlei 
Keime. Der Sauger wird von den Fabriken ohne Offnung her­
gestellt; vor dem Gebrauche wird eine Offnung mittelst erhitzter 
Nadel durchbohrt. J e .kleiner die Offnung, desto groBere An­
strengung erfordert das Saugen und umgekehrt; man kann also 
durch die GrOBe der Offnung auf die Schnelligkeit des Trinkens 
EinfluB gewinnen. 

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

Die Flasche solI sogleich nach beendeter Mahlzeit griind­
lichst mit Wasser ausgespiilt, sodann mit Schrotkomem 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. Jet.zt 
wird die Flasche gegen das Licht gehalten, um etwa zith an 
der 'V and haftende Milchhautchen erkennen und entfemen zu 
konnen. SchlieBIich hangt man die so gesauberte Flasche um­
gestiilpt auf einen Zapfen zum Abtrocknen. Den Sauger reinigt 
man am besten so, daB 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 aIle 
2-3 Wochen einen neuen Sauger erstehen. Nach dem Aus­
kochen hebt man ihn am besten in einer bedeckten Schale trocken 
auf. 

Andieser Stellekanngleicheine Belehrungiiberden Sch null e r 
(Zulp) angeschlossen werden. Zweifellos ist er entbehrlich. Ander­
seits vermag er bei nervosen Kindem wohl beruhigend zu wirken. 
Die Frauen miissen aber dariiber belehrt werden, daB der Schnuller 
eine groBe Infektionsgefahr bedeutet, wenn er nicht peinlich 
sauber gehalten wird. Streng zu verbieten sind daher abgelegte 
Saugpfropfen, die mit· Papier oder Zucker oder Brot gefii~lt 
werden. Am ungefahrlichsten ist noch ein geschlossenes Saug­
hiitchen, das das Kind an eincm Halsband tragt, so daB es nicht 
auf die Erde fallen kann. Der Schnuller muB mehrmals taglich 
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 Emahrung zu ge­
stalten ist, ist S. 18 ff. geschildert. Der Fiirsorgearzt hat aber, 
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ehe er seine Verordnung trifft, festzustellen, ob das Kind wirk­
lich nicht ernahrungsgestOrt ist. Die Aussagen der Mutter sind 
durchaus nicht maBgebend. Zur Feststellung gehort die Be­
sichtigung des Sauglingsstuhles. 1st bei der ersten Vor­
fiihrung keine stuhlhaltige Windel mitgebracht, so wird die 
MutteJ; zum niichsten Tag wieder bestellt mit dem Hinweis, die 
Entleerung des Sauglings mitzubringen und bis dahin in der 
bisherigen Ernahrung fortzufahren. So ist die Verordnung, falls 
keine sonstigen Zeichen von Ernahrungsstorung oder Krankheit 
vorliegen. Der ii berwiegende Teil der ZUlli ersten Male 
dem Fiirsorgearzt vorgefiihrten kiinstl'ich ernahrten 
Kinder ist abel' ernahrungsgestort. . 

1st das Krankheitsbild so, daB auch ohne Besichtigung des 
Stuhls die Ernahrungsstorung unverkennbar ist (Brechdurchfltll 
oder Atrophie [Dekomposition)), so werden natiirlich die ent­
sprechenden Verordnungen ungesaumt gegeben. 1st anderer­
seits guter Gesundheitszustand bei der ersten Untersuchung fest­
gestellt, so wird del' Arzt zweckmiWig die bisher von del' Mutter 
gegebene Diat moglichst wenig andern, auch wenn sie nicht 
genau del' Lehre entspricht. Zum Schlusse del' arztlichen Be-. 
lehrung wird del' Mutter eingescharft, unter keinen Umstanden 
groBere Mengen oder haufigere Mahlzeiten' zu gewahren, viel­
mehr sofort in die Sprechstunde zu kommen, falls das Kind die 
verordnete Diat nicht zu vertragen scheine. Bis dahin soIl die 
verordnete Diat ausgesetzt und dem Kinde nur sacharingesiiBter 
Tee gegeben werden (hellgelber AufguB aus russischem Tee, auf 
die Mahlzeit Y2 Sacharinplatzchen). 

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

SiiugJingsflirsorgestelle del' Schmidt- Gallisch- Stiftung 
Sprechstunde wochentaglich 2-3 Uhr. 

Beim ersten Durchfall muf3 das Kind gleich vorgestellt werden. 
Mund nicht auswaschen, da das dem Kinde schadet. 
Ihr Kind bekommt ..... mal taglich, d. h. aIle . . . . .. Stunden 

nachts ...... mal aussetzen, 
· . . . .. Strich, und zwar 
· . . . .. Strich Milch, 
· ..... Strich Zusatz. 

Der Zusatz wird bereitet ............ . 

Milch schnell abkiihlen und immer kiihl aufbewahren! 
Flasche und Sauger gut reinigen! 

Wenden! 
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(Riickseite. ) 

Die Milch muLl sofort, nachdem sie ins Haus gebracht ist, in einem 
sauberen Kochtopf gekocht und 3-5 Minuten im Kochen erhalten 
werden. Nach dem Kochen muJ3 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 Bfter er­
neuert wird, aufbewahrt werden. 

Die Milch erhalt die Mutter entweder als rohe Vollmilch ins 
H-aus zur eigenen Zubereitung oder trinkfertig aus der Milch­
ktiche. 

Die Korperpflege. 
Eingehend wird die Mutter tiber die KorperpfIege belehrt. 

Wir beschranken uns hier auf die wichtigsten Fragen. Tagliches 
Bad von 35 0 C 3-5 Minuten, Pudern mit Zinkpuder (den sieh 
die Mutter selbst mischt aus gleichen Teilen Talkum und Zink­
oxyd). Der Mund darf nicht gereinigt werden. 

Das Kind darf nicht gewickeft werden. Die Kleidung mull 
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 Entwicldung der statischen 
Funktionen (Aufrichten, Sitzen, Stehen, Gehen) kiinstlich nach-
zuhelfen. . 

Belehrung tiber die Gefahren der Sommerhitze. 
Die Bekampfung der Sommersterblichkeit mull von 

der Fiirsorgestelle unermiidlich und energisch gefiihrt werden. 
In Gro13stadten bringen gewohnlich auch die ersten warmen 
Friihlingstage, wie sie haufig Ende April oder im Mai vorkommen, 
eine Vermehrung der akuten Brechdurchfalle mit sich. Die 
Hauptsteigerung findet August bis September statt. 

Eingehend ist jede Besucherin der Fiirsorgestelle auf die 
schadliche Wirkung der Sommerhitze hinzuweisen. Sie ist iiber 
leichte Bekleidung des Kindes, Du.:chliiftung 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 Bekampfung der SauglingR­
sterbIichkeit in Charlottenburg zu beziehen. 

Flugblatt zum Schutze der Sauglinge. 
Ratschliige fiir die heiDen Monate. 

Bearbeitet im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur Bekiimpfung 
der Siiuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. 

Mutter! Der groi3te Feind Eurer Kleinen ist del' Sommer mit 
seiner groi3en Hitze! 

Unter den Lebensmitteln verdirbt am leichtesten die Tiermilch. 
Darum erniihrt Eure Kinder an der Brust und setzt nie im Sommer 

abo - Brustmilch verdirbt nicht. 
Gebt Euren Kindern aIle 4 Stunden, d. h. 5mal des Tages, ab­

wechselnd die rechte und linke Brust und laDt ihnen nachts die Ruhe. 
Kunstlich erniihren diirft Ihr nur auf Anordnung und unter Auf­

sicht des Arztes, Ihr muDt dann besonders genau und sauber dabei sein. 
Ihr miiJ3t jede Flasche nach jeder Mahlzeit so fort 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, moglichst 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 konnt Ihr die Nahrungsmenge genau 
bestimmen. 

Ihr miiJ3t den Sauger nach jedem Gebrauch mit heiJ3em Soda-, 
Salz- oder Boraxwasser griindlich reinigen und in sauberem, zu­
gedecktem Gefiii3 aufbewahren. Am 1:Iesten ist es, ebensoviel Sauger 
wie Flaschen zu haben. 

Verboten ist Euch, die Flaschensauger sis Schnuller zu benutzen! 
Verboten sind Euch Gissrohren odeI' Gummischliiuche als Flaschen­

sauger, ebenso der ZuckerschnuUerl 
Kauft Eure Milch nur in einem Kuhstall, von dessen Sauberkeit 

Ihr Euch iiberzeugt habt, am besten fragt Ihr den Arzt oder die 
FiirsorgesteIle, wo Ihr die Milch zu nehmen habt. 

Ihr diirft die Milch nicht zu Hause herumstehen lassen, miiJ3t sie 
sofort 3 Minuten in einem reinen Topf kochen, schnell abkuhlen, in­
dem Ihr den Topf, mit einem Deckel versehen, in kaltes Wasser setzt 
und dieses haufig erneuert. 

Ihr diirft die Milch nach dem Kochen nlcht in andere Tople gieDen, 
sondern mUDt sie so lange in dem kuhl aufbewahrten Topf lassen, 
bis Ihr sie unmittelbar vor dem Gebrauch in vorgeschriebener Menge 
in die Flasche fiiIlt. 

Stehen Euch 5 Flaschen zur Verfiigung, was natiirlich am besten 
ist, so muDt Ihr die Milch solort nach dem Kochen in vorgeschriebener 
Menge in Flaschen fUlien und sie verschlossen an einem kuhlen Platz, 
am besten in einem Eisschrank, aufbewahren. 

Am besten Ihr benutzt einen Eisschrank oder eine Kiihlkiste, 
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die Ihr Euch selbst mit ganz geringen Kosten herstellen konnt. Ihr 
holt Euch vom Kaufmann eine Holzkiste, bestreut den Boden mit 
Sagespanen, setzt zwei Eimer von verschiedener GroL3e ineinander 
hinein und flillt sie bis zmn oberen Rande des groL3eren Eimers mit 
Sagespanen nacho 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 miiL3t beim Flaschenkinde besonders die Vorschriften des 
Arztes befolgen, niemals ofter als verordnet die Flasche geben. Lieber 
weniger Nahrung in der heiRen Zeit geben als zuviel. 

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

In der heWen Jahreszeit hat der Saugling wie der Erwachsene 
Durst. Gebt ihm dann - er zeigt seinen Durst durch groBe 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! 

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

Ihr miiL3t Eure Kinder vor den sie qualenden Fliegen I!Ichiitzen, 
indem Ihr einen leichten Schleier liber Bettchen oder Korb legt. 

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

Ihr dlirft das Kind nicht in der heiRen, feucbten Kiicbe stehen 
haben! 

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

Konnt Ihr auch im Hause kein solches Platzchen finden, so bringt 
das Kind moglichst viel an einen schattigen, nicht schwiiIen Ort im 
Freien; auch da darf es bloBliegen. 

Geringe Zuluft schadet Eurem Kinde h;n Sommer nichts! 
Ihr miiL3t Euer Kind im Sommer mindestens einmal tiiglich baden, 

oder ofters mit kiihlem Wasser waschen! 
Geeignete Nahrung, Sauberkeit und frische Lult 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 verfahrt der Fiirsorgearzt bei Erkrankllng des Kindes1 

Meist ist die Behandlung kranker Kinder durch die Fiirsorge­
stelle verboten. Bine. Ausnahme machen gewohnIich die Er­
nahrungsstOrungen. Zudem kamen ja nur solche Krankheiten 
in Frage, die der ambulanten Behandlung zugangig sind. In der 
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fiirsorgebediirftigen Bevolkerungsschicht kommen fiir die Dber­
wei sung ins Krankenhaus nicht nur arztliche, sondem in be· 
deutendem MaBe auch soziale Griinde in Frage. Die Pflege 
eines kranken Sauglings erfordert so vier Dbung, Kenntnis, 
Komfort, daB fast immer die Behandlung in einer gut geieiteten 
und gut eingerichteten Anstalt den Vorzug vor der hauslichen 
verdient. 

Gewohnlich ist die Klientel der Fiirsorgestelle nicht in der 
Lage, das Kind privatarztlich versorgen zu lassen. Der Besuch 
der Fiirsorgestelle ist nicht an die Bewilligung eines Armen­
scheins gebunden. Soil nun also dasKind entweder zurambulanten 
oder hauslichen Behandlung dem Stadt- oder Armenarzt oder 
auf Rechnung des Armenamtes einem Krankenhause iiber· 
wiesen werden, so miiBte zunachst ein Armenschein besorgt 
werden. Das ('rfordert Zeit, die fiir den kranken Saugling oft 
sehr kostbar ist. Daher mun der Fiirsorgearzt bereehtigt 
sein, das Kind unmittelbar - ohne Vermittlung des 
Armenamtes - iiberweisen zu konnen. 

Die Feststellung der Unterstiitzlmgsbediirftigkeit im armen­
rechtlichen Sinne kann dann nachtraglich erfolgen. 

Bei der tl"berweisung an eine andere arztliche Stelle (Privat-, 
Armenarzt oder Krankenhaus) sind die zuletzt gegebene Diat 
sowie wichtige arztliche Befunde mitzuteilen. Ein enges Zu­
sammenarbeiten zwischen allen Stellen der offenen 
und geschlossenen Fiirsorge ist au13erordentlich 
wichtig. So haben Armenarzt und Krankenhaus der Fiirsorge­
stelle Mitteilung iiber die Entlassung des Kindes, iiber die Dilit 
bei der Entlassung bzw. iiber den erfolgten Tod zu machen. 
Nichts ist wichtiger fiir den Erfolg der Fiirsorge als die mog­
lichstununterbrochene Fortdauer der Beobachtung. 

Diese ist desto bcsser sichergestellt, je weniger Arzte an der 
Beobachtung und Behandlung eines Kindes beteiligt sind. Daher. 
ware es vom sozialhygienischen Standpunkt zweifellos am besten, 
wenn die Fiirsorgestelle auch die ambulante Behandlung kranker 
Kinder iibemehmen wiirde. Es sind wirtschaftliche Riieksiehten 
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 Sauglingsfiirsorgestellen angewiesen, die ambulante 
Behandlung hereditar-syphilitischer Kinder zu iiber­
nehmen und dafiir Geldmittel bereit gestellt, da die Behandlung 
umsonst erfolgen soIL Bcgriindet wird diese MaOnahme damit, 
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daI3 nur ein kleiner Teil d~r Miitter friiher dem Rat des Fiir· 
sorgearztes, das Kind arztlicher Behandlung zuzufiihren, ge­
fOlgt ist. 

So liegt iiberhaupt eine sehr bedentsame, der Fiirsorge­
stelle ganz besonders zugehorige Aufgabe darin, die 
chronischen Krankheitszustande der Behandlung zu­
zufiihren. Erbsyphilis, Tuberkulose und Skrofulose, Rachitis, 
exsudative Diathese, das sind Zustande, die, wenn sie nirht 
floride Erscheinungen machen, die Mutter selten zum Aufsuchen 
des Arztes veranlassen. Bei der regelmaJ3igen Vorstellung in der 
Fiirsorgestelle werden sie in ihren ersten Anfangen entdeckt und 
sind bei der groI3en Bedeutung, die sie nicht nur fUr das Indivi· 
duum, sondern liir die Bevolkerung iiberhaupt haben, zur Be­
handlung zu bringen. Die MaI3nahmen sind dabei zum erheblichen 
leil mehl hygienischer als medikamentoser Art. 

Licht und I uft sind flir Skrofulose, Tuberkulose, Rachitis 
gewaltige Heilmittel, und ebenso ist die Regelung der Diat dabei 
von Bedeutung. 

Die Fiirsorgestelle muI3 in moglichst enger Verbindung mit 
den geeigneten Einrichtungen fUr Heilbehandlung (Waldheime, 
See40spize, Soolbader, Heime fUr erblich kranke [erbsyphilitische] 
Kinder u. a.) stehen und fUr Auswahl der geeigneten FaIle 
und fiir rechtzeitige Anmeldung Sorge tragen. Der Entlassungs­
befund .dieser Anstalten muI3 zur Kenntnis des Fiirsorgearztes 
gelangen. 

Nicht minder sind beginnende Verkriimmungen des Skeletts 
geeigneter Behandlung zu iiberweisen (rachitische Verkriimmungen, 
PlattfiiI3e, um nur die haufigsten Leiden zu nennen). Auch hierbei 
ist der rechtzeitige Beginn der Behandlung meist von ent· 
scheidender Bedeutung flir die Frage der Heilbarkeit. 

Die Zunahme der Rachitis und der Tuberkulose infolge der 
Hungerblockade legen aufs neue die Erwagung nahe, die Be­
'handlung dieser Volkskrankheiten in den Fiirsorgestellen soweit 
angangig selbst vorzunehmen, weil, solange die Familienver· 
sicherung aussteht, die Behandlung diesel' chronischen Krankheits­
zustande fiir den groI3ten Teil der Bevolkerung unerschwinglich 
ist. Die Fiirsorgestellen miiI3ten also mit Hohensonne und den 
einfachsten Einrichtungen fiir orthopadisches Turnen versehen 
sein. In vorbildlicher Weise derart eingerichtet ist das Kinde!'­
heim von Dr. N e u man n in Berlin O. Wird die FamiIienver­
sicherung eingefiihrt, so ware es zweckmaI3ig, wenn mit Beihilfe der 
Krankenkassen die Fiirsorgestellen sich immer mehr zu diagnostisch­
therapeutischen Anstalten fiir die J ugend auswachsen wiirden. 
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Viel zu wenig Beachtung bei Eltern und Fursorgern findet 
die Pflege des Milchgebisses. Etwa 90% der Kleinkinder, 
die die Fursorgestellen aufsuchen, und etwa ebensoviel Schul­
rekruten haben ein mehr oder minder defektes Gebi13. Besonders 
die zirkulare Halskaries, oft beginnend mit einem griinl.ich­
schmierigen Belag, ist haufig und fuhrt zu vorzeitigem Verlust 
der Milchzahne und Erkrankungen des Zahnfleisches. 

De~ Muttern von Kleinkindern ist aufS dringlichste eine sorg­
faltige Zahn- und Mundpflege einzuscharfen (weiche Zahnburste, 
Schlammkreide, Gurgeln). Kariose Milchzahne mussen zahn­
arztlicher Behandlung zugangig gemacht werden. In Charlotten­
burg sind die Schulzahnkliniken fur die Behandlung in Fur­
sorge stehender Kleinkinder nutzbar gemacht. 

Die Belieferung der Klientel mit Milch. 

Urn den kunstlich genahrten Kindern eine einwandfreie, arzt­
lich uberwachte Kuhmilch zu liefern, sind verschiedene Wege 
eingeschlagen worden. 

Anfanglich versprach man sich von selbstandigen gro13en 
stadtischen Milchkiichen Vorteil, die fUr aIle fUrsorgebedurftigen 
Sauglinge einwandfreie Milch liefern -sollten. Es wurden ge­
wohnlich 3-4 fUr die verschiedenen Altersstufen berechnete 
Mischungen hergestellt und an die Klientel abgegeben. Der 
gro13e Nachteil dieser Einrichtung bestand in ihrem notwendigen 
Schematismus. Es konnte -nicht, was bei der Sauglingsernahrung 
unbedingt notig ist, individualisiert werden, es konnte kaum 
vermieden werden, da13 ernahrungsgestOrte Kinder diese auf 
gesunde, normale berechnete Nahrung erhielten. 

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

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

Sie stellt - und auch das halten wir fur sehr zweckma13ig -
aber keineswegs die Nahrung fur aile Flaschenkinder dieser An­
stalt dar, sondern beschrankt sich darauf, solche Mischungen 
herzustellen, deren Zubereitung besondere Sorgfalt erfordert 
(Buttermehlnahrung, Malzsuppen, Buttermilch, Eiwei13milch, 
Molken usw., falls diese Diatetika nicht aus Fabriken trinkfertigl) 

1) Trinkfertig in Flaschen werden u. a. hergestellt konservierte 
Buttermilch unter der Bezeichnung: Hollandische Sauglings­
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 unsauheren oder begriffsstutzigen Miittern 
nicht anvertrauen will. Die grol3e Mehrzahl der Kinder erhalt 
eine einwandfreie Kuhmilch zu eigener Zubereitung nach ge­
nauer arztlicher V orschrift. 

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 konnen. 
Dieser Beleg wird nur auf die Frist bis zur nachsten Vorstellung 
des Kindes in der Saugiingsfiirsorgestelle ausgestellt. Selbst­
verstandlich miissen MaBnahmen getroffen sein, dal3 dem 
Lieferanten die taglich 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. Gewohnlich wArden yom Lieferanten nur % - und 
%-LiterFlaschen abgegeben, so daB, falls % oder 1 Liter Milch 
erforderlich ist, zwei Flaschen geliefert werden miissen. 

Die Abrechnung findet gewohnlich monat.lich statt, indem 
der Lieferant die von den Miittern abgegebenen Belage einsendet. 
Alles Nahere iiber die Anforderungen an Kindermilch iiber 
Lieferantenvertrage S. 24. 

Die der Sauglingsfiirsorgestelle angegliederte Milchkiiche 
ist zweckmallig folgendermallen eingerichtet: In einem geniigend 
gro13en Raum, der gut ventilierbar sein mu13, werden ein 
Sterilisator, Flaschenreinigungs- und -spiilapparate sowie Kiihl­
apparate aufgestellt. Nachdem die Flaschen vorschriftsmallig 
gefiiUt sind, werden sie mit einem Verschlul3 versehen, dessen 
Prinzip dasselbe ist wie bei dem bekannten Bierflaschenverschlul3; 
jedoch mit wichtigen Unterschieden: Der Biigel ist so eingerichtet, 
da13 er weder den Flaschenhals noch den Porzellanknopf durch­
bohrt - Durchlochungen lasen sich schlecht reinigen -. Der 
Ver'3chlull 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 lauft, 
durch einen einfachen leichten Druck befestigt. Nunmehr werden 

und Mehl nach Rietschel) und Eiweif3milch, samtlich zu beziehen 
von den Milchwerken Vilbel in Hessen. Auf3erdem sind im Handel 
noch trockene Dauerpraparate der Buttermilch: Bucco und 
Lactoserve, und der Eiweif3milch (Larosan). 
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die Flaschen gekennzeichnet und in groJ3e viereckige Drahtk6rbe 
gesteIlt. Jeder Drahtkorb ist durch Zwisehenwande in 6 Ab­
teilungen geteilt, deren jede 6 Flasehen faJ3t; jeder Korb kann 
also 36 Flasehen aufnehmen. .lm Sterilisator haben gleichzeitig 
4 Korbe, also 144 Flasehen Platz. Die Erhitzung gesehieht naeh 
dem Prinzip des Wasserbades. 

Der Sterilisator triigt auf h6lzernem Gestell und bei 
h6lzerner Wandbekleidung einen Bleehkasten, der 110 em lang, 
55 cm breit und 22 cm hoch ist. Dieser Kasten wird, nachdem 
die Drahtkorbe mit den gefiillten Flaschen hineingestellt sind, 
mit Wasser gefiillt und mittelst Gas erhitzt. (Der Apparat ist 
an die 'Vasserleitung 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 '\Xl asser in den Apparat 
yom Boden her eingeleitet. Der Kasten enthiiJt in seiner Mitte 
einen Dberlauf, und indem kaltes Wasser von unten her zustromt, 
flieJ3t das heWe durch den Dberlauf ab, und so kiihlt sich in 
etwa 10-12 Minuten die Temperatur des Wasserbades bis auf 
etwa 10° abo 

Die fiir groJ3ere Milchkiichen empfehlenswerte Dampf­
sterilisation ist fiir enge Riiume nicht zu verwenden, weil der 
Dampf den Aufenthalt in ihnen unertraglich macht und das 
Inventar zu sehr angreift. 

Die so im Sterilisator selbst vorgekiihlten Flaschen gelangen 
darauf in den Kiihlkasten. Dies ist ein rechteckiger Blech­
kasten von 150 X 50 Inhalt. Durch eine perforierte Wand ist 
ein Eisbehiilter abgetrennt, der etwa ein Viertel des Gesamtinhalts 
einnimmt. Nachdem dieser mit Eis beschickt ist, wird der Kiihl­
kasten bis reichlich zu halber Hohe mit Wasser gefiillt, das durch 
die perforierte Wand auch in den Eisbehalter stromt. Der Effekt 
ist, daJ3 das Wasser eine fiir unsere Zwecke geniigend konstante 
und niedrige Temperatur erhalt und die Flaschen bis zur Aus­
gabe kalt bleiben. Die Ausgabe erfolgt 2 Stunden nach der 
Sterilisation urn 8 Uhr friih in der Fiirsorgestelle. Die Frauen 
erhalten die vorgeschriebene Zahl der Flaschen in einem hand­
lichen Drahtgestell mit Tragbiigel. 

Am nachsten 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 geraumiges Spiilbecken 
und ein besonderer Flaschenspiilapparat. Die Flaschen 
werden zunachst mittelst Biirste in warmer Sodali:isung griind-
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Hch gereinigt. Nach dieser Prozedur gelangen sie in den SpiiI­
apparat. Die Flasche wird iiber einen hohlen, oben offtmen 
Zapfen gestiilpt, und durch leichten Druck auf den Flaschenboden 
wird ein kriiftiger 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
warts in ein Gestell. Dort verbleibt sie bis zur Fiillung. 

Die Tlitigkeit der Fiirsorgerinnen. 

Die auBeranstaltliche Tatigkeit liegt vornehmlich in den 
Randen der Fiirsorgerinnen. Diese sind zweckmaBig nicht ehren­
amtlich tatig, sondern angestellt und besoldet. 

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

Die Schwestern suchen regelmaBig die Neuaufgenommenen 
in der Wohnung auf und erfiillen dabei mehrfache Aufgaben. 
Erstens stellen sie die Bediirftigkeit der Leute fest; es wird Ein­
blick genommen in die Lohnbiicher des Mannes, mit Hilfe der 
Quittungskarte der Arbeiter-Krankenversicherung wird die Dauer 
der Arbeitslosigkeit festgestellt, Anfr{lgen beim Hauswirt oder 
Verwalter konnen iiber die Verschuldung der Familie aufklaren, 
kurz, es gelingt den Schwestern bei einigem Verstandnis und 
einiger Dbung zumeist, ein treffendes Bild der sozialen Lage zu 
entwerfen, in der sich die Familie des Sauglings befindet. Der 
Befund wird in einem mit Vordruck versehenen 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 soil die 
Schwester die Mutter in der Ausfiihrung der arztlichen Vor­
schriften praktisch anleiten. Diese Hausbesuche werden ofters 
wiederholt, teils, um etwaige wichtige Veranderungen in der 
sozialen Lage festzustellen (Wiederaufnahme der Arbeit durch 
den bisher kranken oder arbeitslosen Familienvater usw.), teils, 
um sich abermals von der Durchfiihrung der arztlichen Vor­
schriften zu iiberzeugen. Miitter, die andauernd die arztlichen 
V orschriften unbeachtet lassen, werden nicht weiterbehandelt. 
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SchlieBlich hat die Schwester auch ihr Augenmerk auf Krank­
heiten unter den Familienmitgliedern zu riehten. Ihre Be­
obaehtungen tragen sie in den folgenden Fragebogen ein, der aueh 
fUr W ohnungsausmessungen eingeriehtet ist. FUr diesen Dienst 
verwenden die Seh western der Fiirsorgestelle die V ormiUags­
stunden. Sie finden sich so rechtzeitig in der Anstalt ein, daB 
sie nach einer Friihstiickspause in der Sprechstunde tatig seill 
k6nnen. 

Sauglings- und KleinkinderfiirsorgesteUe Nr. V. 
Datum: ........ Nr. 
Name des Kindes: ................. '.' .geb. am: ............... . 
Ehel.: ........... Wohnung der Eltern: ....................... . 
U nehel.: ......... In Pflege bei: ..... ; ........................ . 

Name des Vaters bzw. der Mutter: ............................ . 
Ledig, verh., eheverl., verwitw.: .............................. . 
Tag und Ort der Geburt des Vaters: ......................... . 
Tag und Ort der Geburt der Mutter: ......................... . 
Seit wann in Berlin: ......................................... . 
Beruf (moglichst speziell): .................................... . 
W ochenverdienst: ......... Regelm. : .......... Schulden: ........ . 
Verdienst der Frau: ............ Abverm.: ......... fUr ....... Mk. 
Monatliche Miete: ........................................... . 
Wieviel Kinder: ................ wie alt: ' ...................... . 
Grund der Bediirftigkeit: .................................... . 

La:ge .der ~ohnung (Himmelsrichtung): ........................ . 
Wlevlel Raume: ............................................ . 
GroBe der Raume 

Raum .... .... Fenster - Flache ... Lange ... Breite ... Rohe 
." - " " 

a b c d 
Bodenflache .... . 
Kubikinhalt .... . 
% Fensterflache. 

der Bodenflache 
I 

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

Beschaffenheit der Wohntmg: durchliiftbar, teilw. durchliiftbar, 
undurchliiftbar, hell, dunkel, feucht, sauber, hei13, kalt. 

Wieviel Betten: ........... Wo schlii.ft der Saugling: ........... . 
Wird im Zimmer gekocht: ......... Wo ist die Wasserleitung: ... . 

Raltung des Kindes: ....................................... ,. 
Nahrung: .................................................... . 

Auskunft von: .............................................. . 

Got t s t e i n -1' u g end re i c h, Sozinliirz:liches Praktikum. 2. Au!;. 5 
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Jede Schwester stattet taglich etwa 10-12 Besuche abo Diese 
miissen ohne Hast erledigt werden; die Schwester soU mit Mulle 
aIle in Betracht kommenden Fragen mit del' Mutter durch­
sprechen und ihr, wo notig, praktische Anleitung geben. Del' 
Arzt del' Fiirsorgestelle mull natiirlich die Oberaufsicht iiber 
diesen wichtigen Zweig. del' Anstaltstatigkeit haben. Die Be­
obachtungen des Arztes und del' Schwestem miissen sich gegen­
seitig erganzen. 

Aus beider Beobachtungen soll sich ein klares Bild 
von den Lebensbedingungen ergeben, untel' denen das 
fiirsorgebediirftige Kind aufwachst. 

Der Krippenarzt. 

Die Krippe dient dazu, Kinder aullerhauslich erwerbs­
tatiger Miitter wahrend del' miitterlichen Arbeitszeit aufzu­
nehmen. Die Miitter liefem die Kinder VOl' Antritt del' Arbeit 
in del' Krippe ab und holen sie nach Feierabend wieder abo 

Die Krippe nimmt entweder nllr Sauglinge, gewohnlich erst 
von del' sechsten l,ebenswoche an, auf odeI' 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 
Fiirsorgeformen, stehen also zwischen offener und geschlossener 
Fiirsorge. Das darf aber nicht dazu verleiten, an die Hygiene 
del' Anstalten geringere Anforderungen zu stellen als an ge­
schlossene. Die Gefahr del' Krankheitsiibertragung, die 
bei jeder Anhaufung von Kindem groll ist, wird gerade durch 
die nicht vollige Geschlossenheit del' Anstalten er­
he blich 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 taglich sein Aufenthalt zwischen Anstalt und W ohnung 
wechselt, wo also taglich die Moglichkeit der Ansteckung auller­
halb der Anstalt gegeben ist. Nicht die geschlossenen Anstalten 
~ind Infektionsherde, von denen aus die sog. "Kinderkrank­
heiten" sich iiber ganze Stadtteile und Stadte ausbreiten, sondem 
die Krippen, Kindergarten, Schulen. Gerade fiir das Kleinkind 
sind diese Epidemien besonders gefahrlich, weil die I etalitat, die 
Lebensbedrohung durch die Krankheit, desto groBer ist, je jiinger 
das Kind. 
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Es wiirde so eine erhebliche Ersparnis an Menschenleben 
bedeuten, wenn es z. B. gelange, die Durchmaserung der Kinder 
yom Kleinkinderalter moglichst auf das Schulalter zu verschieben. 

So erfordert schon die Verhiitung von Anstaltsepidemien 
eine da uernde arztliche Dberwachung der Krippe. Dann aber 
verlangenErnahrung und Pflege ebenfalls standige arztliche 
Dberwachung. 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 V ordergrund, 
uaB der Arzt die Leitung der Krippe iibernehmen muE. Der 
Ieitende Arzt mull durchaus mit der Sauglings- und Kleinkinder­
pflege vertraut sein. Er muE angestellt und dem Umfange seiner 
Tatigkeit entsprechenden Entgelt erhalten. Keineswegs aber ist 
es angangig (wie es leider noch oft geschieht), daE der Arzt nur 
von Fall zu Fall nach Gutdiinken der Schwester herbeigerufen 
wird. 

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

Folgende Mindestfo.rderungen sind an Einrich tung 
u'nd Betrieb der Krippe zu steIlen: 

Die Krippe soll fiir hochstens 30-40 Kinder eingerichtet sein. 
An Itaumen sind notig: 1. ein geschiitzter und heizbarer 

Raum zum Unterstellen von Kinderwagen. 2. Aufnahmeraum; 
li ber diesen hinaus diirfen die Miitter die Anstaltsraume nicht 
hetreten. 3 .. Geraumige Kleiderablage. - Die Kleider jedes 
Kindes hangen luftig, am besten jedes in einem weiten Leinen­
beutel. 4. Bad9raum, hygienisch am unbedenklichsten zum 
Brausen eingerichtet. Dieser Raum muE gleichfalls hell sein, 
weil hier am besten die Besichtigung des Korpers auf ansteckende 
Krankheiten erfolgt. FUr jedes Kind ist besondereI Seifenlappen 
und besonderes Handtuch erforderlich; fUr Kleinkinder Zahnbiirste 
uud Gurgelglas. Nach dem Bade wird das Kind mit waschbarer 
Anstaltskleidung versehen, die es abends bei der Riickgabe an 
(lie Mutter wieder gegen seine eigene Kleidung eintauscht. 5. Der 
Aufenthaltsraum fiir die Sauglinge; fiir ein Bett sind mindestens 
12 cbm Luftraum erforderlich. 6. Davon getrennt Aufenthalts­
raum fiir die Kriech- und Gehlinge. 7. Schlafraum fiir die Kriech­
and Gehlinge; der Schlafr~um enthalt Pritschen aus eisernem 
Rahmen, mit Segelleinwand bespannt. 8. Hinreichendes Ab­
sonderungszimmer fiir krankheitsverdachtige Kinder. Dies muE 
so eingerichtct sein, daE es leicht und griindlich jederzeit des-

5* 
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infiziert werden kann. 9. J(ocli- und Milchkiiche. 10. Wasch­
kiiche. 11.Waschetrockenraum. 12.WirtschaftskeHer. 13. Bureau. 
14. Wohn- und Schlafraume und Bad fiir das PersonaL 15. Aborte 
fiir Erwachsene und Kinder, letztere mit selbsttatiger Spiilung. 
Spiilraum fiir Windeln. 

Die Raume, in denen die Sauglingsbetten stehen, sind zweck­
maBig mit einer geraumigen Veranda verbunden. Sehr empfehlens­
wert ist ein Garten, in den im Sommer die Sauglinge verbracht 
werden konnen, und in dem die alteren Kinder spielen konnen. 
Fiir diese ist das beste Spielzeug der Sand, der zweckmal3ig 
in groBen holzernen Rahmen zusammengehalten wird. 

Die innere Einrichtung solI einfach und gesundheitlich ein­
wandfrei, also gut rein- und desinfizierbar sein. Die Anforderungen 
diirfen, wie schon erwahnt, nicht niedriger gesteHt werden als 
fur eine Vollanstalt (Sauglingsheim). Folgende Zusammen­
steHung [nach RottI)] gibt einen Anhalt. 

Fiir die Einrichtung eines Sauglingsbettes sind erforderlich: 

1. Bett mit Matratze (am besten 2. 24 Windeln, 
eiserneBettstelle auf Radern, 4 Wickeltiicher, 
empfehlenswert Modell Ba- 2 kleine Gummiunterlagen, 
ginsky2) mit verstellbarem 9 Moltounterlagen, 
Tragrost und verschieblichen 6 Remdchen, 
Seitenwanden), 6 Windelhosen, 
1 Kopfkissen aus RoBhaar. 6 Roschen. 
4 Laken, 
3 Kopfkissenbeziige, 
2 WoUdecken. 

3. 2 Bao/ltiicher, 
2 Randtiicher, 
4 Seifiappen, 
3 Deckbettbeziige, 
1 Gummiunterlage, 
1 Fliegenschleier. 

4. 2 I eibchen, 
6 Jackchen, 
4 Paar Striimpfe, 
1 Paar gestrickteSchuhchen, 
2 Dberziehjackchen, 
1 Miitzchen, 
1 Paar Lederschuhe. 

5. 1 Puderbiichse, 
1 Thermometer, 
1 Windeleimer. 

(Durch Benutzung desselben Thermometers fur mehrere Kinder 
konnen leicht Dbertragungen stattfinden!) 

1) Siehe Mediz. Reform 26, 154 (1917). 
2) Hergestellt bei Ernst Lentz, Berlin NW. 
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1m Sauglingsraum sind ferner aufgestelIt: mehrere Wasch­
becken, Wascheschrank, Schrank fUr Medikamente und arzt­
liche Gebrauchsgegenstande, Tisch und Stuhl, Sauglingswage 
und Schemel, Uhr. 

Fur die Ausstattung der alteren Kinder sind erforderlich: 

6 Remdchen, 
6 Roschen, 
6 Jiickchen, 
4 Leibchen, 
I Rosenhalter 

3 Unterr6ckchen, 
2 Kittel, 
6 Paa .. : Striimpfe, 
1 Paar Schuhe. 

Fiir den Tagesraum der Kleinkinder !lind notwendig: Tische, 
Stiihle, Banke, Laufkrippen; 

fiir den Schlafra urn: Schlafpritschen, auch einige Betten: 
flir die Milchkiiche: 1 Gasherd, 2 Tische, 2 Bottiche zum 

Weichen der Flaschen, 1 Spiilapparat mit ZubehOr, 1 Brett 
zum Trocknen der Flaschen, 1 Schrank fur Vorrate, 1 Milch­
sterilisator, 1 Wage, Eisschrank oder andere Kiihl­
yorrichtung. 

Betrie b. Am zweckmaBigsten ist es, wenn der Arzt bereits 
bei der Aufnahme der Kinder zugegen ist. Da die Krippe 
aber gewohnlich urn 6 Uhr morgens geoffnet wird, wird 
dieser Forderung selten genugt werden konnen. Jedenfalls solI 
der arztliche Besuch taglich und so £riih wie moglich er­
folgen. 

Die Korpertemperatur aller Kinder muB taglich, am 
besten vor dem Baden, gemessen werden. 

Vor der Aufnahme muB jedes Kind griindIich vom Krippen­
arzt untersucht werden. Der Befund ist in einen "Aufnahme­
hogen" einzutragen. 

Bei der Untersuchung ist sorgfaltig Anamnese zu er­
heben, ob in der Familie oder im Rause in den letzten 
8 W ochen ansteckende Krankheiten vorgekommen sind. 1st 
ein Kind 4 bis 5 Tage der Krippe ferngeblieben, so hat 
vor der Wiederaufnahme wieder eine grundliche arztliche 
Untersuchung stattzufinden. CObertragbare Krankheiten, auch 
Vulvovaginitis! ) 

Die Regelung del' Diiit ist nur Sache des Arztes. Sie 
erfordert vollige Beherrschung der Lehre von der Sauglings- und 
Kinderernahrung. Doch soll bei gesunden, gut entwickelten 
Kindern die bisherige Diiit moglichst nicht geandert werden. 
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Sind Kinder der Krippe von einem Krankenhaus oder einer 
Fiirsorgestelle iiberwiesen, so solI die dort verordnete Diat zu­
niichst fortgesetzt werden. Der groBte Wert ist darauf zu legen, 
daB die Mutter wenigstens ~3mal taglich still t. Dies la13t 
sich in Fabrikkrippen leicht durchfiihren. Aber auch sonst 
kann die Mutter einmal morgens (vor dem Abbringen des Kindes) 
und ein- odee zweimal abends (nach dem Abholen des Kindes) 
stillen. 

Die Zubereitung der kiinstlichen Nahrung muB nach strengen 
hygienischen Vorschriften nicht anders wie in einem Saug­
lingsheim erfolgen. - Die arztliche t)berwachung des Per­
sonals ist nicht zu vergessen. Besonders sind Personen, die an 
Tuberkulose oder NaS6n- und Racheninfektionen leiden, auszu­
schlie!3en. 

Der Arzt solI auf seinem Rundgang aIle Kinder sehen, die 
wegen Krankheitsverdachts AbgE'sonderten zuletzt. 

An der Spitze des weiblichen Hilfspersonals steht eine 
in Sauglings- und Kinderpflege gut ausgebildete und erfahrene 
Oberschwester, die fUr die genaue Durchfiihrung der arztlichen 
Anordnungen verantwortlich ist. . 

1m iibrigen rechnet man auf 4-6 Sauglinge oder 8-10 Klein­
kinder eine Pflegerin. 

Dazu kommen noch Arbeitskrafte fiir die hauswirtschaft­
lichen Aufgaben. 

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

Die Krippe solI filr die in Betracht kommenden Miitter 
bequem und schnell zu erreichen sein. Zweckma13ig ist die 
Errichtung der Krippe im Fabrikbezirk (Fabrikkrippe, Fabrik­
stillstube) oder inmitten der Arbeiterwohnblocks. Empfehlens­
wert ist die Angliederung der Krippe an die Sauglings­
fiirsorgestelle, weil viele Mutter nur voriibergehend auIler 
dem Hause erwerbstatig sind und so die arztliche Aufsicht stetig 
bleibt. Bei hygienisch einwandfreiem Bau ist auch die Ver­
einigung von Krippe und Kindergarten anzuraten. Doch muIl 
raumlich vollige Trennung der Sauglinge, jungeren und alteren 
Kleinkinder durchgefiihrt werden. 

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

(t)ber die Ma!3nahmen zur Verhiitung von Anstaltsepidemien 
siehe spater S. 74.) 
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Hausordnung 
liir aile Angestellten der A uguste-Viktoria-Krippe in Berlin. 

Morgens: 6 Ubr Aufstehen, Ankleiden. 

r. Oberschwester, Sehwestern 
6 %- 6 % gemeinsames 

6%-lO 
10 

1014- 1% 
1%- 2 

Friihstiick, 
Dienst, 
zweites Friihstiick, 
Dienst, 
gemeinsames 

Mittagessen, 

und Schiilerinnen yom RurslIs A. 
2 - 3% Ruhe, 
3%- 4% Dienst, 
4 %- 4% Kaffee, 
4%- 7 % Dienst, 
7 %- 8 gemeinsames 

Abendessen, 
8 -10 frei, 

10 Uhr Schlafengehen. 
Wahrend del' Zeit del' 14tagigen Dauerwache hat die Nacht­

wachenschiilerin von abends um 8 Uhr bis morgens 7· Uhr Dienst. 
Alle Mahlzeiten werden gemeinsam im Speisesaal eingenommen. 
Auf den Zimmern diirfen Mahlzeiten nul' in Krankheitsfallen 

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 N achmittag von 
4 bis 11 Uhr. 

II. Dienstmidehen ulld 
6 %- 6 % Friihstiick, 
6%-10 Dienst, 

10 zweites Friihstiick, 
1014-1 % Dienst, 

1 %- 2 Mittagessen, 

Wilrterinllen yom Kursus B. 
2 -314 Dienst, 
314-3% Kaffee, 
3 %-7 % Dienst, 
7 %-8 Abendessen. 

Nach 8 Uhr Arbeit nach Bedarf 
10 Uhr Schlafengehen. 

(Aufraumen, Reinigen usw.). 

Der Kindergartenarzt. 
Der Kindergarten dient denselben sozialen Indikationen wie 

die Krippe mit dem Unterschied, daB er fiir altere Kleinkinder, 
etwa vom dritten Lebensjahre ab, bestimmt ist. Ungefahr 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 Personlichkeit 
im Gegensatz zur AuJ3enwelt deutlich bewuJ3t wird und von sich 
selbst nicht mehr in der dritten Person spricht, sondei'll "Ich" 
sagt. 

So besteht denn fiir den Kindergarten die Moglichkeit und 
Pflicht erzieherischer Einwirkung. Hierfiir hat sich der Fro b e 1-
sche Gedanke siegreich durchgesetzt und beherrscht gegenwartig 
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 spiel end. Dnd: Der 
Mensch erkennt nur das vollig, was er darzustellen imstande 
ist. So schuf er ein durchgebiIdetes System von Beschaftigungen 
und Spielen, wobei er sich mathematischer Grundformen (Wurfel, 
Kugel, Walze) bediente. Das Darstellen und Anschauen wird 
aber erst recht lebendig durch das Wort. De'3halb muB Rede 
und Gesang der Betatigung zu Hilfe kommen. Zuletzt wird 
das Kind selbst fUr das Spiel und seine Gefahrten der geeignetste 
Spielgegenstand. 

Nicht der Gegenstand biIdet die Hauptsache in der Frobel­
erziehung, sondern Wesen und Entwickelung des Kindes. 

Die geschichtliche Entwickelung hat es mit sich gebracht, 
da13 die Kindergartenerziehung ohne arztliche Mitwirkung blieb, 
ahnlich wie es bei der Schule bis vor wenigen Jahrzehnten war. 
Zweifellos ist aber der Kindergartenarzt noch 
notiger als der Schularzt. Denn je jiinger das Kind, 
desto gro13er die Moglichkeit erfolgreicher arztlich-hygienischer 
Einwirkung besonders auf chronische Zustande, desto wichtiger 
die Verhiitung von Anstaltsepidemien, weil die ansteckenden 
Krankheiten das Leben urn so mehr bedrohen je jiinger das 
Kind ist; je jiinger das Kind ist, desto eher kann es auch 
durch unzweckma13ige Einrichtungen dauernden Schad en 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, ahnIich 
denen des Schularztes, nach zweierlei Richtung. Arztliche Be­
ratung und Dberwachung von E.inrichtung und Betrieb der 
Anstalt und gesundheitliche Dberwachung der Kinder. 

An Raumen fiir den Kindergarten sind notig: 
1. Warteraum, 2. Kleiderablage, 3. Bad (Brause), 4. Aufent­
ha.Itsraume (fUr jedes Kind wird 4-6 cbm Luftkubus und 
1 qm Bodenflache berechnet), 5. E13raum, 6. Spielsaal oder ge­
deckte Halle, 7. Schlafraum, 8. Absonderungszimmer, 9. Aborte, 
10. Wirtschaftsraume, 11. Wohnraume fUr das Personal. Dazu 
unbedingt ein geraumiger Garten, der auf ein Kind etwa 
3 qm Bodenflache enthalten soli. Der Garten enthalt einen Sand­
haufen oder besser mehrere bewegliche Sandkasten. 

Dber Warteraum, Kleiderablage, Bad vgl. S. 67. 
Die Einrichtung der Aufenthaltsraume mu13 sich 

durchaus der Eigenart der Frobelschen Erziehung anpassen. 
Keinesfalls dad diese einen schulmaBigen Charakter 
annehmen, wie es leider noch immer vorkommt. Der Kinder­
gartenarzt darf nicht dulden, daB diese Hcht- und lufthungrigen 
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Kleinkinder mit ihrem dem Alter entsprechenden, fUr ihre Korper­
entwicklung ersprie13lichen Bewegungsdrang stundenlang an Bank 
und Tisch gebunden werden wie das Schulkind. DUl'chaus 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, Vogel bauer, Bildern usw. 
einem wohnlichen Familienzimmer ahnelt. 1m Pestalozzi­
Frobelhaus in Berlin hat jedes Zimmer eine Bodenflache von 
3,5 X 6 qm und eine Hohe von 4,5 m, somit einen Luftraum von 
94,5 cbm. In jedem Zimmer sind Tische und kleine Banke oder 
Stiihle, ein Schrank zum Einordnen der Spielsachen. Findet 
Mittagsbekostigung in der Anstalt statt, so ist ein hinreichender 
Raum dafiir zweckmaBig. Der S pie I s a a I oder die Hall e muB 
hell, gut liiftbar und groB genug sein, urn bei schlechtem Wetter 
etwa 100 Kinder zu Reihen- und Liederspielen aufnehmen zu 
konnen. 

Durchaus muB der Arzt darauf dringen, daB ein S chI a f r a u m 
mit Pritschen (siehe Krippe) vorhanden ist, in dem die Kinder 
nach der Mahlzeit 1-2 Stunden schlafen konnen. (Es ist nicht 
scharf gcnug zu tadeln. daB es noch Kindergarten gibt, wo 
die ermiideten Kinder mangels Liegestatten sltzend am Tisch 
schlafen miissen.) Die Abortanlagen sollen streng hygienisch 
sein, zweckmaBig mit selbsttatiger Spiilung. Man fechnet auf 
je 100 Kinder 4 Sitze. 

Fur Beheizung, Lii£tung, Beleuehtung gelten die fur Schulen 
aufgestellten Grundsatze. 

Die Tatigkeit des Kindergartenarztes hat zunachst 
dafiir Sorge zu tragen, daB der Bau der Anstalt hygienieehen 
Anforderungen entspricht, aber auch, daB der Betrieb hygienisch 
einwandfrei ist. Hierzu gehort aueh die Beurteilung der F~r­
ziehungsmethoden vom arztlichen Standpunkt. Fiir hinreichenden 
Weehsel von Ruhe und Bewegung ist Sorge zu tragen, ebenso 
fur geniigenden Aufenthalt im Freien. Jede geistige und korper­
liehe Dberanstrengung ist zu verhindern. Zu beaehten ist, daB 
Spazierengehen im Sinne der Erwaehsenen Kleinkindern nicht 
behagt und nicht dienlich ist. Fur die Bewegung des Klein­
kindes kommt nur das Spiel in Frage. Wird Bekostigung im 
Kindergarten gewahrt, so muB der Arzt den Speisezettel priifen. 
Die Grundziige der Ernahrung des Kleinkindes sind S. 29 kurz 
geschildert 1). 

1) Speisezettel siehe: Einriehtung 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 Dberwachung des 
Gesundheitszustandes der Kinder selbst. Wie der 
Schularzt, hat er sich dabei nicht nur auf Bekampfung iiber­
tragbarer Krankheiten zu beschranken, sondern hat im Sinne 
der Ertiichtigung aIle MaBnahmen zu treffen, urn die Gesundheit 
der Kinder zu heben. 

Deutlicher als im Krippen- und SauglingsaIt.er werden sich 
im Kindergarten schon sogenannte Charakterfehler, wird sich die 
psychopathische und neurasthenische Veranlagung offenbaren so­
wie Mangel der geistigen Entwickmng und Sinnesfehler. Rier kann 
der Arzt dUTCh rechtzeitige Diagnose und rechtzeitige Herbei­
fUhrung zweckmaBiger Behandlung aul3erordentlich segensreich 
wirken. 

Die chronischen Krankheitszustande und Konstitutions­
anomalien (auBer der Psychopathie die Tuberkulose, Rachitis. 
Erbsyphilis, Ex sudative , Diathese) werden, wie schon im Saug­
lingsalter und in der Krippe, seine besondere Aufmerksamkeit 
erfordern. 

Der Arzt mtiB aIle in Betracht kommenden Einrichtungen 
kennen und sie fUr seine PflegIinge nutzbar machen. Auch im 
Kindergarten sollte der Arzt sein Augenmerk darauf richten. 
daB sich unter dem Anstaltspersonal keine an Tuberkulose oder 
chronischem Rachenkatarrh Ieidende Personen befinden. 

Die Verbiitung von Anstaltsepidemien. 

Eine besonders bedeutsame A.olfgabe fliUt dem Krippen- und 
Kindergartenarzt mit der Verhiitung und Bekampfung von An­
staltsepidemien zu. Die hygienische Einrichtung, der hygienische 
Betrieb sind die ersten Voraussetzungen zur Verhiitung solcher 
Epidemien. Die Beschrankung auf eine nicht zu groBe Zahl 
von Aufnahmen (30-40 in jeder Krippe), die Trennung der 
KindergartenpflegIinge in kleine Gruppen von S-12 Kindem 
ist schon ein wertvolles Vorbeugungsmittel. 

Die griindIiche al"/.tliche Untersuchung vor der Aufnahme und 
vor jeder Neuaufnahme tragt des weiteren bei zur Verhiitung 
von Infektionen ~bei Madchen ist aueh an die nieht ganz seltene 
gonorrhoische Vulvovaginitis zu denken). Von der Sehwester 
ist so viel Kenntnis und Blick zu fordern, daB sie ein Kind als 
"krank" erkennt (worauf es abgesondert wird). UnerlaBlieh ist die 
tagliche sorgfaltige Messung del' Korperwarme 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 Kindergarten gelten. 

Vorschriften flir das Verhalten beim Ansbruch 
von Inrektionskrankheiten. 

1. Allgemeine Vorschriften. 
1. Die Aufnahme eines Kindes in eine Krippe dad nul' er­

folgen, wenn der Krippenarzt auf Grund einer eingehenden 
Untersuchung die Zustimmung erteilt. Der Befund der arzt­
lichen Untersuchung ist in die fiir aIle Krippen vorgeschriebenen 
Aufnahmebogen einzutragen und der Krippenleitung zu iiber­
mitteln. 

2. Die Krippenleitung macht dem zustandigen Polizeirevier 
Mitteilung von der erfolgten Neuaufnahme eines Kindes bzw. 
Entlassung. Das Polizeirevier muB dauernd im Besitze von 
Namen und Wohnung der Krippenkinder sein, um bei Mddung 
iiber das Auftreten einer Infektionskrankheit im Hause oder der 
W ohnung eines Krippenkindes der Krippe Mitteilung machen 
zu konnen. 

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 del' Aufnahme des Kindes aufzuklaren. Rin Mahn­
zettel!) mit einer gemeinverstandlichen Belehrung ist bei der 
ersten Aufnahme des Kindes dem Bringer auszuhandigen. 

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 Ausschlage zu betrachten sowie auf sonstige Merkmale einer 
Infektionskrankheit, wie Halsentziindung, Fieber, trockenen 
Husten, zu achten. Werden bei einem Kinde verdachtige 
Krankheitszeichen festgestellt, so ist es der Mutter mit einer 
cntsprechenden Weisung sofort zurUckzugeben. Ein verdachtiges 
Kind ist bis zur erfolgten Entscheidung des Arztes von den 
iibrigen Kindern abzuschIieBen (Isolierung); der Arzt ist zu be­
nachrichtigen. 

II. Be so n de re 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 Raume durch eine 6£fentliche De!'!infektions­
anstalt vorgenommen. Am dritten Tage kann die Wiederaufnahme 
der bereits durchmaserten Kinder erfolgen. Die nicht durch­
maserten und nicht erkrankten Kinder k6nnen nach 14 Tagen 
wieder aufgenommen werden, die erkrankten nach 4 \V ochen, 
sofern sie nicht mehr husten. 

Scharlach. 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 
einschliel31ich des Bettes und der Gebrauchsgegenstande des 
Kindes zu desinfizieren, und zwar durch die Offentliche Des­
infektionsanstalt. Eine Schliel3ung der Krippe ist zunachst nicht 
notwendig, jedoch miissen die iibrigen Kinder, welche sich in 
der nachsten Nahe des erkrankten aufgehalten haben, genau 
daraufhin beobachtet werden, ob sieh bei Ihnen Scharlach­
erscheinungen zeigen. Folgen weitere Erkrankungsfalle, so ist 
die Krippe, mindestens aber dann, wenn 10 % der Kinder er­
krankt sind, nach erfolgter Me!dung im Polizeirevier zu schliel3en 
und zu desinfizieren. Nach 2 Tagen k6nnen die Kinder, die 
bereits fruher Scharlach iiberstanden haben, wieder aufgenommen 
werden, mich 1 W oche die nicht erkrankten, die erkrankten 
diirfen: erst nach 8 W ochen die Krippe wieder besuchen. 

Diphtherie. Das erkrankte Kind ist dem Krankenhause zu 
iiberweisen, und der Polizei ist Mitteilung zu machen. Die Krippe 
ist zu schlieBen und zu desinfizieren. Die nicht erkrankten Kinder, 
einschliel3lich derjenigen, die schon fruher an Diphtherie el­
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
tagigen Zwischenraumen vorzunehmen. Auch das Krippen­
personal ist durch wiederholte Halsmandelabstriche auf Diphtherie­
bazillen zu untersuchen. Erkrankte Personen werden dem 
Krankenhau2e iiberwiesen. Bazillentrager sind auf die Dauer 
ihrer Ansteckungsfahigkeit von der Arbeit auszuschlie13en. Die 
erkrankten Kinder und Pflegepersonen sowie Bazillentrager sind 
nach dreimaligem negativen Resultat der Untersu9hung des 
Mandelabstriches zum Krippenbesuche wieder zuzulassen, auch 
wenn mehrere Woe hen und Monate daruber vergehen. 

Keuchhusten. Das erkrankte Kind ist sofort aus der Krippe 
zu entlassen, auf Keuchhusten verdachtige Kinder sind zu 
isolieren. Die Krippe wird geschlossen und desinfiziert. Naeh 
zwei Tagen werden diejenigen Kinder, die bereits fruher Keuch­
busten gehabt haben, wieder aufgenommen, nach vierzehn Tagen 
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die nieht erkrankten Kinder, sofern in einer arztliehen 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. SoUten noch mehrere Windpockenfalle nachfolgen, 
so ist, zu empfehlen, aueh die erkrankten Kinder zum Besuche 
der Krippe zuzulassen, um so eine schnelle Durehseuehung der 
Kinder mit den an und fur sieh harmlosen Windpocken herbei­
zufiihren. Anders lautende MaBnahmen sind der Entseheidung 
des Arztes vorbehalten. 

Ziegenpeter (Mumps). Das erkrankte Kind ist vom Besuehe 
der Krippe auszusehlieBen. Die Krippe braueht nicbt ge'sehlossen 
zu werden. Folgen weitere FaIle, so entscheidet der Arzt iiber 
die zu ergreifenden MaBnahmen. 

Mahnung an die Krippenmiitter. 
1. Um die Einsehleppung von ansteckenden Krankheiten zu 

vermeiden, darf einKrippenkind, das aneineransteekendenKrank­
heit, wieMasern, Seharlaeh, Diphtherie, Keuchhusten, Windpoeken, 
Ziegenpeter, erkrankt ist, oder in dessen Familie oder Haus eine 
dieser Krankheiten herrseht, die Krippe nieht besuchen. 

2. Die AngehOrigen des Kindes sind gehalten, in diesem Falle 
an die Krippe eine kurze schriftliche, telephonische oder mund­
Hehe Mitteilung gelangen zu lassen; die Krippenraume durfeh 
sie nieht betreten. 

3. Es wird ausdriieklich darauf hingewiesen, daB die Nicht­
befolgung dieser V orschriftrn nieht nur das eigene, sondern auch 
zahlreiche fremde Kinder in schwere Lebensgefahr bringt und 
unter Umstanden strafgerichtliehe Folgen nach sich ziehen kann. 

1m Entwurf des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes, das wahr­
seheinlieh to Kurze Gesetzeskraft erlangen wird, ist zur Aufnahme 
von Kindern unter 14 Jahren auch in Tagespflege die Er­
I au b n is des Jug end a m t s erforderlich. Damit unterliegen 
auch Krippen und Kindergarten del' Genehmigung und Aufsicht 
des Jugendamts. Die Voraussetzungen flir die Erlaubnis, ihr Er-
16sehen und ihren Widerruf konnen dureh das Reiehsj ugendamt 
oder die Landesjugendamter naher bestimmt werden. 

Der Ziehkinderarzt. 
Das Zieh- oder Haltekind ist ein Kind, das v<5n 

seiner Mutter getrennt bei fremden Leuten_ unter­
gebracht und aufgezogen wird. 
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Die soziale Fiirsorge zahlt diese Kinder zu den ,.besonders 
gefahrdeten". GroBenteils sind es uneheliche Kinder. 

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

Der Grad ihrer Gefahrdung ist wesentlich abhangig von der 
Giite der Pflegestelle, diese wieder von der Rohe und regel­
maBigen Zahlung des Kostgeldes, insbesondere aber von der 
mehr oder minder zuverlassigen und straffen Haltekinder­
aufsicht. Die Erkenntnis dieser Zusammenhange hat den ·Wunsch 
nach Neuregelung des Haltekinderwesens erweckt, die durch 
Gesetz bald zu erwarlen ist. 

Der bereits erwahnte, von den zustandigen Reichsbehorden 
ausgearbeitete Entwurf eines Reichsjugendwohlfahrts­
gesetzes regelt in Abschnitt III das Haltekinderwesen. Die 
einheitliche Regelung fiir das Reich wiirde allein schoneinen 
wesentlichen Forlschritt gegeniiber dem jetzigen buntscheckigen 
Zustand bedeuten Weitere Verbesserungen sind: die Erlaubnis­
(Konzessions)pflicht fiir die Annahme eines Pflegekiqdes wird auf 
Kinder bis unter 14 Jahren, auf die unentgeltliche Pflege und 
die Tagespflege ausgedehnt. Befreit sind nur nahe Verwandte 
des Kindes, falh; dies ehelich ist. 

Die Raltekinderaufsicht wird durch das J ugendamt aus­
geiibt und erfa13t auch die unehelichen Kinde~, die sich bei der 
Mutter befinden. 

Zustandig fiir die Erteilung und den Widerruf der Erlaubnis 
ist das jugendamt, wahrend bisher, auch in den meisten Stadten, 
die staatliche Polizei (lies Recht hatte. Das Haltekinderwesen 
wird in diesem Gesetzesentwurf der Gemeinde iiberlragen. Die 
Gesetzgebung sucht· mit allen derarligen Regelungen den 
Arlikel121 der Verfassung des Deutschen Reichs vom 
11. August 1915 zu erfiillen: "Den unehelichen Kindern sind 
durch die Gesetzgebung die gleichen Bedingungen fUr ihre leib­
liche, seelische und gesellschaftliche Entwicklung zu schaffen wie 
den eheIichen." 

Gegenwarlig gilt noch fiir Preu13en als Grundlage des Halte­
kinderwesens der Runderla13 des Ministers der Medizinal­
angelegenheiten und des Innern, betreffend das Haltekinder­
wes£:n, 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 Polizeibehorde. 



Der Arzt in der Mutter-, Sliuglings- und Kleinkinderfiirsorge. 79 

2. Die Erlaubnis wird nur auf Widerruf und nur solchen 
Personen weiblichen Geschlechts erteilt, welche nach ihren per­
sonlichen Verhaltnissen und nach der Beschaffenheit ihrer 
Wohnungen geeignet erscheinen, eine solche Pflege zu iiber­
nehmen. 

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

4. 1m FaIle einer iiblen Behandlung der Kinder oder einer 
denselben nachteiligen Veranderung der hauslichen Verhaltnisse 
der Kostgeberin wird die Erlaubnis zuriickgenommen. 

5. Den Beamten der Polizeibehorde oder den von der letzteren 
beauftragten Pcrsonen ist von den Kostgeberinnen der Zutritt 
zu ihren W ohnungen zu gestatten, auf alle die Pflegekinder be­
tl'effenden 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 Verhaltnis auf­
hort, wieder abzumelden. 

7. Bei den Meldungen sind der Name des Kindes, Ort und 
Tag seiner Geburt, Name und Wohnung seiner Eltern, bei un­
ehelichen Kindern Name und Wohnung der Mutter und des 
V ormundes anzuzeigen. . 

8. Die Dbertretung der gegebenen Vorschriften ist mit 30 Mk_ 
Geldstrafe oder verhaltnismaBiger Haft zu bedrohen. 

§ 5 dieses Erlasses gibt den PolizeibehOrden die Moglichkeit 
der Dberwachung 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 Dberlastung der Kreis­
iirzte nur mangelhaft geschah. Deshalb empfiehlt ein ErlaB des 
K ultusministers vom ll. Februar 1905 den Polizeibehorden, 
Aufsichtsdamen mit der regelmaf3igen Aufsicht der Haltekinder 
zu betrauen. Dies ist auch geschehen, und in Berlin, CoIn· 
und anderen Stadten sind solche polizeiliche Aufsichtsdamen, 
die entsprechend vorgebildet sein sollen, angestellt. Das Polizei­
prasidium Berlin hat vor wenigen Jahren auch noch A.rzte durch 
Privatdienstvertrag mit der Oberaufsicht betraut. 

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

Hierzu kommt die Verbreitung, die die Einrichtung der 
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komm unalen Berufsvormundschaft gefunden hat. Durch 
die Einrichtung einer Berufsvormundschaft werden die Vormund­
schaften iiber die unehelichen Kinder einer rechtskundigen, in 
groBen Stadten nur mit dieser Aufgabe betrauten Person1ichkeit 
iibertragen, die nun in viel wirksamerer Weise, als es vordem 
der zum Einzelvormund bestimmte Laie vermochte, die Rechts­
anspriiche der Miindel verfolgt, also auf regelmaBige und moglichst 
hohe Alimentierung hinarbeitet. Da ein groBer Teil dsr Halte­
kinder unehelich ist, also Miindel des Berufsvormundes sind, so 
ist ein enges Zusammenarbeiten der Haltekinderaufsicht mit dem 
V ormundschaftsamt erwiinscht. 

Diese wiinschenswerte Zentralisierung der Haltekinderp£lege 
laBt sich da leicht durchfiihren, wo die Polizei das Recht der 
Haltekinderaufsicht an die Gemeinde abgegeben hat, oder wo 
die Polizeibehorde nicht wie in Berlin, CoIn und einigen anderen 
Stadten staatlich, sondern gemeindlich ist. DaB der Entwurf 
des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes das Haltekinderwesen der 
Gemeinde iibertragt, ist bereits hervorgehoben. 

Die S tad t Be r1 i n hat gegenwartig nur iiber die Haltekinder 
eigenes Aufsichtsrecht, die sie auf eigene Kosten im Wege der 
Armen- und Waisenp£lege oder der Fiirsorgeerziehung in Pflege 
gibt. Fiir diese Kinder besteht nun eine sem- 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 zuvorderst im Kinderasyl aufgenommen. 
1st es gesund, so steht seiner Dberweisung in Einzelp£lege nichts 
im Wege, ist es krank, so wird es zur Behandlung einem Kranken­
hause iiberwiesen. Das Kinderasyl arbeitet nach Art einer Quaran­
tane und Beobachtungsstation; es verhiitet, daB kranke Kinder 
in Einzelp£lege kommen (wobei auch an geistige Erkrankung 
zu denken ist). 

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

1st das Kind in Einzelp£lege in Berlin untergebracht - ein 
Teil zumal der alteren Kinder wird aufs Land gegeben -, so 
findet die Dberwachung dieser Kinder durch die Sauglings­
fiirsorgestellen statt, und zwar hauptsachlich durch Hausbesuche 
sowohl des Arztes wie der Schwestern. Von Wichtigkeit ist, daB 
die P£legestelle yom Arzt griindlich nach hygienischen Gesichts-
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punkten gepriift wird. Hierzu gehtirt 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 genligt es, 
sich nur liber den Gesundheitszustand der Pflegefrau selbst 
Gewi13heit zu verschaffen, sondern auch liber den der librigen 
Familienmitglieder. Tuberkulose einesMitgliedes macht dieFamilie 
zur Haltepflege ungeeignet. Auch die Neigung zu infektiOsen 
Nasopharynxerkranlmngen ist ein Hinderungsgrund, da sie auf 
Kinder leicht ubertragbar sind und bei ihnen oft schwere Krank­
heitszustande auslOsen. 

Die arztlichen Hausbesuche finden bei Kindern bis zu einem 
halben .Jahr einmal monatlich, von einem hal ben bis zum ersten 
Jahr zweimal vierteljahrlich, vom erst en bis dritten Jahr viertel­
jahrlich und vom vierten bis fiinften Jahr halbjahrlich statt. 

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

Die Besuche der Schwestern finden haufiger, mindestens in 
monatlichen Abstanden statt. 

Erkrankt das Kind, so ist, da die Fiirsorgestelle die Behandlung 
kranker Kinder nicht libernimmt, der Armenarzt zustandig bzw. 
kommt tJberweisung in das Krankenhaus in Frage. 

Auf diese Weise findet eine sorgfaltige und, was wichtig ist, 
einheitliche Beaufsichtigung statt. Gleichzeitig ist der stadtische 
Berufsvormund in der Lage, sich durch die stadtischen Flirsorge­
stellen liber den Gesundheitszustand seiner Mlindel regelmaBig 
Bericht erstatten zu lassen. 

Die Haltekinderaufsicht dauert in den meisten Staaten gegen­
wartig nur bis zum Ende des sechsten Lebensjahres 1 ). Dann ist 
durch den Schulbesuch ohnehin die MogIichkeit weitgehender 
Beaufsichtigung durch den Lehrer gegeben. 

Ammenwesen. 

Die moderne SaugIingsfiirsorge hat auch dem Ammenwesen 
ihre Aufmerksamkeit zugewandt. Sie ging dabei von der Tat­
sache aus, daB die Ammenkinder zu den besonders gefahrdeten 
Sauglingen gehOren. Die gute alte Sitte, daB die Amme ihr 
Kind in die FamiJie der Herrschaft mitbringt und es dem Herr­
schaftskind zum Milchgeschwister gibt, ist ja langst so gut wie 
ganz verschwunden. Vielmehr ist die Amme genotigt, ihr Kind 

1) Del' Entwurf des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes sieht Aus­
dehnung der Aufsieht bis zurn 14. Jahre vor. 
Gottstein-Tugendreich, Soziall1rztliohes Praktikum. 2. Auf!. 6 
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in fremde Pflege zu geben und es damit der groBen Sterblich­
keit der Haltekinder auszuliefern. Dies Schicksal ist um 80 

trauriger, als in diesem FaIle die Mutter des Haltekindes augen­
scheinIich besonders gut zum Stillgeschaft geeignet ist und nur 
aus wirtschaftlichen GrundeR ihrem eigenen Kinde die Brust­
nahrung verweigert. Das traurige· Schicksal der Ammenkinder 
ist nicht die einzigeUrsache, weswegen die Sauglingsfiirsorge 
eine Regelung des Ammenwesens fordert. Auch die hygienischen 
Beziehungen zwischen Amme und Herrschaftskind verdienen 
ernste Beachtung. Schon hinge hat man sich davor zu schiitzen 
gesucht, daB die Amme Krankheiten auf das Herrschaftskind 
ii bertrage. 

Der einzige deutsche Bundesstaat, in dem eine staatliche 
Ammenordnung besteht und ein Ammenarzt staatlich angestellt 
ist, die Stadt Ham burg, hat in der Regelung des Ammen­
wesens nur diese Beziehung berucksichtigt. 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 iibertragen 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 
Stellenvermittlergesetz der Amme nirgends besonders gedacbt 
hat, sie also nicht anders behandelt als die Dienstboten. DaB 
sie aber eine Ausnahmestellung einnimmt, ist schon oben dar­
gelegt. Auch darf gefordert werden, daB die gleiche Sorge, die 
Gesetze und Polizei der Erst~lIung der Tiermilch widmen, auch 
auf die Frauenmilch ausgedehnt wird. 

Die Hauptforderung lautet, daB eine Mutter nur dann 
Ammendienste annehmen· darf, wenn sie mindestens sechs 
Wochen lang nach der Entbindung in einem· 0 ff e n t lie hen 
Sa u g lin g she i m mit ihrem Kinde geweilt hat. Wah rend 
dieser Zeit, die besser noch langer auszudehnen ware, gelingt 
es erstens, den Milchreichtum der Frau, ihre Eignung zur 
Amme festzustellen. Ihr Gesundheitszustand ferner kann sorgo 
fiiltig festgestellt werden. Die Wassermannsche Reaktion er­
moglicht mit fast volliger GewiBheit die Frage zu entscheiden, 
ob Mutter und Kind frei von Syphilis sind. SchlieBlich wird 
durch die Forderung eines mindestens sechswochigen Aufent­
halts im Sauglingsheim erreicht, daB wenigstens in dieser Zeit 
das Ammenkind die Mutterbrust erhalt und erst in einem nicht 
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mehr ganz so gefabrdeten Lebensalter, wie die ersten Wochen 
es sind, in H altepflege kommt. 

Ein offentliches, kommunales Sauglingsheim hat auch 
geniigend Autoritat, urn die Rechte der Amme und ihres Kindes 
der Herrschaft gegeniiber zu wahren. Das Sauglingsheim be­
stimmt als Vermittlerin den Lohn, es verpfEcbtet die Herrschaft, 
einen bestimmten Bruchteil des Lohnes monatlich unmittelbar 
an das Sauglingsheim abzufiihren, das' damit die Haltepflege 
des Kindes bezahlt. Diese wird von der Anstalt ausgewahlt, 
das in H altepflege befindliche Ammenkind dauernd durch An­
gestellte des Heims iiberwacht. 

Es wiirde sich empfehlen, daJ3 die Vermittelungsanstalt auch 
yon der Herrschaft, Eltern und Saugling, ein Gesundheitszeugnis 
yerlangt. 

Die so durchgefiihrte Ammenvermittlung, die eine hohe Ge­
wahr fiir die Qualitat der Amme, fiir den Schutz der Amme 
und das Gedeihen des Ammenkindes bietet, ist nicht billig. Es 
werden von den Anstalten betrachtliche Gebiihren fUr jede 
Vermittelung von der Herrschaft gefordert. Wem die Hohe 
dieser Gebiihr unsozial diinkt, der moge bedenken, daJ3 der 
groJ3te Teil aller Miitter korperlich imstande ist, selbRt zu stillen, 
also Ammen nicht selten nur aus auBerlichen Beweggriinden, 
Bequemlichkeit usw., genommen werden. In den seltenen Fallen, 
\\'0 die eigene Mutter wirklich auJ3erstande ist, selbst zu stillen, 
odeI' im Wochenbett geatorben iat, und gleichzeitig die kiinst­
liche Ernahrung versagt, kann der Saugling in den mit Ammen 
nrsehenen Sauglingsheimen untergebracht werden. Wenn also 
die hohe Vermittlungsgebiihr, der hohe Ammenlohn dahin fiihren 
soUte, die Nachfrage nach Ammen zu verringern, so ware das 
yom sozialen Standpunkt aus keineswegs ein Xachteil. Die 
beste Gewahr nun fiir die Durchfiihrung dieser Forderungen 
bieten die stadtischen Sauglingsheime. Mustergiiltig sind 
in dieser Hinsicht die Sauglingsheime in Magdeburg, Dresden 
und \VeiJ3ensee (bei Berlin) und die von der privaten FiiIsorge 
erhaltenen Anstalten in Miinchen und Posen, sowie das 
Kaiserin-Auguste - Viktoria -Haus in Charlottenburg. 

Die Einrichtungen haben sich derart bewahrt, daB wieder­
holt gefordert wurde, auf gesetzlichem Wege die Ammen­
yermittelung ausschlieBlich den offentlichen odeI' unter offent­
licher Aufsicht stehenden Sauglings- und Miitterheimen zu 
iiberlassen. Wir fUgen einen Auszug aus den "Bestimmungen 
ii ber das Ammenwesen beim stadtischen Sauglingsheim zu 
Dresden" an. 

6* 
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Junge, auf Erwerb angewiesene Miitter, welche gesonnen sind, 
eine Ammenstellung anzunehmen, finden mit ihrem Kinde im stadti­
schen Sauglingsheim zur Beobachtung, Feststellung ihrer Tauglich­
keit und Zuweisung in eine Aromenstellung Aufnahme. Das Sauglings­
heim gewahrt fiir die Mutter und das Kind freie Verpflegung, Anstalts­
kleidung und W ohnung. 

Durch den Eintritt in das stadtische Sauglingsheim iibernehmen 
die Miitter die Verpflichtung, die ihnen zugewiesene Stellung als 
Arome anzunehmen und alsbald anzutreten. Sie haben in dieser 
Stellung so lange als niitig zu verbleiben, Wasche, Kleidungs- und 
Ausstattungsstiicke fUr ihren eigenen Bedarf und fUr das Kind zu 
beschaffen sowie sich eines tadellosen Verhaltens zu befleiBigen und 
sich auf Erfordern leichten hauslichen Arbeiten zu unterziehen 
(Waschen der Kinderwasche und dergleichen). 

Fur die Zuweisung einer Amme ist an die Kasse des Sauglings­
heims eine Gebiihr von 60 Mk.l) vor Abgabe der Amme zu ent­
richten. Werden besondere Bedingungen an die Arome gestellt (zweit­
stillende, verheiratete Frau usw.), oder wird die Amme au13erhalb 
Dresdens abgegeben, so ist die Gebiihr angemessen zu erhiihen und 
kann bis auf 100 Mk. festgesetzt werden. Die Zuweisungsgebiihr gilt 
als Entgelt fUr die Verpflegung der Amme im Sauglingsheim, fUr arzt­
liche Untersuchungjinsbesondere Blutuntersuchung nach Wasser­
mau n), arztliche Uberwachung und Feststellung des Milchgehalts. 

Der einer Amme zu gewahrende Lohn unterliegt freier Verein­
barung. 

Hat die Amme ihr Kind selbst in fremder Pflege untergebracht, 
so solI ·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 Faile, 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, fUr Vermittelung 
der Ziehpflege und zur Deckung des Ziehgeldes beziehentlich fiir 
Aufnahme des Kindes in die Anstalt an die Kasse des Sauglingsheims 

. monatlich 22 Mk. und bei Berechnung des Ziehgeldes nach Tagen 
75 Pf. taglich kostenfrei abzufiihren. Dafern die Amme ungeachtet 
einer an sie zu richtenden Aufforderung die zur Unterbringung des 
Kindes bei einer Ziehmutter erforderlichen Ausstattungsgegenstande 
nicht beschafft, hat die Dienstherrschaft der Anstalt gegeniiber auch 
diese Kosten zu iibernehmen. 
. Der in diesem Falle der An1me von der Dienstherrschaft zu ge­
wahrende Lohn solI 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. 

N eben dem Lohne hat die Dienstherrschaft der Amme in jedem 
FaIle freie W ohnung und Bekiistig~g zu gewahren. 

1) Diese und die folgenden Gebiihrensatze sind jetzt erhiiht. 
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Die geschlossene Ftirsorge. 

Die geschlossene oder anstaltliche Fiirsorgeform soIl grund­
satzlich 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 Bevolkerungsschicht die Anstaltspflege 
der hauslichen vorzuziehen. Das gilt zunachst von allen iiber­
tragbaren Krankheiten, weil sich in der W ohnung der Ammen 
kaum die Moglichkeit wirksamer Absonderung bietet. Aber auch 
bei langer 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 
Moglichkeit 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 gro13en Mangel an Anstalten fiir' das erste Kindes­
alter, besonders an solchen, die der Behandlung chronischer 
Krankheitszustande 1) dienen, ist es bedeutsam, da13 die Lan des­
ve r si ch e rung s an st a I te n in zunehmendem Ma13e die Er­
richtung und Unterhaltung solcher Anstalten in ihren Auf­
gabenkreis einbeziehen. 

V orbildlich geworden ist das V orgehen der Lan des -
versicherungsanstalt der Hansestadte. Auf Grund 
§§ 1259 ff. RVO. erhalten Waisenrente nach dem Tode des 
versicherten Vaters und unter Umstanden auch der ver­
sicherten Mutter oder Gro13eltern eheliche und uneheliche 
Kinder sowie elternlose Enkelkinder unter 15 Jahren. Gema13 
§ 1277 RVO. kann der Vorstand einer Landesversicherungs­
anstalt durch seine Satzung ermachtigt werden, den Waisen­
rentenempfanger auf Antrag in einem Waisenhaus oder einer 
iihnlichen Anstalt unterzubringen und dazu die Rente ganz 
oder teilweise zu verwenden. Dieser Paragraph bot die Hand­
habe, urn insbesondere die hinterbliebenen erblich beslasteten 
Kinder TuberkulOser in zweckma13igePflegeverhaltnisse zu bringen, 
die fiir eine gesunde Lebensentwicklung moglichst gro13e Gt:l\Vahr 
bieten. Diese Kinder wurden teils in Iandlichen Kolonien 
mitergooracht, wo sie auch Unterricht erhalten, teils in einem 

1) Mustergiiltig ist das Kindergenesungsheim der Stadt 
Berlin in Buch. 
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Erhvlungsheim, das fur 100 Kinder eingerichtet ist. Seit 1914 
ist aber bedeutsamerweise der Landesversicherungsanstalt auf 
Grund des § 1274 RVO. vom Reichsversicherungsamt die Ge­
nehmigung erteilt worden, eine ahnliche Fursorge fiir kranke· 
und pflegebediirftige Kinder von lebenden Versicherten zu 
treffen. Diese Entscheidung des Reichsversicherungsamtes ist 
von weittragender grundsatzlicher Bedeutung. Sie gibt den 
Versicherungsanstalten das Recht, sich mit ihren gro13en Mitteln 
auch in den Dienst der Kinderfiirsorge zu stellen. Das liegt 
zweifellos auch im eigensten Vorteile der Versicherungsanstalten 
selbst. Denn ein gro13er Teil der in erwerbsfahigem Alter zur 
Behandlung gelangenden, die Krankenkassen belastenden Krank­
heiten ist auf Ansteckungen oder Schaden im friihen Kindes­
alter zuriickzufiihren, es sei nur an die Tuberkulose erinnert. 

Mit erheblich geringeren Mitteln, dabei mit erheblich gro13erem 
Erfolge konnen in der Kindheit gerade die chronischen Krankheits­
zustande bekampft werden. Die von den Landesversicherungs­
anstalten fiir solche Zwecke aufgewandten Mittel miissen all­
mahlich zu einer erheblichen Verminderung der Ausgaben flir 
die Versicherten selbst fuhren. 

Nach dem Geschiiftsbericht der Landesversicherungsanstalt 
cler Hansestadte fur 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 Ausbildung der Fiirsorgel'in. 

Helferinnen der Sozialarzte sind Krankenschwestern und 
Fiirsorgerinnen. Gegenwartig hat in vielen Gro13stadten wohl 
noch jecle sozialhygienische Einrichtung (die Sauglings- und 
Kleinkinclerfiirsorgestellen, die Schularzte. die Tuberkulose- und 
Geschlechtskrankenfiirsorgestellen, die bakteriologischen Unter­
suchungsamter usw.) ihre besonderen Hilfsschwestern. Dazu 
kommen noch die Fiirsorgerinnen der J ugendamter, der'Vohnungs­
amter, der Armenpflege, der Kirchengemeinde, der Wohlfahrts­
vereine. Ein wichtiger Teil der Arbeit diescr Helferinnen sind 
die Hausbesuche in den fiirsorgebediirftigen Familien. So findet 
unvermeidlich eine Dberhaufung von fiirsorgerischen. 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 zweiIellos eine Vergeudung von 
Zeit, Kraft und Geld und wird zudem - mit voUem Recht -
von den Fiirsorgebediirftigen als eine iiberfliissige Belastigung 
eJllpfunden. 

Aus dem Bediirfnis, hierin Wandel zu schaffen, ist die Stellung 
der "Kreisfiirsorgerin" geschaffen worden. Diese soIl fiir 
einen bestimmten Bezirk als Helferin in allen Angelegenheiten 
der gesundheitliehen und erzieherischen Fiirsorge tatig sein. 
Dazu bedarf sie einer griindlichen Ausbildung in den gesund­
heitliehen und sozialen Faehern. 

In den Landkreisen, in kleineren und mittleren Stadten, aber 
aueh in einigen GroJ3stadten hat sich das System, dem sehr 
wahrscheinlich die Zukunft gehort, bereits durchgesetzt. 

Die Wohlfahdssch ulen in Charlottenburg und CoIn und 
mehrere staatlich anerkannte soziale Frauensehulen dienen der 
Ausbildung dieser Fiirsorgerinnen. 

Fiir die Zulassung zur staat lichen Priifung als Fiir­
sorgerin1) sind fol~ende Nachweise zu erbringen: 1. iiber den 
erfolgreich abgeschlossenen Besuch eines Lyzeums, 2. die staat­
liehe Anerkennung als Krankenpflegeperson oder Sauglings­
pflegerin, 3. die staatliche Priifung als Kindergartnerin, Hortnerin 
oder Lehrerin, 4. der Nachweis iiber die nach Ableistung der staat­
lichen Priifung als Krankenpflegeperson oder Sauglingspflegerin 
sowie Kindergartnerin, Hortnerin oder Lehrerin erfolgte andert­
halbjahrige erfolgreiche und einwandfreie Teilnahme an einem 
zusammenhangenden Lehrgange del' staatlichen oder staatlich an­
erkannten ·Wohlfahrtsschule (sozialen Frauenschule usw.). 

Die Priifung erstreckt sich auf folgende Gegenstande: 

1. allgemeine und besondere Gesundheitslehre: 
a) Wohnung und Kleidung, 
b) Ernahrung, 
c) Korperpflcge, 

2. allgemeine Krankheitslehre, 
3. soziale Gesundheitslehre (Hygiene des Kindesalters, Schul­

hygiene, Gewerbehygiene, Arbeiterschutz, Berufskrank­
heiten, V olksseuchen usw.) , 

4. offentliche Fiirsorge und Berufskunde: 
a) Sauglingsschutz, Muttersehutz, Kinderpflege und -fiir­

sorge, 

1) ErlaJ3 der preu.l3ischen Minister des Innern und del' geistlichen 
usw. Angelegenheiten vom 10. September 1918, betreffend Vor­
schriften iiber die staatliche Priifung von Fursorgerinnen. 
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b) Tuberkulosefiirsorge, 
e) Kinderfiirsorge, 
d) W ohnuI).gsfiirsorge, 
e) sonstige Fiirsorgegebiete, 

5. Seelenkunde und Erziehungslehre, erziehliehe Betreuung 
und Besehaftigung von Kindem und J ugendliehen, 

6. allgemeine Biirgerkunde, Versieherungsgesetzgebung so­
wie sonstige Gesetze und Vorsehriften auf dem Gebiete 
der Volkswohlfahrt und des Gesundheitsseh utzes. 

N aeh besonderer Priifung hat die Bewerberin ein Pro b e­
j ahr in der praktisehen Wohlfahrtspflege und Fiirsorge ab­
zuleisten. Wenn sie sieh hierbei bewahrt, erhiilt sie die staat­
liehe Anerkennung als Fiirsorgerin. 

Die rege Naehfrage von Kreisen und Gemeinden naeh staat­
lieh anerkannten Fiirsorgerinnen beweist am besten, wie groB 
der Fortsehritt dieser Einrichtung gegeniiber der bisherigen zer­
splitterten Fiirsorgerinnenarbeit ist. Nur in den groI3en Stadten 
wird noch vielfach an dem alten System festgehalten. Doeh 
diirfte sich all mahlich , wie gesagt, auch in der Grol3stadt die 
"Bezirk sfiirsorgerin", der ein entspreehend kleiner Bezirk 
fiir die Hilfsarbeit. auf allen Fiirsorgegebieten zugewiesen wird, 
einfiihren. 

Die Ausbildung der Sauglingspflegerin. 

Die Aushildung, die zur Erlangung der st.aatliehen Anerkennung 
als "Krankenpflegeperson" erforderlich ist, geniigt nicht fiir die 
besonderen Aufgaben der Sauglingspflege. Die besondere Aus­
bildung in Sauglingspflege war aber bisher ganz ungeordnet, 
und so legten sich Personen die Bezeichnung als Sauglings­
pflegerin bei, deren Ausbildung und Kenntnis nicht selten voIlig 
ungeniigend waren. Dem soll nun ein Riegel vorgeschoben 
werden. 

Ein ErlaI3 des Kgl. preuI3ischen Ministers des Innern 
vom 31. Marz 1917 (Min.-Bl. f. Mediz.-Angel. S. 160) ordnet 
eine staatliche Priifung fiir Sauglingspflegerinnen an. 

Die Zulassungsgesuche zur Priifung miissen unter anderem 
enthalten: 

Den Nachweis einer erfolgreich zum AbschluI3 gebrachten 
Volksschulbildung oder einer gleiehwertigen Bildung, femer den 
Nachweis der erfolgreichen und einwandfreien Teilnahme an 
einem halbjahrigen zusammenhangenden Lehrgange in einer staat-
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lichen oder staatlieh anerkannten Krankenpflegesehule und an 
einem im AnsehluB hieran abgelegten, zusammenhangenden halb­
j ahrigen Lehrgange in einer staatliehen oder staatlieh anerkannten 
Sauglingspflegesehule. 

Besondere Bestimmungen regeln die Zulassung von bereits 
gepriiften Krankenpflegerinnen und Hebammen. Naeh bestandener 
Priifung erhalten die Priiflinge einen Ausweis als staatlieh 
gepriifte bzw. auf Grund friiherer Priifungen staat­
lieh anerkannte Sauglingspflegerin. 

Diese eignen sieh fiir die Pflege gesunder Sauglinge im 
Privathaushalt und Sauglingsheimen. Fiir Sauglingskranken­
anstalten bevorzugt man Sa u g Ii n g sse h we s t ern, die auBer 
ihrem dreijahrigen Lehrgang in Krankenpflege noeh eina halb­
jiihrige Sonderausbildung in SauglingspfJege el'halten haben. 

Die Ausbildung del' Kindergartnerin und Jugendleiterin. 

In PreuBen sind Priifungsordnungen eriassen fUr die 
AbsehluBpriifung an den an Frauensehulen angegliederten Kursen 
zur Ausbildung von Kindergartnerinnen und Jugendleiterinnen 
(MinisterialerlaB vom 16. August 1911 - Zentralblatt fiir die 
gesamte Unterriehtsverwaltung 1911, S. 330ff. und ErIaJ3 vom 
6. Fehruar 1911 - Zentralblatt S. 258ff.) 

Als Vorbildung wird das Lyzeum (zehnklassige hohere 
Madchenschule oder die neunklassige Mittelsehule) gefordert. 

Die Ausbildung erfolgt in PreuBen: 
in einem staatlieh anerkannten Faehseminar oder 
in einer Frauensehule mit angegliederten anerkannten 

Kursen und staatlichen AbsehluBpriifungen. 
Die Aushildung dauert im Faehseminar anderthalb Jahre, 

in der Frauenschule zwei Jahre. 
Die bestandene staatliehe Priifung berechtigt zur Tatig­

keit in der Fa,milie und in einem kleinen Kindergarten und ala 
Gehilfin in mehrgliederigen Kindergarten. 

Zur Leitung von mehrgliederigen Kindergarten bereehtigt 
die erfolgreiehe Priifung als Jugendleiterin 

Ais Vorbildung fiir die Ausbildung als Jugendleiterin wird 
gefordert: 

1. Vollendung des neunzehnten Lebensjahres, 
2. das Abgangszeugnis eines Gymnasiums oder des del' 

zehnklassigen hoheren Madehensehule, 
3. das Zeugnis der AbsehluI3pri'ifung an einer staatlich an· 
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erkannten, zur Ausbildung von Kindergartnerinnen berechtigten 
Frauenschule oder eines Fachseminars, 

4. eine Bescheinigung iiher einjahrige praktische Arbeit in 
pinem Kindergarten oder Kinderhort nach Absolvierung der 
staatlichen Kindergartnerinnenpriifung. Die Ausbildung 1m 
Jugendleiterinnen-Seminar dauert ein Jahr. 

Geschliftsanweisung fUr die Sliuglingspflegl' lind Kll'ill­
kinderfiirsorge der Stadt Charlottellburg. 

I: Allgemeine Bestimmungen. 
1. Zweek der Einriehtungen. 

Die von der Stadt Charlot ten burg getroffenen Fiirsorgema/3nahmen 
haben folgenden Zweck: 

1. Beratung der Miitter durch \\T ort und Schrift vor und nach 
der. Entbindung iiber Sauglingspflege und -ernahrung, ins­
besondere iiber die naturgemal3e Nahrung, die Mutterbrust, 
sowie Beratung nichtstillender Miitter und Pflegemiitter iiber 
die zweckmal3igste Sauglingsernahrung; 

2_ Fiirsorge fUr die Sauglinge; 
3. Gewahrung von Beihilfen all Schwangere und stillende Miitter; 
4. Ausgabe von Sauglingsna,hrung zu ermal3igten Preisen, an 

Unbemittelte auf Empfehlung der Armenkommissionsvorsteher 
oder Waisenrate .. unentgeltlich; 

5. gesundheitliche Uberwachung der Kinder vom vollendeten 
ersten bis zum vollendeten sech~~en 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 arztliche Behandlung der Kinder findet, soweit sie 
sich nicht auf rein diatetische Mal3nahmen beschrankt, ab­
gesehen von dem FaIle einer Lebensgefahr, in den Fiirsorge­
stellen nicht statt. 

2. Inanspruchnahme der Einrichtungen. 
Die auf stadtische Kosten betriebenen Fiirsorgeeinrichtungen 

diirfen nur Charlottenburger Einwohnern einschliel3lich 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 Fiirsorgestellen fUhrt an sich dazu, da/3 sie von 
solchen Personen nicht benutzt werden, die ihrer Hilfe nicht bediirfen. 

Die Inanspruchnahme der Fiirsorgeeinrichtungen und anderer 
fiir die Zwecke der Sauglingspflege vorhandener Anstalten mu/3 
den Hilfesuchenden so leicht gemacht werden wie nur irgend mog­
lich. Insbesondere ist, wenn ein kranker Saugling der Anstaltspflege 
bedarf, oder wenn eine Schwangere obdachlos ihrer Entbindung 
entgegensieht, die .~ufnahme in eine Anstait nicht erst von der 
Beschaffung eines Uberweisungsscheines der zustandigen Stelle ab-
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hangig zu machen. All~ in Betracht kommenden hiesigen Anstalten 
sind daher errnachtigt, in solchen Fallen jeden in Charlottenburg 
wohnhaften Aufnahmebediirftigen ohne vorherige Anfrage und ohne 
Vorschu13zahlung, notigenfalls fiir Rechnung der Armenverwaltung, 
aufzunehmen. Die Arrnenverwaltung priift dann ihrerseits nach, 
ob ein wirklicher Arrnenpflegefall vorliegt, und ob eine Wieder­
einziehung der Kosten moglich 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
traglich innerhalb 14 Tagen nach der Entbindung nachgesucht 
werden, damit keine hilfsbediirftige Frau ohne die Hilfe einer 
Hebamme bei del' Entbindung bleibt. Ferner sind die stadtischen 
Waiseninspektoren ermachtigt, wenn augenblickliche Hilfe geboten 
ist, aus einer ihnen zur VerfUgung gestellten Handkasse so fort kleine 
Unterstiitzungen fUr Rechnung del' Armenverwaltung zu zahlen, 
bis die Organe del' Armenpflege eintreten; sie sind wei tel' ermachtigt, 
jedes ihrer Vorrnundschaft unterstehende Kind ohne wei teres fUr 
Rechnung del' Stadt in eine stadtische Pflegestelle unterzubringen, 
wenn und solange von anderer Seite Mittel zur Zahlung nicht zu 
arlangen sind. 

Die Inanspruchnahme del' Fiirsorgeeinrichtungen und del' Bezug 
von Sauglingsnahrung durch die Fiirsorgestellen gilt auch dann, 
wenn er ganz unentgeltlich erfolgt, nicht al9- Armenunterstiitzung. 
Eine Beeintrachtigung der politischen Rechte tritt also dadurch 
nicht ein. 

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

II. Schutz del' Mutter und des Kindes. 

A. VOl' del' Geburt. 
1. Vberblick. 

Dem Schutz des Kindes VOl' del' Geburt dient die V orernahrung 
der Mutter durch den Hauspflegeverein fUr Rechnung del' Stadt, 
die die Mutter in den Stand setzen solI, das Kind spa tel' selbst zu 
niihren. Die Hebammen sind aufgefordert, die Schwangeren auf 
die Vorernahrung durch den Hauspflegeverein - Abschnitt 2 -
aufmerksam zu machen. 

Dem Schutz del' Mutter und des Kindes dient ferner die Auf­
nahme Schwangerer schon langere Zeit vor del' Entbindung in das 
Krankenhaus Sophie-Charlotte-Straf3e. Daneben finden Miitter VOl' 
del' Entbindung kostenlose Aufnahme im Sauglingsheim Westend 
und im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus. Die General(Berufs- )vor­
mundschaft setzt mit ihren Maf3nahmen fUr Mutter und Kind unter 
Umstanden gleichfalls schon VOl' del' Geburt des Kindes ein. 

2. Beihilfen fUr Schwangere. 
Del' Hauspflegeverein ist ermachtigt, minderbemittelten Schwan­

geren, von denen angenommen werden kann, daJ3 sie ihr Kind selbst 
werden stillen konnen, und sich hierzu bereit erklaren, fUr die Dauer 
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von etwa vier W ochen vor der Entbindung und fUr die Zeit des W ochen­
bettes Beihilfen bis zur Hohe von 6 Mk. wochentlich zu gewahren. 

Die regelmaJ3ige Form fUr die Gewahrung von Vorernahrung 
ist die Verabfolgung eines kriiftigen Mittagessens taglich (als 
Starkungsmittel fUr die Schwangeren). Diese Unterstutzung wird 
nur gewahrt, wenn sie erforderlich und die Bedurftigkeit der 
Schwangeren festgestellt ist. 

Tuberkuloseverdachtige Frauen sind sofort dem Fiirsorgeamt fUr 
Lungenkranke zu iiberweisen. 

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

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

tJber die gewahrten Unterstutzungen ist vierteljahrlich Rechnung 
zu legen. 

Die Beihilfe kann ausnahmsweise uber vi er W ochen hinaus gewahrt 
werden, sofern die V orernahrung langer als vier W ochen vor der Ent­
bindung begonnen hatte, weil die Zeit der Entbindung nicht mit 
Sicherheit festzustellen war oder besondere arztliche oder wirtschaft­
liche Griinde eine langere Bewilligung rechtfertigen. Die Griinde 
fUr ein,e derartige Ausdehnung sind in Spalte 12 der Beihilfenliste 
zu vermerken. 

Der Hauspflegeverein hat die von ihm gepflegten oder unter­
stiitzten Mutter stets rechtzeitig vor dem Aufhoren der Pflege oder 
der Vorernahrung schriftlich an die nachste SauglingsfUrsorgestelle 
zu uberweisen, damit diese in unmittelbarem AnschluJ3 hieran die 
weitere Fursorge ubernehmen kann. 

B. Wochnerinnenfiirsorge. 
Fur Entbindungen stehen das Krankenhaus Sophie-Charlotte­

StraJ3e und das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus zur VerfUgung. 
Beide Anstalten nehmen nicht nur ledige, sondern auch verheiratete 
Schwangere und Miitter auf. Abg~sehen von solchen verheirateten 
Frauen, deren Wohnungs-, hausliche oder sonstige Verhaltnisse die 
Entbindung in einer Anstalt und vielleicht einen anschlieJ3enden 
langeren Aufenthalt in ihr wiinschenswert erscheinen lassen, finden 
insbesondere eheverlassene Schwangere und Mutter, namentlich 
solche, bei denen es sich urn die erste Geburt handelt, in diesen 
Anstalten eine geeignete Zufluchtsstiitte. 

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 wei teres auf der Miitter­
abteilung zu still en , und zwar mindestens 6 W ochen lang nach der 
Entbindung, gewahrt das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus eine Er­
maJ3igung der Kurkosten auf 30 Mk. fUr den gesamten Aufenthalt. 

Fur unbemittelte, in Charlottenburg wohnende Ledige und 
Verheiratete werden die Kosten von der Armenverwaltung uber­
nommen. Fur Entbindungen von Ehefrauen in der Wohnung konnen 
durch Vermittlung des Hauspflegevereins auf 10--14 Tage gegen 
Zahlung maJ3iger Satze Pflegerinnen gestellt werden, urn 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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gewahrt W ochensuppen und erforderlichenfalls in sogenannten 
Wanderkorben auch Kinderwasche. 

c. Nach der Geburt. 
Fiir das uneheliche Kind setzt unmittelbar nach del' Geburt die 

General-(Berufs- )Vormundschaft ein. Diese hat insbesondere die 
Aufgabe, unter Benutzung aller einer Behorde zur Verfiigung stehen­
den Hilfsmittel moglichst sofort nach del' Geburt mit einer Fiir­
sorge fiir die Person, und fiir die Rechtsanspriiche del' Kinder ein­
zusetzen, weiter abel' sie dauernd zu iiberwachen und zu fordern. 

Um das Band zwischen Mutter und Kind fester zu kniipfen, 
konnen diese sowohl im Miitterheim des Krankenhauses Sophie­
Charlotte-Stra13e, als auch im Sauglingsheim Westend bis zudrei 
Monaten - im Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus auch fiir langere 
Zeit - kostenlos zusammenbleiben. 1m Sauglingsheim Westend 
darf del' Aufenthalt von Mutter und Kind unter Umstanden bis 
zum 6. Lebensjahre des Kindes gegen eine geringe Bezahlung aus­
gedehnt werden. 

Wahrend des Aufenthalts del' Miitter in den Entbindungs­
anstalten - Abschnitt B - solI grundsatzlich eine Entwohnung 
des Kindes von del' Brust nicht stattfinden; diese Anstalten haben 
auch darauf hinzuwirken, dafr die zu entlassenden Miitter, soweit 
das irgend moglich ist, die Kinder wenigstens noch einige Zeit nach 
del' Entlassung weiter stillen. 

Die Sauglinge sind VOl' del' Entlassung del' zustandigen Saug­
lingsfiirsorgestelle zu iiberwisen. (Zweck del' Fiirsorgeste,l.len S. S. 7.) 

Die Fiirsorgestellen haben so fort nach Eingang del' Uberweisung 
das Kind in del' Wohnung besuchen zu lassen. Sie haben auch 
darauf hinzuwirken, da13 die in stadtische Pflege oder Haltepflege 
gekommenen Kinder von den Miittern, soweit es sich ermoglichen 
la13t, noch weiter gestillt werden, wenigstens morgens und abends. 

Erachtet del' Arzt del' Fiirsorgestelle bei einem aus einer Ent­
bindungsanstalt entlassenen Saugling zunachst noch eine Anstalts­
pflege fiir geboten, so hat er sich telephonisch wegen erneuter Auf­
nahme mit einer del' im Abschnitt V, Ziffer 2 bezeichneten Anstalten 
in Verbindung zu setzen. Diese Anstalten sind ermachtigt, Sauglinge 
auf solches Ersuchen del' Fiirsorgearzte ohne wei teres 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. Sauglingsfiirsorge. 

A. Betrieb der Sliuglingsfiirsorge. und Milchausgabestellen. 
1. Lage del' Fiirsorgestellen. 

Jeder Fiirsorgestelle ist ein bestimmter Bezirk zugewiesen; die 
Stellen sind das ganze J ahr hindurch geoffnet. 

2. Lage der besonderen Milchausgabestellen. 
Urn den Frauen die taglichen, haufig weiten Wege nach den 

Fiirsorgestellen zu ersparen, sind zurzeit neb en diesen folgende 
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Milchausgabestellen eingerichtet. (Folgen die Anschriften von seehs 
Milchausgabestellen. ) 

3. Leitung. 
Die Arzte sind die Leiter del' Fiirsorgestellen. Ihre Anstellung, 

Besoldung und Entlassung erfolgt durch die Vereine, die die Fiirsorge­
stellen betreiben, unter Zustimmung des Magistrats. Sie sind in arzt­
lichen Fragen vollig selbstandig und an die Anweisungen del' Vereine 
nicht gebunden, jedoch verpflichtet, sich mit ihren Verordnungen 
in den Grenzen qer zur VerfUgung gestellten Mittel zu halten. 

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

Es wird vorausgesetzt, daLl die Arzte mit den Vereinen Hand 
in Hand arbeiten. Bei Meinungsverschiedenheiten, die nicht beseitigt 
werden konnen, is~ die Entscheidung des Magistrats herbeizufUhren. 

Die leitenden Arzte erhalten fUr jede Wochensprechstunde eine 
Entschadigung in Hohe des durcl1. den Haushaltplan ausgeworfenen 
Betrages, del' vierteljahrlich nachher zu zahlen ist. 

4. Verwaltung. 
Diese Vereine usw. sind del' Stadtgemeinde gegeniiber fUr die 

ordnungsmaLlige Verwaltung und den gesamten Wirtschaftsbetrieb 
del' Fiirsorgestellen verantwortlich. Sie sollen mit den leitenden 
Arzten Hand in Hand arbeiten, entscheiden abel' in allen Vel'­
wal tungsfragen selbstandig. Samtliche Mietvertrage sind von 
den Vereinen abzuschlieLlen, VOl' dem AbschluLl 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 del' Vereine arbeiten ehrenamtlich; sie leisten in 
den Sprechstunden Hilfe und suchen, wo es geboten scheint, mit der 
Schwester Miitter und Sauglinge in den Wohnungen auf. 

Samtliche Fiirsorgestellen haben ihrs Einrichtungen fUr die Unter­
richtsaufgaben del' stadtischen W o~lfahrtsschule fUr Fiirsorgerinnen 
zur Verfiigung zu stellen, leitende Al'zte und Schwestern am Unter­
l'icht und del' Unterweisung nach den Anweisungen del' Schule mit­
zuwirken. 

5. Schwestern. 

a) A II gem e i n e s. 
Die Anzahl del' auf stadtische Kosten zu beschaftigenden Schwestern 

richtet sich nach den jeweilig zur VerfUgung gestellten Mitteln. 
Eine Vermehrung del' Schwesternstellen ist nul' mit Zustimmung 
del' stadtischen Korperschaften zulassig. 

Fiir die Schwestern zahlt die Stadtgemeinde den Vereinen die 
alljahrlich im Haushaltsplan hierfiir ausgeworfenen Betrage. 

Die Leibwasche del' Schwestern darf nicht auf stadtische Kosten 
gereinigt werden. 

b) Die n s t vel' h a I t n i s. 
Die Anstellung, Besoldung, Beaufsichtigung und Entlassung del' 

Schwestern erfolgt durch die V creine, die die Fiirsorgestellen be-
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treiben. Den leitenden Arzten ist Gelegenheit zu geben, die an­
zustellenden Schwestern zu priifen und sich libel' ihre Geeignetheit 
zur Anstellung zu auJ3ern. J ede neue Schwester ist zunachst auf 
'l4 Jahr zur Probe anzustellen. Halt del' Arzt eine Schwester fiir 
nicht geeignet, so ist von ihrer Anstellung auch auf Probe Abstand 
zu nehmen. AuJ3erdem mlissen diejenigen Schwestern entlassen 
werden, welche nach dem Urteil des Arztes sich als untauglich 
erwiesen haben; sonst ist abel' die Entschlie13ungsfreiheit del' Ver­
eine libel' die Belassung del' Schwestern in ihrem Dienst nicht be­
eintrachtigt. 

Jede Sehwester ist mit einer Ausweiskarte zu versehen. 

e) Beschaftigung. 
Die Schwestern sind die Gehilfinnen del' leitenden Arzte. Sie 

sind, soweit sie nicht andere besondereAufgabenzuerfii11enhaben, von 
erster Linie mit Hausbesuchen zu besehii.ftigen. 

Trifft die Sehwester bei ihren Besuchen ein Kind nieht an, so 
hat sie von Fall zu Fall den geeigneten Weg zu suchen, urn eine 
Besichtigung zu ermoglichen; empfohlen wird. durch den Brief­
kasten oder bei del' Nachbarin eine Benachrichtigung zu hinter­
lassen. 

Die Schwestern haben an den Sprechstunden regelma13ig teil­
zunehmen und den leitenden Arzten ihre bei den Besuchen ge­
machten Beobachtungen und etwaige besondere V orkommnisse 
80fort mitzuteilen. 

Falls Miitter odeI' Pflegemiitter ohne Grund aus del' 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 del' Familie del' Sauglinge und Klein­
kinder feststellen, dem leitenden Arzt zur Mitteilung an das Lungen­
fUrsorgeamt Meldung zu machen, Buch haben sie auf Zusammen­
arbeit mit del' Fiirsorgestelle fUr Alkoholkranke und dem Wohnungs­
amt Bedacht zu nehmen. 

Die Schwestern sind standig anzuweisen, sich jedes arztlichen 
Ratschlages zu enthalten 1). 

Auf Ersuchen des Statistischen Amts sind die Schwestern ver­
pflichtet, in den Fallen, in denen beim Tode eines Sauglings die 
Frage nach del' Ernahrungsweise auf dem Totenschein nicht beant­
wortet ist, diese festzustellen. 

Dber die sonstige Beschii.ftigung del' SchFestern entscheiden die 
Vereine, wobei die Wiinsche del' leitenden Arzte nach Moglichkeit 
zu beriicksichtigen sind. 

Zur Erledigung del' schriftlichen Arbeiten stehen samtlichen 
Schwestern die Raume del' Fiirsorgestellen nach naherer Anordnung 
del' Vereine zur Verfiigung. 

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

1) Das Verbot del' Verabreichung von Milch bei plotzlicher Darm­
erkrankung ist als arztlicher Ratschlag nicht zu betrachten; jedoch 
:-loll in jedem derartigen FaIle auf Zuziehung eines Arztes gedrungen 
werden. 
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6. SchreibhiHen. 
Zur Erledigung der Schreibarbeiten, wie Buch- und Listen­

fiihrung, Aufstellung der Abrechnungen fiir die Stadt und zur Ver­
tretung ehrenamtlicher Krafte in den Sommermonaten sind die 
Vereine ermachtigt, Schreibhilfen gegen Entschadigung in den Grenzen 
der zur Verfiigung gestellten Mittel zu beschiiftigen. 

Diese ,Schreibhilfen sind nach naherer Anordnung der Vereine 
dafiir verantwortlich, daJ3 samtliche Schriftstiicke (z. B. Sitzungs­
berichte, Verfiigungen von allgemeinem Wert usw.) allen in Frage 
kommenden Personen vorgelegt und ordnungsmaJ3ig geheftet und 
aufbewahrt werden. 

Die Hohe der den Vereinen zur Besoldung der Schreibhilfen 
bewilIigten Mittel richtet sich nach der Zahl der in Fiirsorge befind­
lichen Kinder. 

B. Vorstellung del' Sauglinge. 

1. Geburtsmeldungen. 
Uber jede Geburt wird den Fiirsorgestellen durch Vermittelung 

des Statistischen Amtes sofort Mitteilung gemacht; die Wohnungen 
der Eltern sind hierbei genau nach Vorder- und Hinterhaus, Seiten­
fliigel usw. sowie Stockwerklage zu bezeichnen. 

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

In allen Fallen, die fiir die Fiirsorge in Frage kommen, ist regel­
maJ3ig binnen 24 Stunden nach Eingang der Geburtsmeldung ein 
Besuch in der W ohnung zu machen, wobei zu versuchen ist, die 
Miitter fiir den Besuch der Fiirsorgestellen zu gewinnen. 

Jede Geburtsmeldung muJ3 durch die zustandige 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 zustandigen Ge­
schiiftsstelle des Magistrats vorzulegen, und zwar aus den Monaten 
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Marz, April, Mai zum 1. Juli, aus den Mon~ten 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 Sauglinge sind im allgemeinen wochentlich einmal in den 

arztlichen Sprechstunden vorzustellen; im Winter ist ausnahmsweise 
vierzehntagige V orstellung gestattet. 

Die im Winter geborenen Sauglinge, welche aus Riicksicht 
auf die Witte rung denFiirsorgestellen nicht zugefiihrtwerden, konnen 
unter Oberaufsicht und nach Anweisung des leitenden Arztes von 
del' Schwester in der 'Vohnung besucht und beraten werden. 

Bei del' Aufnahme von Kindel'll, 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 abel' verpflichtet, 
diejenigen Miitter, die nicht wissen, an welche Fiirsorgestelle sie 
sich zu wenden haben, an die ortlich zustandige 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 Saugling ist bei Beginn des neuen Jahres ein zweites 
Fiirsorgeblatt auszufertigen. Die Fiirsorgeblatter iiber die aus dem 
Vorjahre iibernommenen Kinder sind auf del' Titelseite oben 
mit einem roten Kreuz deutlich zu bezeichnen. In diesen Fiirsorge­
blattern ist nul' del' Kopf und das Datum del' ersten Beratung und 
Datum und Inhalt del' letzten Raterteilung im alten Jahre aus­
zufiillen. 

Bei del' Uberweisung von Sauglingen von einer Fiirsorgestelle 
zur andel'll hat das iiber das Kind gefiihrte Fiirsorgeblatt bei del' 
Fiirsorgestelle zu verbleiben, bei del' das Kind zuerst in Fiirsorge 
war. Erforderlichenfalls hat die neue Fiirsorgestelle eine Abschrift 
des Fiirsorgeblatts zu erbitten. Bei einem sol chen 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 del' den Verwaltungsberichten beizufiigenden 
Ubersichten findet alljahrlich eine Aufarbeitung del' Fiirsorgeblatter 
durch das Statistische Amt statt. Zu diesem Zwecke haben die 
Fiirsorgestellen zum 1. Mai jeden Jahres dem Statistischen Amt 
samtliche Fiirsorgeblatter aus dem vergangenen Rechnungsjahr ein­
schliel3lich derjenigen 'tiber die aus dem Vorjahre iibernommenen 
Kinder einzureichen. 

Die leitenden Arzte sind dafiiI' verantwortlich, dal3 die Fiirsorge­
blatter vollstandig ausgefiillt sind. 
Gottstein - Tugendreich. SoziallLrztliches Praktikum. 2. Aufl. 7 
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Die Fiirsorgeblatter. sind nach der Auszahlung durch das Stati­
stische ,Amt den einzelnen Fursorgestellen wieder zuzustellen, wo 
sie jahrgangsweise geordnet aufzubewahren sind. 

C. Ernahrung der Sauglinge. 
1. Natiirliche Ernilhrung. 

B e i h i 1 fen f ii r s t iII end e M ii t t e r. 
Stillbeihilfen solI en in der Hauptsache an solche Mutter gewahrt 

werden, denen wegen ihrer wirtschaftlichen Verhaltnisse ohne die 
Beihilfe das weitere Stillen ihres Kindes nicht oder nur schwer 
moglich ware. 

Die Vereine, die die Fursorgestellen betreiben, sind daher er­
machtigt, diesen stillenden Muttern bis zur Dauer von etwa 
13 Wochen Beihilfen bis zur Hohe von 6 Mk. wochentlich zu ge­
wahren. Die regelmaJ3ige Form fUr die Gewahrung von Stillbeihilfen 
ist die Verabfolgung von 1 Liter Milch taglich (als Starkungsmittel 
fUr die Mutter). Bedingung fUr die Bewilligung dieser UnterstUtzung 
ist, daJ3 die Mutter 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, daJ3 die Beihilfe nur zu bewilligen ist, urn 
den Muttern das Selbststillen zu ermoglichen oder wenn die Bereit­
willigkeit der Mutter zum Selbstnahren- von der Gewahrung der 
Beihilfe abhangt. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse der in Betracht 
kommenden Familien sind stets sorgfaltig zu priifen. 

Falls nicht vom Hauspflegeverein oder vom Elisabeth-Frauen­
Verein Wochensuppen gewahrt werden, ist es zulassig, die Still­
beihilfe schon fUr die Zeit des Wochenbettes zu geben; Voraus­
setzung hierfiir ist, daB die Bedurftigkeit durch die Schwester per­
sonlich gepruft und festgestellt ist. 

Fur die G,E;lwahrung von Beihilfen bleibt die Dauer von 13 Wochen 
die Regel. Uber 13 Wochen hinaus solI die Beihilfe nur gewahrt 
werden, wenn bestimmt feststeht, daJ3 die Mutter wirklich weiter­
nahrt und wenn eine weitere Beihilfe nach Lage der wirtschaft­
lichen Verhaltnisse angebracht erscheint, urn das weitere Selbst­
stillen zu erreichen, oder wenn der leitende Arzt die Weiter­
gewahrung aus besonderen Grunden fUr dringend erforderlich er­
achtet. Die Grunde fUr eine Ausdehnung der Beihilfe uber 13 Wochen 
hinaus sind in Spalte 12 der Beihilfenliste zu vermerken. 

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

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

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

Tuberkuloseverdachtige Frauen sind sofort dem Fiirsol'geamt fiir 
Lungenkranke zu iiberweisen. 

2. Kiinstliche Siuglingsnahrung. 

a) A II gem e i n e V 0 r s c h r i f ten. 
Kiinstliche Nahrung wi I'd durch die Fiirsorgestellen nur fiir 

Sauglinge verabfoigt. 
Voraussetzung fiir den Bezug dieser Nahrung ist die regeimaBige 

Vorstellung des Sauglings, der sie erhalten solI, in del' Sprechstunde. 
Die Art und Menge der fiir jeden Saugling zu verabfoigenden 

Nahrung ist von'den Ieitenden Arzten zu bestimmen; sie sind er­
mii.chtigt, Diii.tvorschriften nach ihrem Ermessen auszugeben. 

Die regelmii.Bige Ausgabe del' Nahrung findet tii.glich morgens 
zwischen 7 und 9 Uhr in den Fiirsorge- oder Milchausgabestellen 
durch die Schwestern gegen Gutscheine, die bei der wochentlichen 
Vorstellung des Sii.uglings immer auf eine Woche erneuert werden, 
statt. 

Es ist darauf zu 'halten, daB die Nahrung in moglichst kurzer 
Zeit verausgabt und bis dahin nicht in einem der Sonne ausgeset.zten 
Raume aufbewahrt wird. 

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

Der Preis fiir eine ganze gegen Bezahlung abzugebcnde Tages­
portion (1 Liter Milch odeI' 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 V'berwachung der E~nahrung der Sauglinge 
ist es indes dringend notwendig, auf den Bezug del' Milch durch die 
Fiirsorgestellen nachdriicklichst zu halten. 

Die Empfiinger kiinstlicher Sauglingsnahrung sind in die zu 
fiihrenden Listen alphabetisch geordnet einzutragen. Die Listen 
sind getrennt nach del' Art der Nahrung und der Art del' Abgabe 
("gegen Bezahlung" odeI' "unentgeltlich") zu fiihren; die Listen 
iiber die unentgeltlich abgegebene N ahrung sind den Abrechnungen 
beizufiigen. 

b) Mil chI i e fer u n g. 
Die Kindermilch fiir die Fiirsorgestellen I-V und VII wird in 

ro.bem Zustande von Mitgliedern des "Vereins Charlottenburger 
Molkereibesitzer" unter den aus den Vertragen ersichtlichen Be­
dingungen geliefert; die Kindermilch fiir die ;Fiirsorgestelle VI liefert 
das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus. Die Lieferung erfolgt in %­
und Y4,-Literflaschen. Die Milch darf nicht auf offenen Wagen be­
fordert werden. 

Die Fiirsorgestellen haben mit den Molkereibesitzern die Liefer­
zeit so zu vereinbaren, daB 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. 

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

c) Mil c h a b gab e. 
a:) Gegen Bezahlung. Wegen Inanspruchnahme der Fiirsorge-

einrichtungen vgl. Abschnitt I, Ziffer 2. . 
Fiir jedes gegen Bezahlung abgegebene Liter zahlt die Stadt­

gemeinde einen ZuschuJ3. 
Daher sollen auch gegen BezahIung nur soIche Personen Milch 

erhaIten, die nach ihrer wirtschaftlichen Lage nicht imstande. sind, 
sich die in den Fiirsorgestellen zur Verausgabung geIangende oder 
gleichwertige SaugIingsmiIch anderweit zu beschaffen. Die Ent­
scheidung iiber die ZuIassung muJ3 dem sorgfaItigen Ermessen der 
Vereine iiberlassen werden. Anderseits ist aber auch die Erhohung 
der vorstehend unter a festgesetzten Preise zum Zwecke der Zu­
lassung bemittelter Besucher unstatthaft. 

~) UnentgeI tlich. Eine unentgeItIiche MiIchabgabe darf nur 
auf Grund einer Beschoinigung der Armenkommissionsvorsteher 
oder Waisenrate erfoIgen. Der Waisenrat ist nur zustandig bei 
HaItekindern, d. h. solchen Kindern, die sich auf Kosten anderer, 
nicht der Stadtgemeinde in PfIege befinden. . 

1st eine Mutter zur BezahIung der Milch auJ3erstande, so hat 
sie bei der Fiirsorgestelle die Ausfertigung eines Armenscheines zu 
beantragen. Der Schein ist yom leitenden Arzt oder im FaIle seiner 
Behinderung von einer Vereinsdame zu unterzeichnen und der 
Antragstellerin zu iibergeben. 

Die Armenkommissionsvorsteher und Waisenrate sind angewiesen, 
die Verabfolgung von Freimilch nur an wirklich bediirftige 
Personen nach sorgfaltiger Priifung der wirtschaftlichen 
Verhaltnisse zu befUrworten. 

Die unentgeltliche Abgabe von Milch wird immer nur auf 4 W ochen 
bewilligt; nach deren Ablauf ist notigenfalls Verlangerung zu be­
antragen. 

Die Armenscheine miissen unterschrieben und unterstempelt sein. 
Fiir stad tische PfIegekinder diirfen Armenscheine iiberhaupt 

nicht ausgefertigt werden, weil das Pflegegeld so bemessen ist, daD 
die Nahrung der SaugIinge damus bestritten werden kann (vgl. 
auch Ziffer VIII S. 37ff.). 

Freimilch darf grundsatzlich erst gewahrt werden, wenn die 
Bescheinigung des Armenkommissionsvorstehers oder Waisenrats 
vorIiegt, und zwar nur fUr die Zeit, auf die sich die Befiirwortung 
erstreckt. 

Falls fUr Sauglinge, die das erste Lebensjahr bereits iiber­
schritten haben, Freimilch verabfolgt werden solI, ist die Not­
wendigkeit hierzu vom 1eitenden Arzt auf dem Armenschein kurz 
zu begriinden. 

Die Vereine sind berechtigt, die unentgeltliche Milchabgabe 
schon vor Ablauf der vierwochigen Frist einzusteIIen, wenn 
dUFch die Ermittelungen der Schwester oder anderweit festgestellt 
wird, daD die Mittellosigkeit nicht mehr oder nicht mehr im friiheren 
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Umfange fortbesteht. In iibrigen ist darauf zu achten, daI3 von 
del' gesamten, zur Verausgabung gelangenden Milch hochstens 25 % 
unentgeltlich abgegeben werden. 

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

Die Armenscheine sind alphabetisch zu ordnen, mit del' Nummer 
del' Milchliste zu versehen und den Abrechnungen beizufUgen. 

d) Milchuntersuchungen und Stallbesichtigungen. 
Die in del' Sauglingspflege verwendete Milch mit Ausnahme del' 

Kindermilch fUr die Fiirsorgestelle VI wird durch das stadtische 
Untersuchungsamt fUr ansteckende Krankheiten im Krankenhause 
Westend regelmaI3ig untersucht. Die Untersuchungen haben sich 
auf die gesamten fUr die hygienische Beurteilung in Betracht 
kommenden Eigenschaften zu erstrecken. Die biologischen Priifungen 
sind von dem Leiter des Untersuchungsamts auszufUhren; zur Durch­
fiihrung del' chemischen Untersuchungen bedient sich del' Leiter 
des Untersuchungsamts del' Hilfe des Oberapothekers des Kranken­
hauses Westend. 

Das Untersuchungsamt hat die Proben wochentli<ih einmal un­
vermutet durch einen Boten aus jeder Fiirsorgestelle, Milchausgabe­
stelle und Milchkiiche abholen zu lassen. Diese Stellen haben tiig­
lich eine %-Literflasche mehr als erforderlich zu bestellen und zur 
Abholung bereitzuhalten. Von denjenigen Lieferanten, die an zwei 
Stellen liefern, ist Milch nul' an einer Stelle zu entnehmen, und 
zwar in jeder Woche abwechselnd. Beanstandungen sind dem be­
treffenden Milchlieferanten sofort durch den Leiter des Unter­
suchtingsamtes unmittelbar anzuzeigen und bei dreimaliger Wieder­
holung au13erdem dem zustandigen 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 Kenntnisnabme mitgeteilt. 

Die Kindermilch aus del' SauglingsfUrsorgestelle VI wird vom 
Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus nach den vorstehenden Grundsatzen 
untersucht, die Ergebnisse sind zu den obigen Terminen dem Magistrat 
und zum Vergleich dem stadtischen Untersuchungsamt mitzuteilen . 

. Die Stalle del' die Milch liefernden MolkereiPesitzer sind del' 
standigen Uberwachung durch den Kreistierarzt oder durch den 
von ibm beauftragten Tierarzt und au13erdem durch die Arzte del' 
Sauglingsfiirsorgestellen unterworfen, denen jederzeit der Zutritt 
gestattet werden mu13. 

e) T r ink fer t i g e POl' t ion e n. 
Trinkfertige PortioI).en sind nul' auf Anordnung und nach VOl'­

schrift del' leitenden Arzte fUr besonders schwachliche Sauglinge 
oder dann zu verabfolgen, wenn es die hauslichen Verhaltnisse del' 
Eltern oder Pflegeeltern del' betreffenden Kinder erfordern. 

Zur Herstellung solcher Portionen sind den Fiirsorgestellen I 
und IV Milchkiichen angegliedert. Die Milchkiiche del' Fiirsorgestelle I 
versorgt die Stellen I, II und V, die del' Fiirsorgestelle IV die 
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Stellen III, IV und VII; die flir 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 erforderHche Kindermilch Hefem 
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 befOrdem. 

Fiir die Abgabe und Verrechnung der trinkfertigen Portionen 
gelten die im Abschnitt c fiir die Milchausgabe usw. gegebenen Voi:-­
schriften. Der Selbstkostenpreis einer Portion, der sich aus Her­
stellungskosten und Kosten fiir die Bestandteile zussmmensetzt, 
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 ZuschuI3 gewahrt, der so bemessen ist, daI3 
von den Abnehmern nur der zurzeit geltende Milchpreis (Ab­
schnitt 2 c (X) zu zahlen ist. 

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

Ais Ersatz flir den durch Bruch im Sterilisstor eintretenden 
Verlust konnen taglich zwei Portionen in jeder Milchkiiche in Rech­
nung gestellt werden. 

Die fiir die Kindererholungsstatte 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 durfen der Stadt durch die Abrechnung 
nicht nachgewiesen werden. 

f) E i wei I3 mil c hun d L a r 0 san mil c h. 
Die leitenden Arzte sind ermachtigt, fiir darmkranke Sauglinge 

EiweiI3milch und Larosanmilch zu verordnen. Diese Milch jst von 
den Vereinen freihandig zu beschaffen und in den Milchkiichen 
trinkfertig· herzustellen. 

Die Stadt vergiitet den Vereinen jede unentgeltlich abgegebene 
Portion in Hohe des Selbstkostenpreises und zahlt zu jeder ge~en 
Bezahlung abgegebenen Portion einen ZuschuI3. Mithin ist, soweit 
EiweiLl und Larossnportionen gegen Bezahlung abgegeben werden, 
von den Abnehmern nur der Unterschied zwischen dem von der 
Stadt gewahrten ZuschuI3 und dem Selbstkostenpreise zu erheben. 
1m iibrigen gelten auch hier die unter Abschnitt c gegebenen Vor­
schriften. 

g) And ere N a h r p rap a rat e. 
In besonderen Ausnahmefallen und nur mit jedesmaliger aus­

driicklicher Zustimmung des Fiirsorgearztes sind die Vereine er­
machtigt, an durchaus zuverlassige Frauen, die auf Grund eines 
Armenscheines Milch unentgeltlich erhalten, Nahrpraparate zur 
selbstandigen Herstellung einer Sauglingsnahrung kostenfrei ab-
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zugeben. Die hiermit bedachten Frauen sind unter Bezeichrtung 
der Kosten der abgegebenen Praparate in die Milchlisten auf­
zunehmen. 

Neue Nahrpraparate sind grundsiitzlich in den Fiirsorgestellen 
erst· dann zu verordnen, wenn sie die klinische Priifung bestanden 
haben. 

h) Nor mal t r ink f 1 a s c hen. 
Die Fiirsorgestellen sind verpfIichtet, die mit stadtischer Zu­

stimmung eingefiihrten Normaltrinkflaschen an die Miitter zum 
Selbstkostenpreise zu verkaufen. Es ist darauf zu halten, da/3 die 
Flaschen nach Moglichkeit allgemein eingefiihrt und auch fiir die 
Milchkiichen beschafft werden, sobald dort Bedarf vorhanden ist. 

Die Flaschen sind mit der Aufschrift "Charlottenburger Saug­
lingsfiirsorge" verse hen. 

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

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

Die leitenden Arzte der Fiirsorgestellen sind ermachtigt, kre.nke 
Sauglinge unmittelbar, also ohne Vermittelung der Armen­
kommissionsvorsteher, den Stadtarzten zu iiberweisen, und zwar: 

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

b) aIle iibrigen, soweit Mittellosigkeit der Eltern anzunehmen 
ist, unter dem Vorbehalt, da/3 der vorgeschriebene Armen­
schein nachgebracht wird. 

Der Stadtarzt ist berechtigt und verpflichtet, hinterher bei der 
Almendirektion den Antrag zu stellen, daI3 die freie Behandlung 
abgelehnt wird, wenn er feststellt, da/3 die Voraussetzungen fiir 
die armenarztliche Behandlung nicht vorhanden sind. 

Personalveranderungen bei den Stadtarzten werden den Fiirsorge-
stellen sofort mi~geteilt. . 

Die leitenden Arzte sind ferner ermachtigt, die Entnahme von Blut 
bei Sauglingen und die Untersuchung des entnommenen Blutes auf 
Syphilis nach eingeholter Zustimmung der Eltern oder gesetzlichen 
Vertreter durch das Krankenhaus Kirchstra/3e ausfiihren zu lassen. 

2. Aufnahme gesunder sowie schwiichlicher und kranker Siiuglinge 
in Anstalten. 

Gesunde Sauglinge finden, sofern es zu ihrer Unterbringung 
an geeigneten Pflegestellen mangelt, irn Krankenhaus Sophie-Char-
10tte-StraI3e, im Sauglingsheim Westend und irn Kaiserin-Auguste­
Viktoria-Haus Aufnahme. Beirn Krankenhaus Sophie-Charlotte­
StraI3e ist es dringend erwiinscht, Sauglinge nicht ohne wei.teres 
dorthin zu iiberweisen, sondern von Fall zu Fall den Tag der Uber­
weisung vorher telephonisch mit der Aufnahmeschwester zu ver­
einbaren. 

Fiir schwachliche und kranke Sauglinge dienen die stadtischen 
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Krankenhauser Westend und Kirchstral3e, die Sauglingsklinik Christ­
stral3e 9, das Saugl,ingsheim West end und das Kaiserin-Auguste­
Viktoria-Haus. 

Falls es erforderlich ist, Mutter und Kind im ,FaIle del' Er­
krankung eines von beiden zusammen zu lassen, weil die Mutter 
das Kind nahrt, stehen fiir solche FaIle die stadtischen Kranken­
hauser Kirchstral3e und Sophie-Charlotte-Stral3e sowie das Sauglings­
heim Westend zur Verfiigung. 

Bei del' Entlassung von Sauglingen aus den Krankenhausern, 
den Sauglingsheimen usw. haben die Anstalten den Fiirsorgestellen 
die A,rt del' Ernahrung del' Kinder mitzuteilen. 

3. Aufnahme von Siiuglingen in die Kindererholungsstatte Eichkamp. 
In Verbindung mit den Fiirsorgestellen steht eine Sauglings­

abteilung in del' vom VaterIandischen Frauenverein betriebenen 
Kindererholungsstatte zu Eichkamp. Sie dient zur Aufnahme be­
sonders schwachlicher chronisch kranker Sauglinge, die zu Hause 
nicht gedeihen; diese finden .in del' Erholungsstatte fUr Tag und 
Nacht Aufnahme. Die Erholungsstatte ist nul' wahrend des Sommer­
halbjahres - in del' Regel vom Mai bis September - geoffnet und 
fiir 10 S~uglinge eingerichtet. 

Die Uberweisung del' Saugling~ in die Erholungsstatte erfolgt 
ausschliel3lich durch die leitenden Arzte del' Fiirsorgestellen. 

In del' Erholungsstatte ist standig fUr Ammenmilch gesorgt. 
Soweit zur Ernahrung del' Kinder trinkfertige Portionen aus del' 
Milchkiiche erforderljch sind, werden sie von del' Fiirsorgestelle I 
gegen Zahlung del' Selbstkosten geliefert. 

Fiir das Kind und den Tag werden besonders festgesetzte Ein­
heitsbetrage gezahlt. Die Kosten werden am Schlusse jeden Monats 
von del' Erholungsstatte bei del' Stadt angefordert. 

V. PolikIinische Behandlung. 
Das Kaiserin-Auguste-v'iktoria-Haus hat arztliche poliklinische 

Sprechstunden fUr Kinder mit besonderer Beriicksichtigung von 
Sauglingen und Kleinkindern eingerichtet. Die Sprechstunden finden 
taglich von 11 Yz-I Uhr vormittags, Sonntags nul' in dringenden 
Fallen, statt. Zu diesel' poliklinischen Behandlung werden im all­
s.emeinen nul' solche Kinder zugelassen, die von Charlottenburger 
Arzten, insbesondere von den stadtischen Fiirsorgearzten, iiber­
wiesen werden. 

Das Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus ist von del' Armendirektion 
ermachtigt, nach den mit diesel' vereinbarten Grundsatzen fUr die 
ihm von den stadtischen Fiirsorgearzten iiberwiesenen Kinder 
notigenfalls Arzneien, Verbandstoffe usw. fUr Rechnung del' Armen­
verwaltung zu verordnen. 

VI. Krippen. 
1. SiiugIingskrippen. 

a) A II gem e i n e s. 
Die Sauglingskrippen sollen als Ersatz von Stillstuben dienen. 

Es sind daher moglichst nul' Sauglinge 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 
diirien nur in zweiter, kiinstlich ernahrte Sauglinge erst in letzter 
Linie aufgenommen werden. 

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

Von den Miittern ist ein besonders festgesetzter geringer Ver­
pflegungsbeitrag fUr den Tag und Saugling 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, diirien Kinder solcher 
weniger bemittelter Einwohner, deren Frauen mit verdienen miissen 
und die Kinder nicht verpflegen k6nnen, aufgenommen werden. 
Fiir diese FaIle sind angemessene Verpflegungsbeitrage, die dem 
Magistrat durch die vierteljahrlichen Abrechnungen nachzuweisen 
sind, mit den betreffenden Eltern zu vereinbaren. 

b) Die Sauglingskrippe der Fiirsorgestelle IV und V. 
Gegenwartig sind nur den Fiirsorgestellen IV und V je eine 

Sauglingskrippe angegliedert, die auf Kosten der Stadt yom Elisa­
beth-Frauenverein und Vaterlandischen Frauenverein ehrenamtlich 
verwaltet und von den leitenden Arzten dieser Fiirsorgestellen gegen 
eine vierteljahrlich nachher zu zahlende, im Haushaltungsplan fest­
zusetzende J ahresentschadigung geleitet werden. Die Betriebskosten 
haben sich nach den jeweilig zur Verfiigung gestellten Mitteln zu 
richten. 

Die Krippen sind mit h6chstens je 15 Sauglingen zu belegen. 
Soweit die Platze nicht durch Kinder aus dem Bezirke der Fiirsorge­
stelle IV und V in Anspruch genommen werden, k6nnen auch andere 
Fiirsorgestellen den Krippen Sauglinge iiberweisen. 

Die fUr die Sauglinge 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 gewahrten Zuschusses (s. Abschn. III C 
Ziff. 2e und f) zu erstatten. Die Kinder sind von den Fiirsorge­
stell en in den Listen iiber die "bezahlte Sauglingsnahrung" zu fUhren. 

2. Andere Krippen. 
1m Stadtgebiet Charlottenburg befinden sich neben den "Saug­

lingskrippen der Fiirsorgestellen IV und V zurzeit folgende Krippen 
(folgen Anschriften von 5 Krippen). 

Diese Krippen werden nicht auf stadtische Kosten, sondern auf 
Kosten der beteiligten Vereine betrieben. Da die Stadtgemeinde 
jedoch laufende Jahresbeitdige zum Betriebe dieser Krippen zahlt, 
hat sie sich ein Kontrollrecht vorbehalten und folgende Grundsatze 
fUr den Betrieb der Krippen mit den beteiligten Vereinen vereinbart: 

1. B e z e i c h nun g d erE i n ric h tun gen. 
Jede von den beteiligten Vereinen ins Leben gerufene Einrichtung 

zur Aufnahme von Kindern bis zum schulpflichtigen Alter wird als 
KleinkinderfUrsorge ("Krippe") bezeichnet. 
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2. U n t e r h a I tun g d e r K rip pen. 
Die Krippen sind zu unterhalten: 
a) aus den von den Vereinen aufzubringenden Beitragen, 
b) aus den Verpflegungsbeitragen der Eltern, 
c) aus dem stadtischen Zuschu13. 

Zu b. Fiir jedes Kind ist ein besonders festgesetzter ma13iger 
Betrag je nach der Unterbringung auf einen ganzen oder halben Tag 
oder kiirzere Zeit zu erheben, wobei zwischen Sauglingen und iUteren 
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. 
wochentlich zu zahlen. Diese Satze verstehen sich einschlie13-
lich voller Verpflegung und erma13igen sich entsprechend, wenn 
nur halbtagige oder kiirzere Versorgung der Kinder erfolgt. 

Sind die Verpflichteten zur Zahlung der vorstehenden Ver­
pflegungsbeitrage nicht in der Lage, so sind Antrage auf Zahlung 
an die Armendirektion zu rich ten. 

Z u c. Die stadtischen Zuschiisse werden alljahrlich durch den 
Etat teils aus Kammerei-, teils aus Stiftungsmitteln (Rau13endorff­
Stiftung) bereitgestellt. 

3. G lei c h m a /3 i g k e i t des Bet r i e b e s. 
Die Krippen sind werktaglich von %7 Uhr vormittags bis min­

destens 7 Uhr nachmittags offenzuhalten. Die Vereine sind jedoch 
nach freiem Ermessen berechtigt, die Betriebszeiten dem jeweiligen 
Bediirfnis entsprechend zu verlangern; sie sind ferner befugt, Kinder 
auf Stunden und auch uber Nacht aufzunehmen.Fiir die Nacht­
verpflegung ist den Vereinen die Festsetzung der zu erhebenden 
Beitrage iiberlassen. 

Fur den Betrieb der Krippen sind Hausordnungen aufzustellen 
und in der Krippe auszuhangen. 

4. Au s wah Ide r Kin d e r. 
Die Auswahl der in die Krippen aufzunehmenden Kinder hat 

unter besonders eingehender und sorgfaltiger Priifung der haus­
lichen Verhiiltnisse zu geschehen. Das Pflichtbewu13tsein der Mutter 
darf durch diese Einrichtungen auf keinen Fall geschwacht werden. 
Grundsiitzlich sind in erster Linie die Kinder erkrankter oder au13er­
halb ihrer Wohnung arbeitender Mutter aufzunehmen. 

In den Krippen istiiber aIle Kinder ein Buch zu fiihren, aus 
dem insbesondere auch die Grunde der Aufnahme ersichtlich sein 
miissen. 

5. A r z t I i c h e ij b e r wac hun g d e r Kin d e r. 
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 taglich, die alteren 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 mutl eine Schwester oder eine gepriifte 
Kindergartnerin sein. 

7. K 0 n t roll r e c h t des Mag i s t rat s. 
Die Vereine haben sich damit. einverstanden erkliirt, dati der 

Magistrat durch seine Organe Priifungen des Wirtschaftsbetriebes der 
Krippen vornehmen liiBt. Das Kassenbuch mutl stets ein klares Bild 
iiber die Einnahmen und Ausgaben des Krippenbetriebes geben. 

VII. Die gesu:ndheitliche Uberwachung der Kleinkinder. 
1. Allgemeines. 

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

Es wird Iediglich eine Fiirsorgetatigkeit ausgeiibt, eine arztliche 
Behandlung der Kinder erfolgt daher nicht. 

Fiir die in dieser Fiirsorge befindlichen Kinder darf kiinstliche 
Nahrung durch die Fiirsorgestellen nur in besonderen Fallen an 
starkungsbediirftige Kleinkinder verabfoIgt werden. Milch oder 
aqdere Starkungsmittel fUr unbemittelte Kinder sind durch die 
Stadtarzte 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 J ahresvergiitung den im Hans­
haltsplan ausgeworfenen Betrag. 

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

3. Gesundlieitsscheine. 
Uber jedes vorgestellte Kind ist ein Gesundheitsschein anzulegen. 
Auf den Gesundheitsscheinen ist anzugeben, ob die Kinder als 

Sauglinge vorgestellt waren oder nicht. Die Gesundheitsscheine 
iiber stadtische Pflegekinder sind besonders zu kennzeichnen. 

Die Abkiirzungen in den Gesundheitsscheinen sind so zu fassen, 
dati sie auch fUr Dritte verstandlich sind. 

Die Gesundheitsscheine bleiben solange bei den Sauglingsfiirsorge­
stellen, bis die Kinder schulpflichtig werden, alsdann sind sie durch 
den Magistrat an den zustandigen Schularzt weiterzugeben. Zu 
diesem Zweck sind die Scheine der eingeschulten Kinder piinktlich 
zum 1. Mai und 1. November jeden Jahres der zustandigen Ge­
schaftsstelle des Magistrats ohne besondere Aufforderung einzureichen. 
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Das Statistische Amt hat vorher die fUr die statistische Bearbeitung 
erforderlichen Ausziige zu fertigen. Da diese Arbeiten zweckmlU3iger. 
weise in den Raumen del' Fiirsorgestellen ausgefUhrt werden, haben 
die Vereine dafUr zu sorgen, da/3 den stadtischen Arbeitskraften ein 
geeigneter Platz in den Fiirsorgestellen von 8 Uhr vormittags bis 
3 Uhr nachmittags zur VerfUgung gestellt wird. 

4. MaBnabmen zur Verbiituug ansteckender Krankbeiten. 
Eine standige Desinfektion nach jeder Sprechstunde hat nicht 

stattzufinden; es geniigen vielmehr folgende Ma/3regeln: 
a) Eine Schwester hat jedes hinkommende Kind zu beobachten, 

jedes einer ansteckenden Krankheit verdachtig erscheinende 
sofort dem l\rzt zu meld en und in ein besonderes Zimmer 
zu bringen, wo es vom Arzt sofort zu untersuchen ist. Die 
Arzte sind ermachtigt, krank befundene Kinder direkt den 
Stadtarzten unter dem V orbehalt del' nachtraglichen Bei· 
bringung des Armenscheins zur Behandlung zu iiberweisen. 
Die fUr die Entnahme und Untersuchung von Blut auf S. 29 
fUr Sauglinge gegebenen Vorschriften finden auf die Klein· 
kinder sinngema/3e Anwendung. 

b) Wird eine ansteckende Krankhcit festgestellt, so haben die 
Fiirsorgearzte so fort telephonisch bei del' stadtischen Des· 
infektionsanstalt dio Desinfektion del' in Betracht kommenden 
Raume zu beantragen. 

o. Hausbesucbe. 
Dio del' Gestmdheitsiiberwachung unterstehenden Kinder, ins· 

besondere diejenigen bis zur Vollendung de~ zweiten Lebensjahres 
sind nach naherer Anordnung del' lcitenden Arzte regelma/3ig durch 
die Schwestern in den W ohnungen zu besuchen. 

6 •. 'Oberweisung an die Scbulzahnklinik, Heil- und Erbolungsstiitten 
und Horte. 

Die leitenden Arzte sind ermachtigt, die in den Sprechsttmden 
zahnkrank befundenen Kinder del' stadtischen Schulzahnklinik zur 
Behandlung zu iiberweisen. Die Behandlung findet unentgeltlich 
wochentaglich von 11-1 Uhr statt. Fiir die Behandlung del' Kinder 
in del' ~!3hulzahnklinik sind dieselben Grundsatze ma/3gebend wie 
fUr die Uberweisl!.ng an andere stadtische Einrichtung~l!' 

Die leitenden Arzte sind ferner ermachtigt, auch die Uberweisung 
von Kinderri in Heil· und Erholungsstatten, Kriippelheimen usw. 
zu vermitteln. Die Vorschlage sind zu richten: 

a) fUr die Uberweisung von Kindern in die Heil· und Erholungs. 
statten an das stadtische Fiirsorgeamt fUr Lungenkranke, 
Berliner Stra/3e 137, 

b) fUr die Uberweisung von Kindern in Kriippelheime an die 
Armendirektion, 

c) fUr die Uberweisung von Kindern in das J ugendheim an den 
Verein Jugendheim, Goethestra/3e 22. 

Kin4!3r mit SprachstOrungen sind dem Stadtarzt zuzufUhren 
behufs Uberweisung an einen Spezialarzt. 
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VIII. Beaufsichtigung und hygienische Vberwachung der 
stadtischen Pflegekinder, Haltekinder und unter General­

vormundschaft stehenden MiindeV) 

1. Beobachtung del' Kinder VOl' del' "Oberweisung in Pflegestellen. 

Jeder in stadtische Pflege zu nehmende Saugling - ohne Aus­
nahme - ist, bevor er von del' Stadt in Privatpflege gegeben wird, 
zur Feststellung des Fehlens odeI' V orhandenseins konstitutioneller 
iibertragbarer Erkrankungen fUr die Zeit von mindestens 5 Tagen 
einer Anstalt zu iiberweisen, und zwar zunachst dem Sauglings­
heim West end, Riistel'llallee; nul' wenn dort kein Platz ist, dem 
stadtischen Krankenhaus Kirchstra13e, und wenn auch dort kein 
Platz ist, dem Kaiserin-Auguste-Viktoria-Hause, Mollwitzstra13e, 
odeI' dem stadtischen Krankenhause Westend. Del' .Saugling ist erst 
dann in Pflege zu geben, wann del' leitende Arzt del' betreffenden 
Anstalt die Familienpflege als unbedenklich bezeichnet. 

2. Mallnahmen bei dem Verdacht odeI' dem Vorhandensein der 
Erbsyphilis. 

a) 1m Faile del' Feststellung von Erbsyphilis ist del' Saugling 
sofort dem Krankenhaus Kirchstra13e zur Behandlung zu 
iiberweisen mit del' Ma13gabe, ihn solange 49rt zu behalten 
und zu behandeln, bis jede Gefahr einer Ubertragung auf 
andere beseitigt ist. 

b) Die nach del' Behandlung aus dem Krankenhause Kirchstra13e 
entlassenen Kinder und die del' Erbsyphilis verdachtigen 
Kinder sind nul' in solche Familien in Pflege zu geben, in denen 
keine eigenen Kinder odeI' andere Pflege- und Haltekinder 
vorhanden sind. 

c) Die Pflegemiitter sind auf das Bestehen des Verdachts odeI' 
auf die Gefahr eines Riickfalles ausdriicklich hinzuweisen, 
und es ist ihnen mitzuteilen, da13 sie bei jeder verdachtigen 
Veranderung, besonders einer Hauterkrankung, sofort die 
Kinder dem Leiter del' SauglingsfUrsorgestelie vorzustellen 
haben. 

d) Von del' Unterbringung des Kindes und dem bestehenden 
Verdacht odeI' del' Gefahr eines Riickfalles bei den genesenen 
entlassenen Kindel'll ist sofort schriftlich del' zustandigen 
SauglingsfUrsorgestelie Mitteilung zu machen. Die Waisen­
schwester del' Fiirsorgestelle hat iiber den Gesundheitszustand 
aile 3 Monate an di13 Waisenverwaltung zu berichten. 

1) Aile Pflegestel1en, in denen Sauglinge gegen Entgelt unter­
gebracht werden sollen, werden im Einvel'llehmen mit dem Polizei­
prasidium durch besoldete weibliche Angestellte del' Stadt und durch 
eine standige Kommission von ehrenamtlichen Waisenpflegerinnen 
gepriift. VOl' Genehmigung einer Pflegestelle wird bei dem stadtischen 
Fiirsorgeamt fUr Lungenkranke festgestellt, ob in del' Familie ein 
Lungenkranker vorhanden ist, urn, soweit irgend moglich, eine 
1nfektionsgefahr auszuschlie13en. 



110 G. Tugendreic:h. 

Gesund. 
Erkrankt am ................... . 
Dem Krankenhause iiberwiesen am ......... . 

e) Die Geschaftsstelle der Waisenverwaltung fiihrt iiber die der 
Erbsyphilis verdiichtigen und iiber die an Erbsyphilis er· 
krankten, aus der Anstalt geheilt entlassenen Kinder eine Liste. 

f) Die Erkrankung oder Wiedererkrankung eines dieser Kinder 
ist der Waisenverwaltung sof.9rt durch den Arzt der Fiirsorge­
stelle zu melden und die Uberfiihrung des Kindes in das 
Krankenhaus KirchstraJ3e sofort nach der Feststellung durch 
den Arzt zu veranlassen. 

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

h) Die Ieitenden Arzte der Siiuglingsfiirsorgestellen haben die 
Schwestern in halbjiihrlichen Zeitriiumen iiber die Er­
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 verdiichtig gemeldeten Kindern eine besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken, auf stiindige Vorstellung zu 
achten und sich regelmiiJ3ig Berichte der besuchenden Schwester 
abstatten zu lassen. 

s. Beaufsichtigung der Kinder durch die Fiirsorgestellen. 

a) A 11 gem e i neB. 
Alle stiidtischen Pflegekinder, Haltekinder und unter GeneraI­

(Berufs-)Vormundschaft stehenden Miindel sind bis zum Ablauf des 
zweiten Lebensjahres in erster Reihe durch die Siiuglingsfiirsorge­
stellen zu beaufsichtigen. 

Die hygienische ttberwachung dieser Kinder erfolgt dem­
gemiiJ3 nicht durch die Stadtiirzte, sondern durch die Ieitenden 
Arzte der Siiuglingsfiirsorgestellen. Hausbesuche durch die Arzte 
sind nur bei den Kindern erforderlich, die nicht die Fiirsorgestellen 
besuchen, sich der Schwesternaufsicht entziehen, oder bei denen 
die Schwesternberichte Miingel aufweisen. Eine Behandlung der 
Kinder durch die Fiirsorgeiirzte hat nicht stattzufinden. 

Mit Beginn des dritten Lebensjahres hart die Aufsicht durch 
die Fiirsorgestellen und durch deren Arzte auf und wird nunmehr 
allein durch die Waisenriite, Waisenpflegerinnen und Stadtiirzte aus­
geiibt, jedoch ist von den Fiirsorgestellen darauf hinzuwirken, daJ3 
die Kinder' dort bis zur Einschulung regelmiiJ3ig vorgestellt werden. 

b) U b ,e r wei sun g and i e F ii r s 0 r g est e II e n. 
Jede Fiirsorgestelle besitzt ein Verzeichnis der in ihrem Bezirk 

vorhandenen Pflegekinder, Haltekinder und unter General-(Berufs-) 
Vormundschaft stehenden Miindel. Zugange werden den Fiirsorge­
stellen sofort von der Deputation fiir die Waisenpflege mitgeteilt. 

RegelmiiJ3ig wird jedes Pflegekind, Haltekind und Miindel der 
nach der artlichen Einteilung zustandigen Fiirsorgestelle iiberwiesen. 
Besteht jedoch der Wunsch, aus besonderen Grlinden eine andere 
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FiirsorgestelJe aufzusuchen, so solI das zulassig sein. Die Schwestern 
sollen dann die Karten austausehen und del' Deputation fiir die 
Waisenpflege von del' Anderung schriftlich Mitteilung machen. 

Den Fiirsorgestellen werden auch diejenigen Pflegekinder, Halte­
kinder und Miindel im Alter von 1-6 Jahren iiberwiesen, die als 
Sauglinge nicht vorgestellt sind. 

c) Pflicht del' Pflegemiitter, Haltefrauen und Miip.del. 
miitter zur Vorstellung del' Kinder. 

Jede Pflegemutter, Haltefrau und Miindelmutter erhalt einen 
Hinweis auf die Fiirsorgestelle mit del' Aufforderung, das Kind 
regelmaJ3ig in den Sprechstunden vorzustellen. Die Pflegemiitter 
sind zu diesel' Vorstellung verpflichtet; die Haltefrauen und 
Miindelmiitter werden von den zustandigen Stellen hierzu nach 
Moglichkeit angehalten. 

Werden solche Kinder, deren regelmaJ3ige Vorstellung vom 
leitenden Arzt fiir erforderlich erachtet wird, nicht wunschgemaJ3 
vorgestell~ so ist unter Namhaftmachung del' Kinder del' Deputation 
fUr die Waisenpflege Anzeige zu erstatten. 

d) P f I i c h ten del' W a i sen s c h w est ern. 
Die die Aufsicht iiber die zu a) bezeicbneten Kinder fUhrenden 

Schwestern (Waisenschwestern) haben sich zur gegenseitigen Be­
sprechung und Verstandigung sowie zur Empfangnahme aller Ver­
anderungsmitteilungen und zur Zuriickgabe von KontrolIkarten usw. 
- Absatz e - mindestens zweimal wochentlich zwischen 12 und 
2 U~r nachmittags in del' Geschaftsstelle del' Generalvormundschaft 
einzufinden. Diesel' Geschaftsstelle werden von den einzelnen Ex­
peditionen del' Waisenverwaltung aIle fUr die Fiirsorgestellen be­
stimmten Schriftstiicke kurzerhand iibersandt. 

Die Waisenschwester 4at unverziiglich nach Empfang del' Mit­
teilung von dem Vorhandensein eines der Fiirsorge unterworfenen 
Kindes schon vor del' nachsten Sprechstunde das Kind in del' W obnung 
aufzusuchen, sich iiber die Wohnungs- und hauslichen VerhiUt­
nisse usw. genau zu unterrichten und die Pflegemutter zu veranlassen, 
das Kind vorzustellen. 

Die Waisenschwestern haben die Kinder, namentlich in del' 
heiJ3en Jahreszeit, unter allen Umstanden so oft aufzusuchen, wie 
es im Interesse des Gedeihens des Kindes erforderlich ist, notigen­
falls, wenn es del' Zustand des Kindes erfordert, mehrmals wochent­
lich. Zu welchen Zeitraumen sie im einzelnen Faile ihren Besuch 
zu wiederholen fUr notwendig erachten, muJ3 ihrem pflichtmaJ3igen 
Ermessen nach Priifung del' gesamten Verhaltnisse iiberlassen 
werden 1). Die Waisenschwestern konnen auch dann nicht von 
diesen Besuchen befreit werden, wenn die Kinder regelmaJ3ig einmal 
wochentlich in der Fiirsorgestelle vorgestellt werden; denn die 
Schwester solI bei den Besuchen nicht nur den Zustand des Kindes, 
sondern die ganzen Verhaltnisse, in denen es aufwachst, priifen 

1) Es kann unter Umstanden notwendig sein, ein Kind aIle 
2 Tage aufzusuchen; es kann in andern Fallen geniigen wenn es, 
auch in den ersten Lebensmonaten, nur alle 14 Tage, unter Um­
standen sogar nul' aIle 4 W ochen aufgesucht wird. 
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und feststellen, ob die Anordnungen der Fiirsorgestelle in bezug 
auf Korperpflege und Ernahrung, Lagerstatten usw. genau beachtet 
werden. Von jedem besonderen Vorkommnis hat die Schwester 
unverziiglich dem leitenden Arzte Mitteilung zu mach en und 
notigenfalls seine arztliche 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, daI3 das Kind von der Pflege­
mutter nicht ordentlich gehalten und die W ohnung der besuchenden 
Schwester absichtlich nicht geoffnet wird, so ist del' Deputation 
fiir die Waisenpflege Anzeige zu erstatten. 

e) Kontrollblatter. 
Die Fiirsorgestellen haben iiber jedes ihrer Beaufsichtigung iiber­

wiesene Kind ein Kontrollblatt zu fUhren. 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 v't>rzulegen, der auf jedem Kontrollblatt 
die Kenntnisnahme zu'vermerken hat. 

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

f) K ii n s t 1 i c heN a h run g f ii r P fIe g e kin d e r. 
Es ist darauf zu halten, daI3 die Pflegemiitter die fUr 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 fUr diese Kinder durch 
die Fiirsorgestellen iiberhaupt nicht verli,usgabt werden (vgl. IIIC 
Abschn. 2 c ~), von den Pflegemiittern ist vielmehr der "fUr bezahlte 
Nahrung" festgesetzte Satz zu erheben. 

g) B e k lei dun g d e r Kin d e r. 
Den in stadtischer Pflege befindlichen Kindern liefert die Stadt 

fortlaufend auch die erforderliche Kleidung. Die gewahrten 
Kleidungsstiicke sind auf den Pflegebogen, die fUr jedes einzelne 
stadtische Pflegekind den Fiirsorgestellen ausgefertigt zugehen, zu 
vermerken. 

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

h) B e han d 1 u n g k ran k e r Kin d e r. 
1m Falle der Erkrankung eines Kindes iibernimmt bei den 

stadtischen Pflegekindern der Stadtarzt ohne wei teres die kosten­
lose arztliche Behandlung. Bei den iibrigen Kindern haben die 
Pflegemiitter, Miitter oder sonstigen Angehorigen selbst fUr die 
notige arztliche Behandlung auf eigene Kosten Sorge zu tragen. 
Sind sie dazu auI3erstande, so iibernimmt der Stadtarzt gleichfalls 
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die kostenlose arztliche Behandlung, wenn der Waisenrat einen 
dahin lautenden Schein ausstellt. Fiir die unter General-(Berufs-) 
Vormundschaft stehenden Kinder kann dieser Schein auch von 
dem zustandigen Waiseninspektor erteilt werden. 

Die SauglingsfUrsorgestellen haben dafiir zu sorgen, daJ3 kein 
ihrer Aufsicht unterstelltes Kind ohne die etwa erforderliche arzt­
Jiche Behandlung bleibt und sich notigenfalls kurzer Hand mit den 
Stadtarzten und Waisenraten in Verbindung zu setzen. 

i) RegelmaJ3ige Berichte an die Deputation fiir die 
Waisenpflege. 

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

b) Halbjahrlich einmal haben die FiirsorgestelIen iiber jedes 
einzelne- ihnen iiberwiesene Kind nach V ordruck zu berichten. 
Vorbehalten bleibt die Einforderung weiterer Berichte in 
kiirzeren Zwischenraumen. Diese Berichte sind iiber die 
Deputation fUr Gesundheitspflege einzureichen. 

4. Mitwirkung der Waisenriite und Stadtiirzte. 
AIle Pflegekinder, Haltekinder und Miindel werden auch den 

Waisenrat, die Pflegekinder auJ3erdem dem Stadtarzte des Bezirks 
namhaft gemacht. Diese Org~ne haben jedoch ihre A.ufsichtstatig­
keit tunlichst einzuschranken, damit eine mehrfache Uberwachung 
nach Moglichkeit vermieden wird. 

IX. Sonstige Ma8nahmen. 
1. Besprechungen. 

Urn eine moglichst gleichmaJ3ige Behandlung alIer Sauglings­
fUrsorgeangelegenheiten zu sichern, findet unter dem Vorsitz des 
zustandigen Magistratsdezernenten in der Regel vierteljahrlich eine 
gemeinsame Besprechung mit den Vereinen im Rathause statt. 

Jeder SauglingsfUrsorgestelle ist eine Abschrift des ProtokolIs 
iiber die gepflogenen Verhandlungen zu iibersenden. 

Von den Beschl~.ssen in den Sitzungen, die der Dezernent nur 
mit den laitenden Arzten abhalt, ist den Vereinen Mitteilung zu 
machen. Die Schwestern treten unter abwechselndem Vorsitz eines 
der Vereine allmonatIich einmal zu gemeinsamen Besprechungen 
zusammen. 

2. Miitterabende. 
Die leitenden Arzte sind ermachtigt, zur Belehrung der Miitter 

in den Raumen der FiirsorgestelIen Miitterabende nach ihrem Er­
messen abzuhalten. Kosten diirfen der Stadtgemeinde hierdurch 
auJ3er fUr Heizung und Beleuchtung nicht entstehen. 

X. Die Kosten. 
Die zur Ausiibung der Sauglings- und KleinkinderfUrsorge er­

forderlichen Kosten tragt die Stadtgemeinde nach MaI3gabe der in 
dieser Geschaftsanweisung gegebenen V orschriften. Uber die zur 
Gottstein-Tugendreich, Sozialilrztliches Praktikum. 2. Aull. 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 vorschuJ3weise gezahlt. Die zu­
standige Verwaltungsstelle des Magistrats hat darauf zu achten, 
daf3 die Haushaltsplansatze nicht iiberschritten, die Vorschiisse im 
Verhaltnis zu den verfiigbaren Mitteln nicht zu schnell und zu 
hoch erhoben werden, und daf3 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 vierteljiihrlich 
bis zum 15. Juli, 15. Oktober, 15". Januar und 15. April unter Bei­
fiigung samtlicher Unterbelege, deren Richtigkeit zu bescheinigen 
ist, einzureichen. 

Kleine Ausgaben, die im einzelnen 1 Mk. nicht iiberschreiten, 
brauchen nicht belegt zu werden. Diese Ausgaben sind in Nach­
weisungen, nach den Haushaltsplansatzen geordnet, einzutragen. 
Die Nachweisuogen sind mit Richtigkeitsbescheinigungen zu versehen. 

Die Krankenkassenbeitrage und die Beitrage zur Angestellten­
und Invalidenversicherung fiir das Personal werden von der Stadt 
nur in den gesetzlichen Grenzen getragen ('i3 der Krankenkassen­
beitrage und % der Beitriige der Angestellten- und Invaliden­
versicherung). 

Trinkgelder und Botenlohne an Lieferanten tragt die Stadt 
nicht. Bei Bezahlung von Rechnurtgen sind Skontoabziige zu 
beachten. Vertretungskosten fiir A ufwarterinnen diirfen 
der Stadt nicht in Rechnung gestellt werden. 

Das zum Betriebe der Fiirsorgestellen und der Vorernahrungs­
abteilung erforderliche Gas und der zu diesem Zwecke entnommene 
elektrische Strom werden von den Werken zu den fiir stadtische 
Gebaude festgesetzten Preisen geliefert_ 

Die zur Aufstellung des Haushaltsplanes vorzubringenden Wiinsche­
sind zum 15. September jeden Jahres der zustandigen Geschafts­
stelle des Magistrats einzureichen. 



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

Von 

A. Gastpar. 

1. Allgemeine Schulgesundheitspflege. 
1. Begriffsbestimmung und Stellung innerhalb der Jugend­

fiirsorge. Unter SchuIgesundheitspflege versteht man die Durch­
fiihf-ung der Grundsatze der aIlgemeinen und spezieIlen Gesund­
heitspflege im Rahmen der Schule. Die Objekte, mit denen sie 
sich zu befassen hat, sind die Gebaude und Einrichtungen 
der Schule, der Unterricht und endlich die Personen in der 
Schule, die Lehrer und Schiiler. Der Vermittler der 

t Grundsatze der Gesundheitspflege ist der Arzt. Die Grundsatze 
selbst sind wie aIle Grundsatze und besonders die auf dem Gebiet 
der Gesundheitspflege nicht aMolut feststehend, ein fiir aIlemal 
gegeben, sondern sie sind standig 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. 

1st 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
pflege, der Entwicklung der letzten Jahre foIgend, nicht etwa 
mit der Dbermittlp.ng gesundheitlicher Grundsatze 
und der Dberwach ung ihrer Durchfiihrung sich zufrieden 
gibt, sondern wenn sie sich, in AnIehnung an die Fiirsorgegesetz­
gebung, allmahlich zu einer Tatigkeit der praktischen Fiir­
sorge fiir die ihr anvertrauten Personen entwickelt. 

Sobald einmal diese Fiirsorgetatigkeit aus einem gelegent­
lichen Kapitel der Schulgesundheitspflege zu deren Haupt-

. inhalt geworden war, muBten eine Reihe neuer Ziele und 
neuer Formen der Betatigung auftauchen. Das war un­
gefahr zu der Zeit, als die Schulschwester ihre Tatigkeit zum 
ersten Male aufnahm. 

Die SchuIgesundheitspflege verlaBt damit ihre urspriing. 
8* 
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liehe Arbeitsstatte, die Sehule. Sie legt ein Gewand, 
das sie in ihrer vollen Wirksamkeit beengt, ab und wird zur 
Gesundheitspflege und -Fiirsorge fiir das Kind im 
Seh ulalter. 

Sie tritt damit in Beriihrung mit dem Elternhaus und 
iiber diesen Weg in Beriihrung mit allen andern Einriehtungen 
der offentliehen Gesundheits- und Wohlfahrtspflege. 
Sie, die bisher gewohnt war, das Schulkind als etwas Gegebenes, 
als ein "Ding an sieh" anzusehen, wird, ob sie will oder nieht, 
zwangsweise auf die Le bensbedingungen hingewiesen, unter 
denen das Kind zum Sehulkind heranwaehst, und sie 
muB im Interesse der Schule und der V olksgesundheit versuchen, 
diese Lebensbedingungen giinstig zu beeinflussen. - Und 
wenn spater das Kind die Schule verlaBt, so kann sie es 
wiederum nieht ziehen lassen, sondern wie eine treue Mu.tter 
wird sie sich des Kindes annehmen, bis dessen korperliehe 
Entwicklung zu einem gewissen AbschluB gekommen ist. 

So fiihrt die Entwicklung der Dinge ganz von selbst dazu, 
daB die Sehulgesundheitspflege, fiir sieh allein genommen, 
etwas Unvollstandiges ist. Erst im Zusammenhang mit· 
der Sauglingsfiirsorge, der Kleinkinderfiirsorge und 
der Fiirsorge fiir das schuJentlassene Jugendalter ist 
ein organisches, logisch aufgebautes Gebilde entstanden. 

. Es ist deshalb kein Wunder, wenn in den groBen Stadten, in 
denen aIle diese Verhaltnisse mehr als auf dem Lande eine 
schiitzende und sorgende Hand verlangen, in neuester Zeit die 
Sehulgesundheitspflege aueh in der Praxis in engste Beriihrung 
mit den genannten Einrichtungen gebracht wird und wenn diese 
aIle zusammen zu einheitlicher zielbewuBter Arbeit, zu einem 
Jugendamtl) zusammengefaBt werden. Damit ist dann, weit 
liber den urspriingliehen Rahmen' der Schulgesundheitspflege 
hinaus, endlich diejenige Organisation fii.r die Praxis geschaffen, 
die allein imstande ist, wirklieh Wertvolles unter mogliehster 
Ausnutzung der vorhandenen Mittel zu leisten. 

Fiir unsere Abhandlung ergibt sich daraus, daB eine groBe 
Reihe von Einriehtungen und Bestrebungen der offentliehen 
Gesundheits- und Wohlfahrtspflege nicht nur vom Standpunkt 
der Sehulgesundheitspflege allein zu betraehten. sind, sondern 
daB sie Anspruch darauf haben, in den organisehen Zu­
sammenhang gebraeht zu werden, in dem sie allein lebensfahig 
und lebenspendend sind, in den Zusammenhang mit allen 

1) Siehe 8. 197. 
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Fragen des gesamten Jugendschutzes vom Tag der 
Geburt an bis zum AbschluB der korperliehen Ent­
wieklung. 

2. Die SteHung der Schulgesundheitspflege zur Schule und 
zu den Organen der' Gesundheits- und Wohlfahrtspflege. Die 
Sehulgesundheitspflege ist ein Teil der offentlichen Ge­
sundheitspflege. Damit ist ihr zugleich ihre Stellun~ zu 
deren einzelnen Organen angewiesen. Dit) offentliche Gesundheits­
pflege hat sieh etwa seit der Mitte des vorigen J ahrhunderts 
eingehender mit den Einrichtungen der Sehule und ihres ,Be­
triebes befaBt. In den Dienstvorsehriften der beamteten A.rzte 
finden sieh Bestimmungen, die sieh auf die Durehftihrung der 
Grundsatze der Gesundheitspflege zunaehst in Fragen der Ge· 
baudehygiene beziehen. Als dureh die Arbeiten von Cohn in 
Breslau im Jahre 1864--66 die allgemeine Aufmerksamkeit sieh 
auBerdem dem Gesundheitszustand der Kinder und der Hygiene 
des Unterrichts zuwandte, begann aueh innerhalb der Dienst­
anweisungen der beamteten .Arzte da und dort ein Niedersehlag 
dieser Ansehauungen in der Form .von Anweisungen und Vcr­
ordnungen sich einzustellen. Dber den Rahmen medizinal­
poIizeiIieher Verordnungen gingen aber alle diese Vor­
schlage nieht oder nieht wesentIieh hinaus. 

Die Sehulverfassung der einzelnen Staat en ist noeh keine ein­
heitliehe. Immerhin laBt sich so viel feststellen, daB iiberall die 
Sehule eine Staatsangelegenheit und nicht etwa nur Sache der 
Gemeinden ist, wenn aueh die einzelnen Einrichtungen vielfach 
im Besitz und Betrieb der Gemeinden sieh befinden. Beide, die 
offentIiehe Gesundheitspflege wie die Schule, sind Sache des 
Staates. Es ist so ohne weiteres klar, daB aueh die S e h u 1-
gesundheitspflege eine Saehe des St'aates ist, Dieser 
kann die Durehfiihrung entweder selbst in die Hand nehmen, 
er kann sie aber aueh den einzelnen Gemeinden und Kreisen 
iibertragen. In jedem Fall ist sein Aufsichtsreeht unbestreit­
bar. In der Praxis ist dies unschwer durchzufiihren, da 
der Staat in seinen Kreis- resp. Oberamtsarzten geeignete 
Gesundheitsbeamte schon besitzt, denen er sowohl die Arbeit 
des Sehularztes, jedenfalls aber die Dienstaufsieht tiber die 
Sehulgesundheitspflege nicht nur iibertragen kann, sondern m. E. 
einfach tibertragen muLl, wenn er nicht auf seine Rechte und 
die damit zusammenhangenden Pflichten verzichten will. Dabei 
bleibt es ihm natiirlich unbenommen, in der Praxis dieses 
Recht, wenigstens bei den unteren Instanzen, auf andere zu tiber­
tragen, wie er dies schon bei der Sehule selbst gemacht hat 
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Er wird davon Gebrauch machen namentlich in groJ3eren 
Stadten, die ihre eigenen Gesundheitsbeamten in der Form von 
Stadta:r;zten angestellt haben. 

Das Verhaltnis der Schulgesundheitsp{lege 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 Sbhule ergibt sich daraus, daB er nicht 
Angestellter der Schule oder der Schulverwaltung sein 
kann. Damit ware seine Unabhangigkeit der Schule gegeniiber 
verloren und damit seine Wirksamkeit eingeengt. Er kann aber 
auch in keinem Vorgesetztenverhaltnis zur Schule stehen, da er 
damit seine Kompetenz wesentlich iiberschreiten wiirde. Er ist 
als Schularzt der gegebene technische Berater der Schul­
behorden 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 Provinzialschulbehorden uno 
in den Ministerien als Berater anzustellen und zu horen. 

Verwickelter werden die Verhaltnisse mit dem Augenblick, in 
dem die Schulgesundheitspflege iiber den einfachen Charakter der 
sachverstandigen Beratung hinaus sich entwickelt und die Wege der 
individuellen Schiilerfiirsorge geht. Es istkein Zweifel, daB 
diese Aufgabe nicht Sache der Schule oder des Staates 
sein kann. Stets ist es Aufgabe des Elternhauses, fiir das 
korperliche Wahl der Kinder zu sorgen. Das wird ihm vieIfach 
erleichtert durch die Zugehorigkeit zu einer Kasse. Wenn beides 
miteiriander versagt, ist es zunachst Aufgabe der Armenverwaltung, 
sich der Kinder anzunehmen. Nie aber gehort es zu den 
Aufgaben der Schule, diese Tatigkeit auf sich zu 
iibernehmen. Die Schule kann bestimmte Aufgaben, z. B. 
das Schulfriihstiick, durch ihre Organe ausfiihren lassen und auch 
sonst sich zur Mitarbeit zur Verfiigung stellen, es ist aber 
zweckmaBiger, den Sch ularzt mit all diesen Arbeiten zu be­
trauen, aus dem einfachen Grunde, weil sich die Fiirsorgetatigkeit 
organisch anschlieBt an die Untersuchungsarbeit des Schularztes. 
Die Einrichtungen auf dem Gebiet der Jugendfiirsorge, Ferien­
kolonien, Erholungsheime, Solbader, Schulfriihstiick und Mittag­
speisung, sind die Heilfaktoren fiir gewisse Schwachezustande, 
und der Schularzt muB iiber sie verfiigen konnen, wie iiber andere 
Heilfaktoren auch. Zum mindesten muB die Aufnahme durch 
die Hande des Schularztes gehen. Inwieweit er sich an der Ver­
waltungsarbeit dieser Einrichtungen beteiligen kann, hangt von 
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anderen Umstanden abo Jedenfalls mu13 sein EinfluJ3 auch hier 
ausschlaggebend sein. 

Vielfach sind die genannten Wohlfahrtseinrichtungen ScbOp­
fungen kommunalen oder privaten Opfersinns. Die Tatigkeit des 
Schularztes fiihrt ihn deshalb von selbst in das Vereinsleben 
auf diesem Gebiet. Seine Aufgabe wird es sein, im Interesse der 
J ugend eine moglichst einheitliche Zusammenarbeit all dieser 
verschiedenen, in Aufbau und Zusammensetzung oft auseinander­
strebenden Vereinigungen zu schaffen. Ist ihm dies gelungen, 
so ist von da aus nur noch ein kleiner Schritt auch zu einer organi­
satorischen Zusammenfassung aller dieser Bestrebungen in dem 
Jugendamt, in welchem dem Schularzt von selbst die wichtigste 
Tatigkeit zufallen wird, namlich die des direkten Vermittlers 
der einzelnen Heilfaktoren an die einzelnen Schuler. 

3. Das geeignetste SChularztsystem. Der Trager der An­
schauungen der Gesundheits- und W ohlfahrtspflege im Gebiet 
der Schule ist der Schularzt. Die Wirksamkeit seiner Arbeit ist 
unter anderem auch von der Art und Weise seiner Anstellung 
abhangig, ebenso wie von der Summe von Einzelaufgaben, die 
ihm-von seiner Behorde zugewiesen ist. Diese Fragen, welche die 
Anstellung und Dienstfiihrung des Schularztes betreffen, haben 
in den letzten 20 J ahren einen breiten Raum in der Literatur 
und auf Kongressen eingenommen. Das Schularztsystem 
wurde so eifrig erortert, da13 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, daJ3 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 yiel Tem­
perament behandelte Fragen. Das Wiesbadener Schularzt­
system sieht zahlreiche Schularzte im Nebenamt vor, 
ahnliche Einrichtungen wurden in Berlin und in vielen anderen 
Gro13stadten getroffen. Anderswo ging man zur Anstellung von 
einem oder einigen wenigen Schularzten im Hauptamt 
(B,eslau, Mannheim, Dortmund) uber. Die notwendige Zu­
sammenfassung der Schularzte im Nebenamt wurde erreicht ent­
weder durch Wahl eines Schularztes zum Vorstand aller Schul­
arzte (Berlin) oder durch Betrauung des hauptamtlich tatigen 
Stadtarztes mit der Dienstaufsicht uber die Schularzte 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 da13 der Betrieb irgendwie Not ge-
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litten hatte. In zahlreichen Industriebezirken des Westens 
sind in den letzten Jahren hauptamtIiche Kreiskommunal­
arzte angestellt worden, bei denen aIle Faden der Kreisgesund­
heitspflege zusammenlaufen und die dabei selbstverstandlich auch 
den Schularztdienst zu versehen haben. 

Wahrend die friiheren Einrichtungen zu einer Zeit entstanden, 
in der die Hauptaufgaben des Schularztes sich innerhalb der 
Schule abspielten, fuhrte die Erkenntnis, daB die Schulkinder­
fiirsorge nur ein Teil der Jugendfursorge uberhaupt ist, mehr 
und mehr zu einer strafferen Organisation gerade dieser Fur­
sorge und damit ganz von selbst zur Bevorzugung der haupt­
amtlieh angesteIIten Fursorgearzte. 

Es ist erfreulich zu verfolgen, wie dieser Gedanke der Schul­
kinderfursorge, der zuerst von Stuttgart und Charlottenburg in 
die Praxis umgesetzt wurde, allmahlich sirh uberall durchsetzt 
und mit den gleichlaufenden Bestrebungen der Sauglings- und 
Kleinkinderfiirsorge zusammentrifft. Die Fragestellung Schul­
arzt im Hauptamt oder Schularzt im Nebenamt ist daher uber­
holt. Die Fragestellung ist vielmehr die, wie gliedert sich die 
schularztliche Tatigkeit, insbesondere die Schulkinderfursorge ein 
in die gesamte J ugendfursorgetatigkeit u berhaupt. 

Dabei kann man davon ausgehen, daB es weniger darauf 
ankommt, ob einer oder mehrere Schularzte imHaupt- oder 
Nebenamt die Kinder in der Schule und in der Sprechstunde 
untersuchen, sondern vielmehr darauf, daB von einer Zentrale 
aus das Notige zur Beseitigung oder Linderung der Gebrechen 
geschieht. Je voIIkommener diese Organisation ist, je reich­
hal tiger die Zahl der zur Verfiigung stehenden Heilfaktoren ist, 
desto wirksamer das Schularztsystem. In groBen Stadten oder 
KommunaJverbanden wird ganz von selbst diese Tatigkeit in 
eine Hand gelegt werden, auf dem Lande werden sich die 
einzelnen Sch ularzt bezirke mit der Zeit ebenfal1s in diesem 
Gedanken zusammenfinden mussen zu leistungsfahigen Ver­
banden, die in der Lage sind, die Fursorgeeinrichtungen zu 
treffen. 

Es ware nun unwirtschaftlich, diese Fursorgeeinrichtungen 
lediglich ,im Hinblick auf die Schuljugend yom 6. bis 14. Lebens­
jahr zu treffen. Gerade die Skrofulose z. B, spielt im Kriech­
und Spielalter der Kinder eine fast noch gr6Bere Rolle als im 
Schulalter, und die MaBnahmen zur k6rperlichen Ertuchtigung, 
die im Schulalter in der Form von Turnen, Spielen, Wandern 
geschaffen wurden, mussen doch auch auf die Zeit der schul­
entlassenen J ugendlichen hinu bergreifen. Schon aus diesen beiden 
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Beispielen ergibt sieh, daB die Jugendfiirsorge als Ganzes zu be­
traehten ist und - auf das Sehularztsystem angewandt - den 
Sehularzt zwingt, aueh organisatoriseh den AnsehluB 
nach oben und unten zu suchen. 

Auch yom Standpunkt der Leistungsfiibigkeit eines Sehul­
arztsystems ist daher in Zukunft noch mehr als seither die Be­
tonung darauf zu legen, daB ein leistungs£ahiges System 
nur im Zusammenhang mit der gesamten Jugend­
fiirsorge gefunden werden kann. Die Leistungsfahigkeit hiingt 
in der Hauptsache davon ab, daB dem Schularztdienst die notigen 
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 
Verhaltnisse einer Zentralisierung aller Fiirsorge bestrebungen 
giinstig 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 Durehfiihrung der Aufgaben 
der offentlichen Jugendfiirsorge ist in je.der Amtskorperschaft 
von der Amts\ ersammlung und in jeder groBen Stadt von dem 
Gemeinderat ein Jugendamt einzurichten und fiir seine Leitung 
eine J ugendkommission zu bestellen. Die J ugendamter sind fiir 
werdende Miitter, Kinder und Jugendliche bis zu 18 Jahren 
zustandig, die sich in ihrem Bezirk aufhalten. Die Tatigkeit 
der J ugendamter umfaBt: 

1. die Forderung, wenn notig Schaffung von Einrichtungen 
des Mutterschutzes, der Sauglings- un<:l Kleinkinder­
fiirsorge; 

2. die Fiirsorge fiir die Schulkinder auBerhalb des Untcr­
richts und fiir die nicht schulfahigen Kinder; 

3. die Pflege und den Schutz der sehulentlassenen Jugend­
lichen, sowie die Fiirsorge fiir deren Gesundheit, ins­
besondere durch Unterstiitzung der auf diesem Gebiet 
tatigen Vereine und Personen. 

Die Jugendkommission solI ausschlieB}ich des Vorsitzenden, 
der von der Amtsversammlung (Gemeinderat) gewahlt wird, 
in dcr Rcgel aus nicht mehr als 12 Personen bestehen, von denen 
mindestens % Frauen sein miissen. Von Amts wegen gehoren 
ihr als Mitglieder an: 

1. der Oberamtsarzt, in den Stadten der Stadtarzt, falls 
ein solcher bestellt ist; 

2. der Bezirksschulinspektor; 
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3. ein yom Justizministerium beauftragter Richter oder 
Vormundschaftsrichter. 

Fiir die Besorgung der Geschafte ist ein Geschaftsfiihrer 
oder eine Geschaftsfiihrerin im Hauptamt zu besteIlen. Sie 
sind zu den Sitzungen der J ugendkommission mit beratender 
Stimme beizuziehen. Au.l3erdem sind hauptamtliche Bezirks­
fiirsorgerinnen und nach Bedarf in den einzelnen Gemeinden 
fr$'liwillige Helfer und Helferinnen zu bestelIen. Die Bezirks­
fUrsorgerin nimmt an den ihren Geschaftskreis betreffenden 
Sitzu'ngen der J ugendkommission mit beratender Stimme teil. 

Das Ministerium des Innern fiihrt als Landesjugendamt die 
Aufsicht iiber die Jugendamter. Bei ihm wird ein Landesbeirat 

. fiir J ugendfiirsorge errichtet, der iiber grundsatzliche Fragen 
der Jugendfiirsorge zu horen ist. 

Das Gesetz tritt am 1. April 1920 in Kraft. 
4. Die inneren Einrichtungen und Voraussetzungen eines 

wirksamen Schularztdienstes. Aus dem Gesagten geht hervor, 
da.13 der Schularzt einer Reihe von Hilfseinrichtungen bedarf, 
teils personlicher, teils sachlicher N atur. Alles dies bedeutet eine 
Betonung des Geldaufwands, der immerhin ins Gewicht falIt. 

Die personliche Eignung eines Arztes zum Schular.zt ist 
nicht ohne weiteres gegeben. So wiinschenswert die Vorbildung 
als Kinderarzt ist, so ist doch davon allein die Eignung nicht 
abhangig. Vor aHem ist ein warmes Empfinden fUr die heran­
wachsende Jugend notig. Sozialhygienische Vorbildung, wo­
moglich in der Praxis des Arztes gewonnen, Vertrautsein mit 
den ortlichen Bediirfnissen der einzelnen BevOlkerungsschichten, 
eine griindliche Kenntnis der Hygiene in Theorie und Praxis, 
Bekanntschaft mit den einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen, 
Dhersicht iiber die ortlichen Einrichtungen ist Voraussetzung zur 
Eignung als Schularzt. Es wird Aufgabe des Staates sein, im 
Hinblick auf die Jugendfiirsorge schon auf den Universitaten 
Gelegenheit zum Besuch der einschlagigen Vorlesungen zu schaffen 
und spater durch Kurse, am besten im Zusammenhang mit 
akademischen Einrichtungen der GroBstadte, Gelegenheit zur 
Vertiefung dieser Kenntnisse zu geben. Die Ablegung der Priifung 
als Kreisarzt kommt jedenfaHs dann in Frage, wenn es sich urn 
Verbindung der Schularzttatigkeit mit der Oberamtsarzttatigkeit 
handelt. Am weitesten ist in dieser Beziehung bis jetzt Wiirttem­
berg gegangen 1). 

1) Der p,reuJ3ische Minister flir V olkswohlfahrt hat einen ErlaJ3 
yom 28. 12. 1919 herausgegeben, der Richtlinien flir die Ausbildung 
von Kommunalarzten, darunter auch Schularzten, gibt; vgl. S. 478. 
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Der Schularzt im Hauptamt, ebenso der Vorstand der Schul­
arzte im Nebenamt, unter Umstanden auch die letzteren selbst, 
benotigen zur Erlerligung der mancherlei S c h rei b - und B ii r 0-

arbeiten eines Hilfspersonals, am besten Schreibhilfen. 
Auf dem Lande wird es ohne die Mitwirkung des Lehrers hierbei 
nicht abgehen. Diesem ist dafiir eine besondere Entschadigung 
zu gewahren. Dazu kommt das Institut der Schulschwestern, 
welche die Fii.rsorgearbeiten im einzdnen durchzufiihren haben. 
Endlich wird er, je nach der Schiilerzahl, eines oder mehrerer 
Hilfsarzte benotigen, die entweder haupt- oder nebenamtlich 
tatig sein konnen. 

An Instrumenten und Apparaten benotigt er auBer den 
iiblichen Hilfsinstrumenten des praktischen Arztes zum mindesten 
einer oder mehrerer Per son e n wag e n. Federwagen sind 
unzuverlassig. BandmaBe, Ta&terzirkel, MeBlatten, 
Augenuntersuchungsapparate, S ehpro ben t afelchen, 
Stimmgabeln gehoren ebenfalls daw. Wiinschenswert ist die 
Moglichkeit zur Benutzung eines Laboratoriums zur Unter­
suchung von Rachenabstrichen, Sputum· und Urin. In groBen 
Stadten stehen ihm ferner zur Verfiigung Rontgenapparate 
sowie die Hilfe von Spezialarzten1 ). 

An Dienstraumen kommen fiir den Schularzt vor aHem in 
Betracht ein Untersuchungszimmer im Schulgebaude, oft in 
behelfsmaBiger Form. Der Schularzt im Hauptamt bedarf neben 
einem Untersuchungszimmer eines Warteraums, der zugleich 
als Registratur dienen kann, eines Schreibzimmers flir die Schreib­
hilfen und 'eines Zimmers fiir die Rchulschwester, nebst den 
notigen Nebenraumen (Bad, Aborte). - In Stuttgart und 
Halle a. S. sind diese Raume im Dienstgebaude des Stadtarztes 
vorhanden; in Mannheim ist die gamle Einrichtung in einer 
Reihe von Zimmern in einem Schulhaus untergebracht. 

An Heilmitteln im gewohnlichen Sinn stehen dem Schul­
arzt kcine zur Verfiigung, es sei denn, daB er als Schularzt im 
Nebenamt zu~leich auch als praktischer Arzt seine Tatigkeit. 
ausiibt. Die arztliche Behandlung der Schulkinder ist 
nicht Sache des Schularztes. Dagegen wird ihm die Ver­
mittlung arztlicher Behandlung und geeigneter anderweitiger 
Fiirsorge zufall en. Hier stehen zunachst zur Verfiigung Milch­
friihstiick, Mittagspeisung, Ferienkolonien, Erholungs­
heime, .Solbader, Walderholungsstatten, Waldschulen 

1) In Berlin z. B. sind je ein Fachschularzt flir Nerven-, Nasen­
und Ohren- sowie fiir Augenkrankheiten angestellt. 
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u. a. J etzt, in der Gegenwart, wird bei der knappen Ernahrung 
auch der Kinder haufig auf das Gutachten des Schularztes zur 
Gewahrung von Zulagen zuriickgegriffen werden mussen. 

Dort, wo es sich urn die Vermittlung arztlicher Be­
handlung handelt, wird zunachst durch den Schularzt die 
Kostenfrage im Benehmen mit den zustandigen Kassen (Orts­
krankenkasse, Armenkasse, Gemeindekasse) unter Beiziehung 
der Eltern zu regeln sein (vgl. arztliche Behandlung). Dann 
aber Iiegt dem Schularzt besonders auch die Kontrolle ob, daB 
auch tatsachlich seitens der Eltern das Notige gegen die ge­
fundenen Krankheitszustande erfolgt. Hierin wird er unterstiitzt 
von der Schulschwester. 

Wie weit nun im einzelnen diese Einrichtungen notig und 
moglich sind, richtet sich ganz nach den lokalen Verhaltnissen. 
Jed e n fall s hat der S c h u I a r z t die P f lie h t, sic h 
zu vergewissern, daB bei keinem Schulkind die not­
wendige Behandlung und Fursorge unterbleiben muB, 
weir es an dem guten Willen der Eltern oder an den 
notigen Einrichtungen fehlt. Rier hat dann die schrift­
stellerische Arbeit des Schularztes, die Beeinflussung der 
Offen tlichkei t einzusetzen. 

II. Spezielle Schulgesundheitspflege. 
1. Die Hygiene des Sehulhause8. Meist ist dem zustandigen 

Kreis- oder Bezirksarzt als Verireter der offentlichen Gesundheits­
pflege durch Dienstvorschrift eine Anweisung gegeben, die sich 
auf die Schulgebaude und ihre Benutzung bezieht. Schon bei 
der Neuanlage von Schulen, bei der Wahl des Platzes, der 
Orientierung des Gebaudes allf dem Platz, der Raumverteilung 
innerhalb des Gebaudes, bei der Wahl des Heizungs- und Liiftungs­
systems wird der arztliche Rat eingeholt werden miissen. Das 
wiirttembergische Oberamtsarztgesetz schreibt ausdriicklich vor, 
daB dem Oberamtsarzt als Schularzt Einsicht in die Plane zu 
geben ist, und daB er sich uber das Bauvorhaben gutachtlich 
zu auBern habe. Yom Standpunkt. der Schulgesundheitspflege 
und der Schiilerfiirsorge sei dabei noch besonders auf die Priifung 
folgender Punkte hingewiesen: Aborteinrichtung, Wasch- und 
Badegelegenheit, besondere Raume fiir Schulkuchen, Kinder­
speisung und Kinderhorte. 

Haufiger als in Bauplamachen wird der Schularzt Gelegenheit 
haben, sich von dE'r Benutzung der Sch nle und ihrer Neben-



Der Schularzt und die Fiirsorge fUr das schulpflichtige Alter. 125 

raume zu iiberzeugen und Anregungen in dieser Richtung zu 
geben. Bei Gelegenheit der Klassenbesuche· und der fUr die 
EtatsaufsteHung notwendigen Bauumgange wird ihm in dieser 
Beziehung manches auffallen. Die Reinlichkeit in Gangen und 
Zimmern, in den Aborten und Wascheinrichtungen, die Be­
nutzung der einzelnen Schulzimmer, ilue Belegung, die SteHung 
der Banke, ihre Eignung fUr die anwesenden SchUler werden 
eingehend zu priifen sein. Seine Wahrn()hmungen wird er der 
zustandigen SchulbehOrde schriftlich zugleich mit den notigen 
Antragen auf Abstellung vorgefundener MiBstande iibergeben. 
Dringend zu verlangen ist, daB ihm von dem Schicksal 
seiner Antrage Mitteilung gemaeht wird, und daB er so in 
den Stand gesetzt ist, die Durchfiihrung wirksam zu kon­
trollieren. 

Seine Besuche in der Schule wird er nicht nur in der guten 
J ahreszeit ausfUhren, soadern namentlich auch in den Dbergangs­
zeiten sich vom Zustand der Schule und ihrer Einrichtungen 
iiberzeugen. 

2. Die Hygiene des Unterriehts. Sie ist ein noch umstrittenes 
Gf)biet, auf clem der Schularzt sich noch weit mehr Klarl;teit 
verschaffen muB. Es fehlt ibm vielfach an den padagogischen 
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
nachst, insbesondere im Anfang seiner TiH.igkeit, wird er sich 
am besten einer gewissen Zuriickhaltung befleiBigen. Das hindert 
nicht, daB er in enger Fiihlungnahme mit der Lehrerschaft, z. B. 
auf den Lehrerkonventen, sich zu orientieren sucht und die 
medizinischen Gesichtsp'unkte fUr den Unterricht zur Besprechung 
bringt. Ferienordnung, ungeteilter Unterricht, Schulanfang im. 
Sommer und Winter, Zahl und Lange der Pausen, HauSaufgaben 
werden ibm hierzu Gelegenheit bieten, desgleichen die Ver­
teilung der Stunden innerhalb der Tageszeit, die AufsteHung der 
Lehrziele fUr die einzelnen Klassen. 

3. Die Gesundheitspflege der Schiiler, die Verhiitung und 
Bekampfung von Krankheiten und Gebreehen ist die eigentliche 
Domane des Schularztes. Rier wird es ihm 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 schularztliche Tatigkeit zu erstrecken hat 

Zunachst wird auf den Unterschied zwisJhen Stadt und 
Land hinzuweisen sein. Der Einwand, die Landkinder seien so 
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gesund, leben unter so giinRtigen Bedingungen, daB eine schul­
arztliche Tatigkeit dort nichts zu leisten finde, ist ein irriger. 
Nach den ausgedehnten Erfahrungen in Wurttemberg ist zwar 
der Gesundheitszustand auf dem Lltlld etwas besser als der del" 
Stadtkinder, aber doch findet der Schularzt ein reiches Feld 
der Betatigung auf dem Gebiet der Tuberkulosebekampfung, im 
Kampf gegen den AlkoholmiBbrauch, im Kampf gegen friih­
zeitige korperliche D13erburdung. 

Auch ein Unterschied zwischen den einzelnen Schulkategorien: 
Volksschule und hohere Sehule ist nieht statthaft. Die An­
forderungen an die geistige Leistungsfahigkeit unserer hoheren 
Schuler sind keine kleinen. Gerade in den hoheren Sehulen ist 
deshalb die Zuziehung des Arztes notwendig. Die Kreise, deren 
Kinder die hoheren Schulen besuchen, sind wirtschaftlich nicht 
immer besser gestellt als die der Volksschuler. Die Inanspruch­
nahme des Arztes vollends 1st gerade dem Mittelstand, der keine 
Kassenarzte besitzt, viel schwerer als den Arbeitern. Der Ge­
sundheitszustand der hoheren Schuler ist ein anderer, aber nicht 
besserer als der der V olksschiiler, insbesondere sind die StOrungen 
der Herztatigkeit, der Nierentatigkeit, des Nervensystems weit 
zahlreicher bei den hoheren Schulern als bei den VolksschUlern. 
Ganz besonders aber sind die Augen der hoheren SchUler ge-
fahrdet. . 

Einen Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern zu 
machen, ist ebenfalls nicht zulassig, auch nicht in den h6heren 
Schulen. 

Das wiirttembergische Schularztgesetz dehnt die Tatigkeit 
des Schularztes aus einmal auf die Fortbildungsschuler, 
dann aber auch auf das Kriech- und Spielalter des Kindes. 
Bei den Fortbildungsschulern haben wir neben der geringen 
Widel"standsfahigkeit dieses Entwicklungsalters schon mit den 
verschiedenen spezifischen Schadigungen zu rechnen, die der 
Be r u f des einzelnen mit sich bringt. Dazu kommt die mitunter 
mangelhafte Unterbringung und Versorgung der Lehrlinge bei 
ihren Lehrherren. Es kommen dazu die Verlockungen der GroB­
stadte, begiinstigt durch die abnorme Hohe der Lohne der J ugend­
lichen und die friihzeitige LoslOsung von der Familie. Endlich 
setzen in dieser Zeit die Vereinsbestrebungen ein, die als Turn­
vereine, als Sport- und Wandervereine, als J ungdeutschland, 
Pfadfinder u. a. oft recht erhebliche, zum Teil den Korper­
kraften 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
arztIiche Dberwachung notig einmal mit Riicksicht auf die oft 
in keiner Weise den gesundheitlichenAnfdrderungen entsprechende 
Unterbringung in Krippen und Kleinkinderschulen, dann 
aber auch, weil in diesem Alter so haufig der Grund gelegt wird 
zu spateren Krankheiten. lch verweise nur auf Tuberkulose 
und Skrofulose. Zahlreiche Kinder sind als Schulrekrutcn 
mit Riicksicht auf ihren Gesundheitszustand nicht brauchbar. 
Es hat keinen Sinn, sie nur vom Schulbesuch zuriickzuweisen. 
Es miissen vielmehr auch die MaBnahmen zur Besserung der 
Verhaltnisse getroffen werden. 

Der Schularzt und sein Verhaltnis zur Einheits­
sch ule. Zunachst wird festzustellen sein, daB die Einheitsschule 
in Deutschland noch nirgends besteht, dagegen in Nordamerika, 
in der Schweiz, ebenso in den nordischen Staaten zu finden ist. 
Anfange dazu bestehen in Bayern (vierstufige gemeinsame Grund­
schule) und in Osterreich (fUnfstufige gemeinsame Grundschule). 
In welcher Form die Grundschule oder gar die Einheitsschule 
in Deutschland kommen wird, damber laBt sich heute noch 
nichts Sicheres feststellen. 1m allgemeinen bietet die Einheits­
schule folgendes Bild: Auf einen Unterbau, die gemeinsame 
Grundsch ule; folgt eine Gliederung in zwei groBe Gruppen, 
einmal eine Schule fUr die Gedachtnis- und Verstandesbegabten 
und eine Schule fUr die iibrigen Begabungsgruppen. Tews nennt 
erstere Mittelschule, letztere Bii.rgerschule. Auf die Mittel­
schule folgt die Oberschule (Obersekunde und beide Primen) 
sowie die fUr hohere Stufen des gewerblichen Lebens bestimmten 
Berufssch ulen, wahrend man von der Biirgerschule aus in 
eine verkiirzte Oberschule, die Aufbauschule und die Be­
rufssch ulen aller Arten gelangt. Aus den Oberschulen und 
Berufsschulen fUhrt dann der Weg auf die Hochschule. Die 
Volkshochschule fUr aIle Schaffenden und Arbeitenden erhebt 
sich iiber diesem Unterbau. 

Es ist keine Frage, daB eine solche Gliederung der Schule 
einen Fortschritt in gesundheitlicher Beziehung bedeutet. Wenn 
es geIingt, die Gedachtnis- 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 Dber­
lastung nennen. Ein gesundheitsschadigendes Moment, zu­
gleich auch eine QueUe fehlerhafter Charakterentwicklung fallt 
damit weg, und schon aus diesem Grund begriiBt die Schul­
gesundheitspflege die Einheitsschule. 
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Aber abgesehen von dieser erhehlichen Entlastung des Schul­
kindes und der dadurch erreichten groBeren Schulfreudigkeit 
der Kinder darf die Erwartung einer wesentlichen Forderung 
der Gesundheit unserer .Jugend durch die Einheitsschule als 
solche nicht' zu hoch gespannt. werden. Die Einheitsschule 
hatte einem reichen Volke gro/3en Segen gebracht. Bei der 
immer mehr zutage tretenden Verarmung Deutschlands ist zwar 
die Einheitsschule nicht weniger notwendig geworden, aber aUe 
die ungunstigen, die Gesundheit schwer bedrohenden wirtschaft­
lichen und sozialen Momente, welche au/3erhalb der Schule 
liegen - und das sind die Hauptgefahnin -, werden dumh die 
Errichtung der Einheitsschule nicht beseitigt oder abgeschwacht, 
und daher gilt auch fur diese Schule, da/3 c'lie schularztliche 
Fursorge fiir ihre Besucher so eindringlich als moglich 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 aUe 
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 
ublich. 

a) Die Reihenuntersuch ung ganzer Klassen und 
Jahrgange. 1hre Notwendigkeit bei der Einschulung der 
Schulrekruten ist unbestritten. Auch das wird noeh allgemein 
zugegeben, daB ihre Wiederholung in einer mittleren Klasse 
und in der SchluBklasse zweckma/3ig und erwunscht ist. Be­
strit.ten wird die Notwendigkeit der jahrliehen Reihenuntersuchung 
a II e r Schulklassen und betont, da/3 hier die Tatigkeit des Sehul­
arztcs in der Sprechstunde und bei den Klassenbesuchen einen 
vollwertigen En;;atz gewahren. Dem kann ich auf Grund meiner 
16jahrigen Erfahrung als Schularzt einer GroBstadt durchaus 
nicht beipflichten. Wir nehmen aIle Schul kinder jahrlich einmal 
in Reihenuntersuehungen durch, und die nicht zu bestreitende 
Muhe und Selbstiiberwindung hat sich dadurch gelohnt, daB wir 
zahlreiche Gebrechen aufgefunden haben, die dem Auge des 
Lehrers und des Schularztes bei den Klassenbesuchen entgangen 
sind. Fur diese Kinder ware ohne die Reihenuntersuchung nichts 
geschehen. 1m Lauf dieser 16 Jahre haben wir auBerdem fUr 
jedes Schulkind durch wiederholte Unteri;1uchungen 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 sehularztlichen Tatigkeit 
sein, aber wo sie uns hilft, etwas fiir die Jugend zu erreichen, 
ist sie uns hochwillkommen. Die Veranderungen, die der Krieg 
bei der Jugend im Gefolge hatte, sind durch solche Untersuchungen 
samtlieher Kinder klar festgelegt, und man hat nicht notig, sich 
auf unzuverlassige Stichproben zu verlassen. 

Die Einwande, die sich gegen die Reihenuntersuehungen 
richten, heben hauptsachIich die Beeintrachtigung von Grund­
lichkeit und Genauigkeit durch den Massenbetrieb hervor. Zeit 
und Miihe lohne das Ergebnis nicht. 

Allerdings ist der Zeitaufwand nicht klein, und der Arzt 
lauft Gefahr, im Einerlei der Massenuntersuchung friiher zu er­
lahmen als in der abwechslungsreicheren Spreehstunde. Aber das 
Ergebnis lohnt sich doeh, wie schon erwahnt. 

Vorausbedingung ist das Vorhandensein geeigneter Raume, 
geniigenden Hilfspersonals, das dem Arzt die einfacheren Fest­
stellungen (Gewicht, Lange, funktionelle Priifung von Auge und 
Ohr) abnimmt. 

In der Praxis gestaltet sich in Stuttgart die Vornahme der 
Reihenuntersuchungen wie folgt: 

1. Raume. Vorhanden sind (in doppelter Ausfiihrung) 
3 Untersuchungszimmer fiir Messen und Wagen, Priifung 
von Gesicht und Gehor, arztliche Untersuchung, nebst 
Warte- und Ankleideraum und den notwendigen Aborten. 

2. Personal fiir eine Untersuchungsabteilung : I Arzt, I Schul­
schwester, 2 Sehreibhilfen, I Putzfrau. Derartige Unter­
suehungsabteilungen sind 4 vorhanden. 

3. Vorbereitung der Kinder. Die Kinder kleiden sieh 
aIle zu gleieher Zeit im Auskleideraum unter Beihilfe deB 
weibliehen Personals aus. Sie behalten das Hemd und 
die Striimpfe an. Hierfiir wird ein besonderer Gewiehts­
abzug nicht gemaeht. 

4. Gang der Untersuchung. Aus den Kindern einer 
Klasse werden 4 Unterabteilungen gebildet. Wahrend die 
eine vom Arzt untersucht wird, wird die zweite gemessen 
und gewogen, die dritte wird auf Geflicht und Geh6r ge­
priift, und die vierte befindet Rich auf dem Abort zur 
Urinentnahme. Der Arzt untersueht und diktiert den Be­
fund einer Sehreibhilfe, die zweite Schreibhilfe miJ3t und 
wagt, die Schulschwester priift die Sehschiirfe mit Hilfe des 
Cohnschen Sehprobentafelchens fiir jedes Auge getrennt 
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und bestimmt mit Hilfe der Fliistersprache die Horweite. 
Auf dem Abort wird mit Hilfe der Wartefrau der Urin 
in numerierten Glasem aufgefangen und der Kochprobe 
unterzogen. - Bei dieser Einteilung werden die einzelnen 

. Unterabteilungen annahemd zur gleichen Zeit fertig, und 
nun erfalgt ein Austausch in den einzelnen Zimmem, bis 
aIle 4 Abteilungyn in jedem Zimmer fertig sind. 

5. Zeitaufwand. Die Reihenuntersuchung einer Klasse von 
durchschnittlich 50 Kindem ist unter den Varaussetzungen 
von Ziff. 4 in langstens 1 Y2 Stunden, wavon Y2 Stunde 
auf Aus- und Ankleiden gerechnet wird, fertig. Fiir jedes 
Kind betragt der Zeitaufwand dt)mnach 4-6 Minuten, was 
immerhin geniigen diirfte. 

6. Facharzte Ihre Zuziehung zur Untersuchung er-
iibrigt sich. Es handelt sich bei der Untersuchung 
nicht um StelIung von Diagnosen, sondern ledig­
lich urn eine griindliche Auswahl alIer schwach­
lichen, gebrechlichen, schonungsbediirftigen 
Kinder. Die Stellung der Diagnose ist der genauen 
Untersuchung im Sprechzimmer vorbehalten, wahrend die 
facharztliche Mitarbeit erst bei der Behandlung der Kinder 
einsetzt. 

7. Die Ergebnisse der Reihenuntersuchung finden Verwendung 
fiir die Auswahl der Dberwachungsschiiler, fiir die einwand­
freie Feststellung von Gewicht und Lange und endlich 
fiir die schularztliche Statistik. 

8. Die Zahl der Schulkinder, die der Schularzt bei 
seinen Reihenuntersuchungen bewaltigen kann, ergibt sich 
durch folgende Rechnung. Die Sommerzeit scheidet fiir 
die Untersuchung aus, da hier der Schularzt besonders 
auf dem Gebiet der Schiilerfiirsorge tatig ist (Solbader, 
Ferienkolonien, Erholungsheime usw.). 1m Herbst und 
Winter stehen fUr Zwecke der Untersuchung seitens der 
Schule rund 120 Tage zur Verfiigung. Bei einer taglichen 
Leistung von 2 Klassen (= 100 SchUler fiir den Arzt) 
werden demnach 240 Klassen zu je 50 Schiilem = 12000 
~chUler untersucht werden konnen, eine Zahl, die auch 
sonst als oberste Grenze fUr einen Schularzt im Haupt­
amt anzusehen ist. 

b) Die Einzeluntersuchung in der schularztlichen 
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 Dberwaehung 
der sog. Dberwaehungssehiiler und der yom Sehulbesueh 
ausgesehlossenen Seh ulinvaliden. In Verbindung mit 
Klassenbesuehen und Reihenuntersueh ungen dient sie 
vor aHem der Sieherung der Diagnose der dort beanstandeten 
Kinder. 

In beiden Fallen ist sie unentbehrlieh. 
Weiterhin werden in der sehularztliehen Spreehstunde die­

jenigen Kinder untersueht, die von der Sehule aus irgendeinem 
AulaB zur Begutaehtung auf ihren Gesundheitszustand gesehiekt 
werden, also meist Falle zweifelhaften Charakters, wo entweder 
das hausarztliehe Zeugnis versagt oder iiberhaupt nieht bei­
gebracht wird. Dem Lehrer und dem Sehulvorstand ist die 
schularztliehe Spreehstunde von'groBtem Wert, weil er hier ohne 
viel Zeitverlust Gelegenheit findet, ein auf eingehender Unter­
suehung beruhendes Gutachten iiber den Gesundheitszustand 
eines Kindes zu bekommen. 

DieHaufigkeit derSpreehstunde richtet sieh nach derGroBe des 
Bezirks. Der Lehrer und der Sehulvorstand sollten jedenfalls jeder­
zeit in der Lage sein, Kinder in die Spreehstunde zum Sehularzt 
sehicken zu konnen. Es ist nieht notig, daB diese Spreehstunde 
im Sehulhaus selbst stattfindet. Der Sehularzt im Nebenamt 
wird die Sehulkinderspreehstunde ohne weiteres in Verbindung 
mit seiner allgemeinen Spreehstunde bringen konnen. Der Schul­
arzt im Hauptamt wird taglieh 1-2 Stunden fiir seine Spreeh­
stunde auf seinem Amtszimmer aufzuwenden haben. Auf dem 
Lande ergeben sieh hier Sehwierigkeiten, die eben mit der Ent­
fernung des Arztes iiberhaupt zusammenhangen. Hier wird die 
Spreehstunde haufigebenfalls in ZU'sammenhang mit der orts­
iibliehen Spreehstunde des Arztes gebraeht. 

c) Die Klassenbesuehe geben dem Sehularzt Gelegenheit., 
die ;Kinder in ihrer naehsten Umgebun,g in der Sehule, bei ihrer 
Arbeit zu sehen. Neben der Besiehtigung der einzelnen Kinder 
ist deshalb hier ein Auge auf die Einriehtung und Betrieb der 
Klasse zu riehten. 

In manehen Stadten dient der Klassenbesueh hauptsaehIieh 
zur Ermittlung kranklieher Kinder. DaB er hierzu nieht 
das unter allen Umstanden geeignete Mittel ist, habe ieh 
schon ausgefiihrt. Zugleieh dient er der Dberwach ung der 
Dberwaeh ungssehiiler. 

In erster Linie wird der Klassenbesueh Aufsehlul3 iiber die 
aul3ere Haltung der Klasse, die Reinliehkeit del' Kinder, 
die Sitzordnung goben. Dann wird dC'r Schularzt im Benehmen 
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mit dem Klassenlehrer die Versaumnisse der Kinder in der Ver­
saumnisliste durchgehen und auf diese Weise manchen SchUler 
finden, dessen. nahere Untersuchung in der Sprechstunde er­
wiinscht ist. Auf das Auftreten ansteckender Krankheiten wird 
dabei ein Augenmerk gerichtet werden konnen. 

Endlich wird sich der Schularzt an der Hand der Ge­
sundheitsbogen iiberzeugen, ob fiir aIle die wegen Seh- unn 
Horstorungen notierten Kinder das Erforderliche geschehen ist, 
ob sie in arztlicher Behandlung stehen, ob sie die vorgeschriebenen 
Brillen tragen, ob der ihnen angewiesene Platz der richtige ist. 
Ebenso wird er naeh den wegen anderer Sehwaehezustande 
vermerkten Kindern sehen und feststellen, was fUr sie gesehehen 
ist und was noeh etwa gcsehehen kann. 

ZweekmaBig ist es, wenn die Sehulsehwester bei diesen 
Klassenbesuchen des Schularztes mit anwesend ist. Eine ganze 
Anzahl kleinerer und groBerer AnsHinde kann auf diese Weise 
rasch erledigt werden. 

Bei den Klassenbesuchen findet der Schularzt nooh Ge­
legenheit, sich mit den Lehrern bekannt zu machen und in zwang­
loser Form Anregung zu geben und zu nehmen. 

Die Kontrollc des Gebaudes, der Schulzimmer und Neben­
gelasse, sowie ihrer Einrichtung schlieBt sieh ohne weiteres an 
die bereits angefiihrten MaBnahmen an. 

Die Haufigkeit der einzelnen Klassen besuehe sehwankt 
in weiten Grenzen, je nachdem, ob sich in ihnen die Haupt­
tatigkeit des Schularztes abspielt oder ob sie nur als Kontroll­
besuch gedacht ist. 1m letzteren Fall geniigt ein zweimaliger 
Beiluch im Jahr, einllal im Sommer und im Winter, bzw. in 
den Vbergangszeiten. 

Die fiir die Kontrollbesuche notige Zeit belauft sich nach 
Uleinen Erfahrungen, wenn alles griindlich vorbereitet ist, bei 
der einzelnen Klasse auf, 15-20 Minuten. In der Stunde er­
ledigt der Schularzt ohne Miihe 3-4 Klassen. Selbstverstandlich 
wird man mehr Zeit brauchen, wenn man bei den Klassenbesuchen 
unter Umstanden Arbeiten vornimmt, die eigentlieh in die Sprech­
stunde gehoren, z. B. eingehendere Untersuchung von SchUlern, 
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 schularztliche Ein­
richtung zu einer gewissen Wirkungslosigkeit verdammt. 

Die verschiedenen Dienstanweisungen unierscheiden meist 
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zwischen der Hilfstatigkeit der Schulschwestern bei den 
schularztlichen Untersuchungen und der Fiir8orge­
tatigkeit fiir die beanstandeten Kinder. Dazu kommt noch 
als Drittes eine gewisse selbstandige Tatigkeit in Sachen der 
Ungezieferbekampfung .. Die Dicnstvorschriften sind in 
mane hen Stadten peinlich genau ausgearbeitet, in anderen wieder 
nur in wenigen Satzen· umschrieben. 

1m aUgemeinen ist die Schulschwester unmittclbar dem 
Schularzt unterstellt, nach dessen Anweisungen 8ie im einzelnen 
ihren Dienst auszuiiben hat. Anderswo, z. B. in Essen, iilt sie 
unmittelbar dem Oberbiirgermeister unterstellt. ZweckmaJ3ig ist 
es, sie dort, wo ein Schularzt im Hauptamt tatig ist, diesem zu 
unterstellen und nicht etwa der Schulleitung. 

Die Zahl der Kinder, Q.ie einer Schulschwester anvertraut 
werden konnen, schwankt je nach den sozialen und wirtschaft­
lichen Verhaltnissen ihres Bezirks. 1m allgemeinen werden ihr 
nicht mehr als 5-6000 Kinder anvertraut werden konnen. Wenn 
wir uns erinnern, daB ein Schularzt im Hauptamt etwa 10-12000 
Kinder versorgen kann, so wird er hierzu mindestens 2 Schul· 
schwestern notig haben. . 

Die V orbild ung der Sch ul sch wester. Erforderlich ist neben 
guter Allgemeinbildung und guten Kenntnissen in Haus­
haltung unbedingt die Ausbildung als Krankenschwester. 
Nicht weil sie ihre hierbei erworbenen Kenntnisse zur Pflege 
der Kinder direkt verwenden kann - das ist nicht ihre Auf­
gabe -, sondern wei! sie nur auf diese Weise die notigen griind­
lichen Kenntnisse besitzt, die ihr den Eltern del' Kinder gegen­
iiber die notige Geltung verschaffen. Der Posten einer Schul­
schwester ist im iibrigen kein RUheposten fiir altere, im Kranken­
rlienst nicht mehr verwcndbare 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 friiher zwischen 
1500-2500 Mk. im J ahr Gegenwartig ist natiirlich eine wesent­
liche Erhohung notwenclig geworden. Zurzeit rechnet man 
mindestens mit 6-7000 Mk. 

Die Kreise, in denen die Schulschwester ihre Hauptarbeit 
zu verrichten hat, sind diesel ben, die auch sonst eine Reihe 
offentlicher Einrichtungen in Anspruch nehmen mussen. Die 
Tuberkulosefiirsorge, die W ohnungsaufsicht, die offene Sauglings­
und Kleinkinderfiirsorge, die Berufsgenossenschaft, das Armen­
amt lassen durch ahnlich vorgebildcte Personlicbkeiten 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 del' Schulschwester, der Tuber­
kuloseschwester, der W ohnungspflegerin, der Waisenpflegerin oder 
Sauglingsschwest.er erhalt. Dies V orgehen ist unwirtschafHich 
und gefahrdet den Erfolg haufig durch nicht ganz iiberein­
stimmende Anordnungen. 

Es liegt nun nahe, eine Organisation zu scha.ffen, weiche unter 
Schaffung kieiner Bezirke aIle die erwahnten Funktionen einer 
einzigen Personlichkeit iibertragt, die damit natiirlich iiber den 
Rahmen der eigcntlichen Schulschwester hinauswachst und als 
"Fii rsorgeri n" eine wescntlich umfassendere und wirkungs­
vollere Tatigkeit ausiiben wird als die Schulschwester. 

Vorbedingung ist hierbei, daB die Gesundheits- und Wohl­
fahrtspflege in dem betreffenden Bezirk so zentralisiert ist, daB 
der gleiche arztliche Leiter in allen einzelnen Zweigon tatig 
ist, daB also ein arztlich gelcitetes oder wenigstens ein­
heitlich berat.enes Jugendamt bestehtl). 

In Wiirttemberg ist in jiingster Zeit rliese ganze Fiirsorge­
rinnenfrage durch Ministerialverordnung erledigt worden, deren 
Anordnungen als vorbildlich Zll bczeichnen sind und deshalb hier 
Platz finden sollen 2): 

Bekanntmachung des Wiirttemb. Ministeriums des Innem, 
betr. die Aushildung von Fiirsorgerinnen, vom 6. Okt. 1917. 

Damit den Triigern der allgemeinen Wohlfahrtspflege und des 
6ffentlichen Gesundheitswesens zur Erfiillung ihrer Aufgaben zweck­
entsprechend vorgebildete Hilfskriifte 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 del' Fiirsorgerinnenschulen 
werden im Staatsanzeiger und im Amtsblatt des Ministeriums des 
lnnern bekanntgegeben. 

§ 2. In dem Lehrgang sollen die Schiilerinnen die zur Ver­
sehung del' Stelle einer Fiirsorgerin 3) und dergleichen erforderlichen 

1) Siehe S. 197. 
2) Siehe auoh S. 86. 
") Die Fiirsorgerin solI im wesentlicJwn bdehrencl und unter­

stiitzend wirken, nicht abel' selbst Kranke, Sauglinge usw. pflegen. 
Sie solI die Lehren und Grundsiitze einer richtigen Menschenpflege 
in die Familien hineintragen; da, wo man del' Hilfe des Arztes bedarf, 
solI sie seine Berufung betreiben; wo anstaltsbediirftige Familien­
Reehtskenntnisse sieh aneignen und iiber den neuesten Stand del' 
Wohlfahrts- und Fiirsorgebestrebungen auf den fUr sie wiehtigen 
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Gebieten unterrichtet werden. Es wird ihnen ferner ein Uberblick 
liber die in Wlirttemberg vorhandenen wichtigsten Wohlfahrts­
einrichtungen und W ohltatigkeitsanstalten gegeben, auch sollen sie 
ia die Geschaftsfiihrung einer Reihe dieser Einrichtungen und An­
stalten praktisch eingefiihrt werden. Zugleich wird ihnen die Ge­
legenbeit geboten, die Fertigung von Eingaben an Behordel1 und 
Anstalten sowie die Kassen- und Rechnungsfiihrung zu erlernen_ 

§ 3. Die Lehrgange ~erden nach Bedarf abgehalten. Sie er­
strecken sich insbesondere auf die wiirttembergische Behorden­
organisation, die Grundzlige der Arbeiter- und Angestelltenver­
sicherung, des Armenrechts, des V ormundschaft.swesens, der Flir­
sorgeerziehung, auf die Kriegsfiirsorge, auf das Gesetz liber die 
Kost- und Pflegekinder, die wlirttembergische Schularzteinrichtung, 
die Vorschriften liber die Bekampfung libertragbarer Krankheiten, 
auf die W ohnungspflege, die Tuberkulosefiirsorge und die Trinlter­

. fiirsorge. 
§ 4. Die Voraussetzungen fiir die Zulassung zu einem Lehr­

gang sind: 
l. guter Leumund (nachzuweiscn durch ein Leumundszeugnis); 
2. ein Alter von in del' Regel mindestens 25 bis hochstens 

40 Jahren; 
3. gute Schulbildung .• BloLle Volksschulbildung genligt nur 

ausnahmsweise und wenn eine entsprechende Fortbildupg 
stattgefunden hat; 

4. praktische Ausbildung und Erfahrung in der Haushaltung 
(Flicken, Nahen, Kochen, Behandlung der Wasche usw. 
durch Zeugnisse nachzuweisen); 

5. der Besitz des Ausweises als staatlich gepriifte Kranken­
pflegerin mit mindestens dem Zeugnis "gut"; 

6. del' Besitz des Ausweises als staatlich gepriifte oder all­
erkannte Sauglingspflegerin; 

7. der Nachweis der Ausbildung in der Wochenpflege. 
§ 5 und § 6 handel~ von der Priifung del' Zlllassungsgesuche und 

von den praktischen Ubungen. 
§ 7. Nach Abschluf3 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 Ministerillm des Innern ausgefertigten 
Ausweis. 

§ 8. Sportelansatze. 

Wenn so in einigen Jahren in jedem Stadt- und Landbezirk 
eine oder mehrere derarliger Fiirsorgerinnen tatig sein werden, 
ist damit zu rechnen, daB die J ugendfiirsorge und damit auch 
die fiirsorgende Seite del' Schulgesundheitspflege erfolgreiche 
prakt~sche Arbeit leisten wird. Es wird ein Verdienst del' Schul-

angehorige sind, soIl sie mit Rat und Tat an die Hand gehen. Die 
Familien, die auf sie angewiesen sind, soIl sie durch Hausbesllche 
und durch Anwohnen bei den Tagfahrten des offentlichen Impf- und 
Schularztes herausfinden. Es liegt auf der Hand, daLl sich zur Flir­
sorgel'in nur begabte, geistig regsame und gewandte Frauen eignen. 
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schwestern gewesen sein, gezeigt zu haben, wie hoch die Mit­
hilfe sachverstandiger Frauen gerade auf diesem Gebiet anzu­
schlagen ist, so daJ3 die bei ihrer Tatigkeit gemachten giinstigen 
Erfahrungen dazu gefiihrt haben, Ahnliches auch bei den iihrigcn 
Zweigen der J ugendfiirsorge zu erwarten. 

6. Die arztliche 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, daJ3 Schularzt und behandelnder Arzt, namentlich 
beim Schularzt im Nebenamt oder in landlichen Distrikten oft 
eine und dieselbe Person sein konnen. 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 Kasse'n. 

Ehe daher eine Gemeinde an die Regelung der arztlichen 
Versorgung ihrer Kinder geht, ist es zunachst notwendig, fest­
zustellen, in welchem Umfang Kinder vorhanden sind, deren 
arztliche Versorgung weder durch Kassen noeh durch die Armen­
verwaltung sichergestellt ist. Die Verhaltnisse 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 arztliche Versorgung del' 
Angehorigen der Kassenmitglieder eben so wie die Versorgung 
mit freier Apotheke zu den freiwilligen Kassenleistungen gehort. 
Wahrend des Kriegs haben zudem manche Kassen ihre frei­
willigen Leistungen erheblich einschranken miissen. Die obli­
gatorische Ausdehnung del' Versicherungspflicht auf die An­
gehorigen ware eine groJ3e Erleichterung der gesamten Fiirsorge­
bestrebungen. 

Dariiber, daJ3 eine solche Regelung notwendig ist. kann ein 
Zweifel nicht bestehen. 'Ein gewisser Prozentsatz der Eltern, 
nicht nur solcher, die ihre Kinder in die Volksschule schicken, 
sondern auch sole her, dercn Kinder hohore Schulen besuchen, 
ist wirtschaftlich in einer Lage, daJ3 die Inanspruchnahme eines 
Arztes mit Riicksicht auf die dadurch entstehenden Kosten so 
lange als irgend moglich hinausgeschoben wird, abgesehen von 
manchen gleichgiiltigen Eltern, die sich urn das W ohl ihrer Kinder 
nicht in dem notigen MaJ3e kiimmern. Die Verweisung diesel' 
Eltern an das Armenamt hat die Folge, daJ3 arztliche Hilfe ii.ber­
haupt nicht in Anspruch genom men wird. 

Erhebungen in del' oben angedeuteten Richtung wurden in 
groJ3em Umfang zuerst in Stuttgart im J ahr 1904 angestellt. 
Es stellte sich dabei heraus. daJ3 72% del' Kinder Arzt. und 
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Apotheke durch die Kassenmitgliedschaft ihrer Eltern frei hatten. 
Weitere 4 % stehen in Armenfiirsorge, sind demnach auch ver­
sorgt, del' Rest von 24 % = 2400 Kinder war unversorgt. Die 
friiheren Berechnungen kannen unter den heutigen Verhaltnissen 
keine Giiltigkeit mehr haben, da einmal die Prozentverhliltnisse 
del' fiirsorgebediirftigen zu del' Gesamtzahl del' Kinder sich 
ganz erheblich zuungunsten del' letzteren verschoben haben, dann 
abel' auch im Hinblick auf die wesentliche Steigerung alIer Aus­
gaben. Del' friiher berechnete Satz von 12 Mk. fiir da~ Kassen­
mitglied und Jahr als Aufwand fiir Arzt, Apotheke und Kur­
mittel ist in del' Gegenwart mindestens verdreifacht. Wahrend 
friiher eine Summe von etwa 5000 Mk. zur Versorgung del' nicht 
einer Kasse angehorenden Kinder ausreichte, ist heute mindestens 
ein Betrag von 15000 Mk. fiir die gleiche Anzahl von Kindem 
einzusetzen. 

Erseheint so die arztliche Behandlung geldlieh annahernd 
sichergestellt, so erhebt sieh die zweite Frage, wie die Behand­
lung durchzufiihren ist, ob durch die Gesamtheit del' Arzte auf 
Grund del' freien Arztwahl oder dureh die Errichtung be­
sonderer Polikliniken. Dort, wo klinisehe und poliklinische 
Institute schon bestehen, a.lso namentlieh in den Universitats­
stadten, ist es da.s gegebene, sie aueh fiir die arztliche Versorgung 
del' SchuIkinder heranzuziehen. Anderswo kann es zweekmaJ3iger 
sein, die Lasung auf dem Gebiet del' freien Arztwahl Zl,l suehen. 
Es ist keine Frage, daB diese Lasung die gliiekliehere ist, insofern 
sie den bereehtigten Interessen des Arztestandes weitgehend 
Reehnung tragt und namentlich dort, wo die Tatigkeit eines 
Sehularztes im Hauptamt vielleicht diese Interessen zu ver­
letzen scheint, mit dazu beitragt, die SteHung der Arzteschaft. 
gegeniiber del' Schularzteinrichtung aueh auf dem Weg iiber 
das Erwerbsleben giinstig zu beeinflussen. 

1m nachstehenden mage das Muster. eines Vertrages zwischen 
8tadtverwaltung und Arzten iiber Behandlung bediirftiger Kinder 
Platz finden: 

Vertrag mit dem Verein fiir freie Arztwahl iiber die spezialiirztli('be 
Behandlung fiir Scbulkinder. 

Die biirgerlichen Kollegien haben am 12. Miirz 1908 beschlossen, 
von seiten del' Stadtverwaltung mit dem Verein fiir freie Arztwahl 
einen Vertrag abzuschliellen dahingehend, dall durch Spezialisten 
fUr Augen- und Ohrenkrankheiten sowie Orthopadie fUr die Be­
handlung bediirftiger Schulkinder. die nach Anweisung des Stadt­
schultheil.'lenamts auf Kosten der Stadt erfolgen kann, ein moglichst 
niederer Satz berechnet werden soll. Der von dem genannten Verein 
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auf Grund del' stattgehabten Verhandlwlgen entworfene und hierhel' 
iibergebene Vertrag hat nach Vornahme einiger von del' gemeinde­
ratlichen Abteilung fiir innere und akonomische Verwaltung VOl'­
genommenen unwesentlichen Abanderungen folgenden Wortlaut: 

§ L Die Mitglieder des Vereins iibernehmen, soweit sie sich dazu 
bereit erklart haben, die arztliche Beratung und Beh811dlung del'­
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 
del' Wahl des zuzuziehenden Arztes ist in allen in Betracht kommenden 
Fallen (auch bei den auf Kosten del' EItel'll odeI' einer Kasse zu be­
handelnden Kindel'll) ausgeschlossen. 

§ 2. Die Zuweisung von Schulkindern durch den Stadtarzt erfolgt 
nul' insoweit, als die Eltern nicht zahlungsfiihig sind und fiir die 
arztliche Behandlung ihrer Kinder keinen Anspruch an eine Kranken­
kasse haben. 

Den Kindern wi I'd von del' Stadtarztstelle ein Uberweisungsschein 
ausgestellt. Die Stadtarztstelle bestimmt, ob ein Kind in die Be­
handlung eines Spezialarztes, und zwar welcher Spezialitat, odeI' 
eines allgemeine Praxis ausiibenden Arztes kommen soll. 1m iibrigen 
steht den Eltern die Wahl des Arztes unter den Vertragsarzten frei. 

Del' Wechsel des Arztes ist nul' mit Genehmigung del' Stadtarzt­
stelle und nach Anharung des zuerst zugezogenen Arztes gestattet. 

§ 3. Del' Verein verpflichtet sich, fiir die ausreichende Zahl von 
Arzten zu sorgen. Er stellt jeweils auf 1. Januar eine Liste del' 
Vertragsarzte auf. ... 

Die Stadtgemeinde verpflichtet sich, keinen anderen Arzten, als 
den ihr ,vom Verein bezeichneten, Schulldnder zuzuweisen odeI' 
Rechnungen anderer Arzte zu bezahlen. 

§ 4. Del' Arzt hat spatestens am dritten Tage nach del' ersten 
Beratung unter Benutzung des zur Verfiigung zu stellenden 
Formulars und frei gelieferten Dienstkuverts dem 1. Stadtarzt die 
Diagnose mitzuteilen. 

§ 5. Fiir die arztliche Behandlung werden die niedersten Satze 
del' Gebiihrenordnung vergiitet. . 

Es ist jedoch del' Stadtarztstelle Rofort Mitteilung zu machen, 
wenn zu erwarten ist, daJ3 die arztliche Behandlung voraussichtlich 
hahere Kosten als 15 Mk. verursachen wird.\ und die Behandlung ist 
jedenfalls bis zum Einla\lf eines neuen Uberweisungsscheins ein­
zustellen, wenn die For~erung des Arztes 15 Mk. erreicht hat. 

Die Gilltigkeit eines ltberweisungsscheins liiuft mit del' 13. Woche 
nach dem Tag del' Ausstellung ab, auch wenn die Forderung des 
Arztes die Hahe von 15 Mk. noch nicht erreicht hat. 

Fiir Forderungen, die sich nicht im Rahmen del' vorstehenden 
Bestimmungen bewegen, kommt die Stadtgemeinde nicht auf. 

Die Rechnungen sind verpflichtet, d. h. auf den Quartalersten, ein­
zureichen. Rechnungen, die nicht spatestens ein Vierteljahr nach dem 
Quartalersten eingehen, ist die Stadt nicht zu bezahlen verpfliehtet. 

§ 6. Allenfallsige Beschwerden gegen Mitglieder des Vereins fiir 
freie Arztwahl sind dem 1. Stadtarzt vorzulegen, welcher sich diesel'­
halb mit dem Vorstand des Vereins fiir freie Arztwahl ins Benehmen 
zu setzen hat. Del' Verein nil' freie Arztwahl erledigt del'artige Be­
schwerden entsprechend del' §§ 2~30 seiner Satzungen. 
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Rechnungen, welche der I. Stadtarzt beanstandet., sind del' 
Honorarpriifungskommission zur Begutachtung vorzulegen. 

§ 7. AIle Formulare, die zur DurchfUhrung dieses Vertrags notig 
sind, werden zwischen del' Stadtarztstelle und dem Verein fUr freie 
Arztwahl vereinbart. 

§ 8. Del' Assistent des I. Stadtarztes ist mit Ausnahme del' in 
§ 2 Abs. 1 und 2 aufgefiihrten Funktionen nicht zur Stellvertretung 
des I. Stadtarztes berechtigt, soweit er nicht im a.IIgemeinen Stell­
vertreter des Stadtarztes ist. 

§ 9. Soweit in diesem Vertrag von dem Stadtarzt die Rede ist, 
tritt art dessen Stelle del' von del' Stadtvel'waltung beauftragte Arzt 
innerhalb seines Geschiiftskreises. 

§ 10. Jedem del' Vertragsschliel3enden steht nach vorgegangener 
dreimonatlicher Kiindigung das Recht des Riicktritts vom Vertrag 
frei. 

Das gleiche Verfahren verdient auch aUe Beachtung bei der 
Errichtung der Schulzahnkliniken (siehe III. Schulzahn­
pflege); doch ist gerade hier meist der Weg der Errichtung 
von Polikliniken gewi:ihlt worden, nicht zuletzt auf Anregung 
der Zahnarzte scI bst 1). 

7. Krankhcitsbezcichnungen~ F,ormulare, Statistik. Die Ergeb­
nisse der schularztlichen Untersuchung verlocken zu statistischer 
Bearbeitung. Erst durcheine klare iibersichtlirhc Zmammen­
fassung bekommen sie einen Wert fiir die Offentlichkeit, ebenso 
fiir den Schularzt selbst, der sie nun mit den Ergebnissen aus 
anderen Schulen und Stadten vergleichen kann oder vielmehr 
konnte, wenn die Zahlen iiberaU auf dieselbe Weise gewonnen 
und nach denselben Grundsatzen verarbeitet wiirden. Da dies 
nicht der Fall ist, da insbesondere die Grundbedingung einer 
einheitIichen Bezeichnung d(;r Krankheiten noch nicht erfiiUt ist, 
sind aIle 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 2). 

Sie enthalten neben den Angaben der Eltern und Lehrer 
in anamnestiseher Hinsicht die Feststellungen der schularztlichen 
U ntersuch ungen und die Vorschlage zur Beseitigung et waiger 
Schaden. 

Dieser Gesundheitsbogen begleitet den einzelnen Schiiler durch 
die ganze Schulzeit, wird beim Wechsel einer Schule mit den 
iibrigen Schiilerpapieren von der alten Schulc der neuen iiber­
geben und beim Austritt des Schiilers in einer besonderen 

1) Vgl. S. 159. 
2) Vgl. such S. 144. 
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Regist.ratur gesammelt, wo er noeh mehrere Jahre, mindestens 
bis zur Erreichung des fruher militarpflichtigen Alters, aufzu­
bewahren ist. 

Schon die Frage, ob fur jeden Schuler ein solcher Bogen an­
zulegen ist oder nicht, ist noch nicht einheitlich geltist. An manchen 
Orten (z. B. fiir ganz Wurttemberg) ist die Frage in bejahendem 
Sinn gelost, anderswo begnugt man sich mit der Aufstellung 
von Gesundheitsbogen fUr die Dberwachungsschuler. Die 
Anlage eines Gesundheitsbogens fiir jeden SchUler ist zwar eine 
Vermehrung des Schreibwerks und verlangt eine gewisse Miihe 
und Arbeit, aber diese Muhe ist nicht umsonst. Wir gewinnen 
dadurch erst die Moglichkeit einer Beleuchtung der Gesundheits­
verhaltnisse der SchUler in ihrer Gesamtheit. Schon allein die 
anamnestischen Angaben sind wertvoll und gewahren Anhalts­
punkte und Unterlagen fUr eine Reihe von FursorgemaBnahmen. 
Dann aber enthalt ein solcher Bogen noch mindestens die Ergeb­
nisse der jahrlichen Wagung und Messung, auf Grund deren wir 
weitere individuelle und allgemeine FursorgemaBnahmen anregen 
und einrichten konnen. 

Die Abschaffung unseres Volksheeres beseitigt leider auch 
die Ergebnisse des militararztlichen Musterungsgeschaftes, Er­
gebnisse, die in wissenschaftlicher Beziehung auBerordentlich 
wertvoll waren. Man denke nur an die Zusammenhange der 
fortschreitenden Industrialisierung des flachen Landes, der 
Anderung der landwirtscha£tlichen Produktion und der mili­
tarischen Taugligkeit, an die Beziehungen zwischen militar­
arztlichem Be£und und anthropologischer Wissenschaft. Rier 
muB die schularztliche Statistik in die Lucke springen 
wenn unsere deutsche Wissenschaft auf der Rohe bleiben will. 
Der wiirttembergische anthropologische Verein hat sieh an das 
Ministerium des Innern mit einer hierauf sich beziehenden Ein­
gabe gewandt, und es ist zu hoffen, daB die in Wurttemberg 
geltenden Gesundheitsbogen nunmehr neben Lange und Gewicht 
auch noch Abschnitte fur die Haar- und Augenfarbe, fur MiB­
bildungen aller Art u. a. m. erhalten, urn jenen Fortfall aus­
zugleichen. 

Von manchen Schularzten wird beanstandet, daB auf den 
Gesundheitsbogen der SchUler die Eintrage sehr liickenhaft er· 
folgt sind, Das darf naturlich nicht zur Regel werden, ruhrt 
aber nach meiner Erfahrung haufig von einer wenig zweckmaBigen 
Dberfulle von Vordrucken her. 

Die schularztliche Tatigkeit ist cine andere als die des Klinikers. 
Es kommt auf die Ausscheidung der zu beanstandenden Schuler 
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an, nicht auf eine bis ins einzelne gehende Diagnosenstellung, 
was wir bei den Vordrucken haufig iibersehen. Jedes fUr die 
Schule wichtige Organ aufzufiihren, ist ebenfalls nicht notig. 
Eine kurze Notiz, ein Wort, ja nur ein Zeichen geniigt dem 
Schularzt, urn zu wissen, daB dem Inhaber der Karte eine 
besondere Aufmerksamkeit in der oder jener Hinsicht zu 
widmen ist. 

Es ergibt sich daraus eine Beschrankung der Vordrucke auf 
gewisse Organgruppen. 

Ehe man sich mit der Aufstellung dieser Vordrucke befaBt, ist es 
notwendig, sich uber die einzelnen Krankheit s bezeichn ungen, 
die bei der schularztlichen Untersuchung als moglich anzusehen 
sind, klar zu werden immer unter dem Gesichtspunkt, daB es 
sich, ob nun Massenuntersuchungen oder Sprechstundenunter­
suchungen vorgenommen werden, nie urn die gleichen Be­
strebungen handelt, die der Kliniker, der behandelnde Arzt 
verfolgt. 

Unter diesen Gesichtspunkten ist die nachstehende Klassi­
fikation entstanden, die in Anlehnung an den vom Staate vor­
geschriebenen Gesundheitsbogen bei uns in Wurttembepg ublich 
ist, und nach der wir seit 14 Jahren arbeiten: 

1. Gewicht und MaB wird stets von dem nur mit Hemd 
und Striimpfen bekleideten Kinde notiert. Beim Brustumfang 
wird Inspiration und Exspiration aufgezeichnet, gemesscn iiber 
der unbekleideten Brust bei herabhangenden Armen. Ein nicht 
zu unterschatzendes MaB ist die Sitzh6he naeh Prof. Pirquet­
Wien. Sie gibt mit dem Gewicht zusammen nach der Formel 

V· 10. Gew.icht 
Sitzh6he 

eincn zur Beurteilung des Allgemeinzustandes 

auBerordentlich zweckmaBigen Index (siehe auch Kapitel Bio­
metrie). 

2. Der auBere Habitus ist eine nur schwer zu fixierende, 
subjektiven Einfliissen in der Beurteilimg unterworfene Sache. 
Wir haben uns seit Jahren dadurch geholfen, daB aus der Ge­
samtzahl der Kinder zunachst die blassen, blutarmen aus­
geschiedt'n wurden. Aus beiden Gruppen, den bliihenden und 
den blutarmen, wurden dann die mageren und die wohlgenahrten 
ausgeschieden, und der Rest wurde mit .,mittel" bezeichnet, je 
mit oder ohne den Zusatz "blaB". . 

3. Rachitis wird nur notiert beim Vorhandensein der be­
kannten Verbiegungen und Verdickungen der Rohrenknochen­
ppiphysen, bci Vorhandensein deut.licher Verandernngen des Brust-
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korbs, beim Rosenkranz, sowie beim Vorhandensein rachitischer 
Zahne. Das subjektive Ermessen ist weder hier noch bei Ziffer 2 
auszuschalten. 

4. Briiche werden bei Knaben durch Inspektion festgestellt 
unter Hustenlassen oder Pressen; hei Madchen wird iiberhaupt 
nicht danach gefahndet. 

5. \Virbelsauleverkriimmungen werden notiert, einerIei 
ob es sich urn Haltungsfehler oder urn nicht auszugleichende 
·dauernde Verbiegungen handelt, da in beiden Fallen doch der 
Rat des Orthopaden einzuholen ist. 

6. Adenoide Wucherungen geIten als festgestellt, wenn 
behinderte Nasenatmung vorhanden war, oder wenn bei der 
Inspektion eine Vergrof3erung der Rachenmandeln festzustellen 
war. Eine Untersuchung mit dem Finger verbietet sich von 
selbst. . 

7. Zahne. Hier werden die schlechten und fehlenden notiert. 
8. Herz. 1m allgemeinen kann bei MassEmuntersuchungen 

nur auskultiert werden. Mit der Bezeichnung "Herzfehler" ist 
man sehr vorsichtig. Diese Diagnose wird nur bei Gerauschen 
und Vepbreiterung der Herzdampfung gestellt, wahrend alles 
iibrige unter der Bezeichnung "Herzgerausche" zusammengefaf3t 
wird. Auffallende Schwankung oder Beschleunigung der Herz­
tatigkeit wird als "Aktion" notiert. 

9. Lunge. Die gewohnIichen katarrhalischen Erkrankungen 
bediirfen keiner Erlauterung. Das puerile Atmen darf hier nicht . 
ii bersehen werden. 

10. Tuberkulose. 1m 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 Pirq uet 
wurde nach eingeholter ErIaubnis der Eltern sehr haufig Ge­
brauch gemacht. 

11. Drusen werden nur notiert, wenn entweder ganze Reihen 
oder eirizelne besonders groBe festzustellen sind. Die haufigen, 
kleinen, harten, vereinzelten DrUsen werden nicht gezahlt. Das 
subjektive Ermessen hat hbr wieder einen ziemlich wei ten Spiel. 
raum. 

12. Urin. Der von jedem Kind frisch gelassene Drin wird in 
numerierten Glasern aufgefangen, in numeriertenReagenz­
rohrchen durch Kochprobe im Wasserbad untersucht. Positive 
FaIle werden nach Esbach quantitativ weiter untersucht und 



Der Schulal'zt und die Fiil'Borge fUr dasschulpfiichtige Alter. 143 

zentrifugiE'rt. Die mikroskopische Untersuchung des Sediments 
schliel3t die Untersuchung abo In positiven Fallen wurdc regel. 
miWig der Urin verschiedener Tageszeiten untersucht. 

13. Augen. Die Sehscbirfe jedes Aug~s wird fiir sich mit 
den Cohnschen Tafelchen untersucht und notiert. Augenleiden 
werden ebenfalls notiert. Die Brechungsfehler konnen, wie 
wiederholte miBgluckte Versuche beweisen, bei Massenunte~. 
suchungen nicht festgestellt werden. Auf sie mull bei den 
Klassenbesuchen gefahndet werden. Die verdachtigen Kinder 
werden dann einzeln in die Sprechstunde bestellt. 

14. Ohren. Jedes Ohr wurde fUr sich dur9h Flustersprache 
mit Residualluft auf die Entfernung von 8 m gepriift. Eine 
Spiegeluntersuchung wurde nur in besonderen Fallen vor· 
genommen. 

15. Etwaige nervose St orungen 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. 

Fur die Anamnese kommen in Bet.racht folgende Punkte: 
Name, Geburtstag, Geburtsort des Kindes. Stand der Eltern. 
Zahl der Geschwister. W ohnung, Schule und Klasse. Beginn 
der Schulzeit, friihere Krankheiten, Gesundheitszustand der 
Familie, Entwicklung des Kindes. HausIiche Verhaltnisse. Jetzt 
wird auBerdem nach der Art der Verkostigung, ob, zu Hause 
oder in offentlichen Speiseanstalten, gefragt. Aile diese Fragen 
werden bei der Einschulung des Kindes von den Eltern erhoben 
und, wenn notig, jedes Jahr wiederholt. 

Die Untersuchungsergebnisse. Neben dem Datum der 
Untersuchung ist wichtig fur Gewicht und Langenwachstum 
das Untersuchungsalter des Kindes, das sofort eingetragen wird. 
Die ubrigen Notizen erklaren sich trotz der Kurze von selbst: 
E + = Ernahrungszustand gut, A = Anamie, R = Rachitis, 
+ = positiv, ad = adenoide Wucherung, L = Lunge, H = Herz. 
Tuberkuloseverdacht wird mit Tbc ~ bezeichnet, 'sichere Tuber­
kulose mit Thc!, Herzgerausche mit G, Herzfehler mit Vito 
J eder Arzt ist selbstverstandlich in der Lage, fUr sich seine 
eigenen Abkurzungen zu wahlen, nur mussen sie auch spater 
noeh verstandlieh sein. Ausrufungszeiehen bedeuten entweder 
einen erheblichen Befund oder bei der Behandlung den Auf trag 
zur Einleitung derselben. 



144 A. Gastpar. 

Vor- und Zuname: Samstag, Bernhard, 
geboren den 5. 7. 02 zu Stuttgart 

Vater: 
.Julius -, Schutzmann 

lfJ11 Polizeiwachtmeister 

Emilie -
Mutter: 

Haushalt. 

Geschwister: 2 Knaben, 4 Miidchen. Gesund. 

Wohnung: 
1902 Leonhardstr . .11" 
1916 Langestr. 26. Unterturkhtim. 

Schnle: 
kath. Schloftschule II 

" " Lindenschule 

" 
" 
" 

III 
IV 

V 
Y1 

VII 
Gewerbeschule C 1 Schlossel·. 

Anamnese 

Wann kam das Kind in die Schule? 1909. 
Welehe Krankheiten hat es friiher durchgemaeht? 1903 Mascm 1Ind 

Ohrenleiden, 1908 Schal·lach. Keuchhusten. Rachitis. 
1st eine vel'erbliehe Kl'ankheit (Tubel'kulose) in del' Familie? lYein. 
Wann hat das Kind die Zahne bekommen? 1m 12. hlonat. 

" " " "laufen gelernt? Mit 2 Jalzr. 
1st das Kind gestillt worden? Ja, 1 Monat. 

1909 1910' 1911 1912 1913 1914 191u 1916 

W 0 sehlaft das 
Kind? 

Wann kommt es 
ins Bett? 

1st es zu Haus 
unto Aufsicht? 

Bett 

8Uhr 

Mutt.,' 

Bett J Bett 
I 
I 

8-9 i 8-9 

MUltt' .. I-]I"tt~ 
Besondere Angaben del' Eltel'n: 

Bett ! Bett I Bett I Bett Bett 
----:-- ---1---, ! I 

8-9: 9 I 9 i 9 9-10 
---'~'----j-----, I 
Muttn' I Mutter Mutt.,. I Mutter I -'Ilult." 

Derartig ausgefiillte Karten sind iibersichtlich und handlich 
fUr ~lle statistischen Manipulationen, z, B. das "Haufeln", was 
mit Bogen immer seine Schwierigkeiten hat. Auch in der Re­
gistratur erleichtern sie das Aussuchen bestimmter Kart,en. 
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1. 

(Rl1ckseite.) 

Al'ztlicher Befund. 

2. 3. 4. 5. ~ 7. 8. 

Augen. 

Ohren. 

La j La 

Innerer Befund I 
inkl. Drin. 110 I IIo , 

\ La I La I Lo - Lo I 

1110 1110 I Eo - Hoi 

Lo 

Ho 
_. .- ._-

Behandlung und Badeaufenthalt. 

=======;",= :=li~I~~~:T~~7:';e 112~?~~dDII=o-- 2.~~!b8t.~. 
19. 9. Behand- 18. 7. Dih-rheim. 
Sulz. lung! ' 

A'1olg: 20. 8. b(,,' I 

1st jttzt 
-in der 
Gewerbe­
schule. 

Hat s,',h 
, selir gHt 
; gemac/d. 1 kg Z,,- I 

na/,mc. Solbad. 

,:i~le: " i Uche 
In!lN' .. ng•

1 

Die Aufarbeitung des so gewonnenen Urmaterials erfolgt 
einmal nach der allgemeinen Entwicklung, wie sie sich besonders 
im Gewichts- und Langenwachstum kundgibt, dann aber 
auch noch nach der Zahl der vorgefundenen Anstande, 
Gottstein-'fngendreich, Sozial!lrztliches Praktikum. 2. Auf!. 10 
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beidemal getrennt nach Alter, Geschlecht und Schulgattung. 
Dabei ist zu sehen, daB wir die Klasseneinheit als solche uber­
haupt nicht in die Statistik aufnehmen, als etwas rein Zufalliges, 
AuBerliches, die stat.istische Verarbeitung storendes Element. 
Statt der Klasseneinheit haben wir allgemein das Alter der 
Kinder eingefugt. Da die Lehrer im Besitz der Gesundheits­
bogen sind, paben sie jederzeit Gelegenheit, sich eine Zusammen­
stellung fur ihre Klasse selbst. zu machen. Sie unterlassen dies 
aber, da in der Stadt doch ein haufiger Wechsel innerhalb der 
einzelnen Klassen bemerk bar ist. 

Zur Darstellung von Gewichts- und Langenwachstum 
sind wir noeh einen Schritt weitergegangen und haben Halbjahr­
gange eingefugt, da das Wachstum innerhalb eines Jabres ein 
sehr erhebliches sein kann. (lch verweise hier auf den Abschnitt 
Biometrie.) Fur den Gebraueh des Schularztes hat sich als 
wertvoll besonders in der jetzigen Zeit die Benutzung des Be­
griffesZentimetergewi('ht (siehe beifolgendeTabelle) herausgestellt. 
Es ist dies eine Relativzahl von Lange und Gewicht und gibt 
an, wie schwer der Zentimeter der gemessenen Lange ist. Die 
so entstandenen Zahlen lassen sich viel besser miteinander ver­
gleiehen, als wenn wir mit Lange und Gewicht einzeln operieren 
miiflten. 

Auf nebenstehender Tabelle habe ich die Zahlen der .T ahre 
1913 und 1916 fur Gewicht und Lange der Stuttgarter Schul­
kinder gegeben, ausgedriickt im Zentimetergewi('ht. 

Was nun die Zusammenstellung der vorgefundenen An­
stande betrifft, so weist auch hier die schularztliche Statistik 
einen groBen Reichtum der Formen auf, daneben dann wieder 
einen groBen Mangel an Dbersiehtlichkeit. Auch hier hat di(' 
Klasseneinheit als statistisches MaB keine Berechtigung. Dann 
aber findet sich haufig ein MiBstand in den Veroffentlichungen, 
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 soUten die Zahlen 
der untersuchten Kinder mit angegeben sein. 

In der vorstehenden Tabelle a gebe ieh in kurzem die Dber­
f'icht uber die Resultate einer schularztlichen Unter­
suehung. Soil nun das Verhalten der einzelnenKrankheits­
gruppen und der einzelnen Altersjahrgange und Geschlechter 
miteinander in Beziehung gebracht werden, so empfiehlt sich 
die Darstellung in der Form b, daB jede Krankheitsgruppe, 
z. B. die Augen, flir sich je nach Alter, Geschlecht und Schul­
kategorie geordnet wird. Aus der Zusammenstellung dieser 
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Krankheitsgruppen MBt sich unschwf'r ein Dberblick gewinnen 
liber die Bewegung der Krankheitshaufigkeit wahrend des Schul­
besuchs liberhaupt, und wir werden diese Seite der Statistik 
oft genug brauchen um die Offentlichkeit immer wieder auf die 
der J ugend drohenden Gefahren hinzuweisen. 

III. Korperliche Erziehung. 
1. Schulturnen und Spiele. Die auBeren Formen, unter 

denen das Turnen und SpieIen zurzeit in der Schule betrieben 
wird, sind a) das tagliche Zehnminutentnrnen, b) die Turn­
stunde, c) der Spielnachmittag. 

a) Das Zehnminutenturnen, vielfach. durch Ministerial­
erIaB empfohlen, wird einmal als Freilibung im Zimmer wahrend 
einer Pause, einmal im Freien im Schulhof, wiederum in einer 
Pause, vorgenommen. Freiiibungen zum Erholen nach dem Sitzen, 
eventueII Dauerlauf sind die Dbungen. Die Zimmerturnlibungen 
sind vom arztlichen Standpunkt entschieden abzulehnen. Das 
Pausenturnen im Freien ist zu beg-ruBen. 

b) Die Turnstunde. Nach der Statistik des deutschen Schnl­
turnens haben von 30000 Volksschulen PreuBens 400 keinen Turn­
unterricht. Einen v6Ilig regelmaBig durchgefiihrten Turnunterricht 
wahrend des ganzen J ahres 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 
geh6rt zu den anstrengenden Fachern, es sollte daher in del' 
Regel in den letzten Stunden des Vor- odeI' N achmittagsunterrichts 
liegen. Die Befreiung von del' Turnstunde wird noch viel zu 
leicht genommen. Letzten Endes ist das Urtei! des Schularztes 
maBgebend. 

c) Der Spielna£hmittag. 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 odeI' fakultativ. Nul' der 
obligate Spielnachmittag vermag wirklich Wertvolles zu leisten. 
Es ist eine Forderung des deutschen Kongresses fiir Volks- und 
Jugendspiele, daB jedem Knaben und Madchen w6chentlich ein 
Spielnachmittag neben den freien Nachmittagen zur Verfiigung 
steht. 

Der Spielnachmittag ist in einer Reihe von Bundesstaaten 
pflichtma13ig, in Wiirttemberg auch fiir die h6heren 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) Schulbrausebader. Ihre 
Einrichtung, namentlich in den neueren Schulgebauden, ist weit 
verbreitet, meist in der Form des Massenbrawsebades, in CoIn 
und Bielefeld auch als Einzelbrausebad durchgefiihrt. Letztere 
°Einrichtung diirfte der. notorischen Abneigung der alteren 
Schiilerinnen gegen das Schulbrausebad entgegenwirken. 

b) Schwimmunterricht und Freibaden. Von den 699 
hoheren Schulen Preu.Bens besitzen 52 eigene Badeanstalten, sei 
es gepachtet, sei es im eigenen Besitz. Schwimmunterricht wird 
in den am Wasser gelegenen Stadten haufig erteilt unter Hin­
weis auf die Unfalle der Nichtschwimmer. In CoIn gehort so 
der Schwimmunterricht zu den Lehrgegenstanden in der Schule. 

3. Das Wand ern. Schulwanderungen als solche sind haufig 
durch Zusammenlegen' von Spiel- und Turnstunden moglich. 1m 
gro.Ben ganzen kann ihnen bis jetzt erhebliche Bedeutung nicht 
zugeschrieben werden. In gro.Berem Umfang wird das Wandern 
durch besondere Vereine gepflegt, z. B. die J ugendabteilungen 
bestimmter Wandervereine, dann die Wandervogel. 

Viel£ach mach en sich hier in den Gro.Bstadten recht unsaubere 
Elemente bemerkbar, so da.B nur als zuverlassig bekannte Ver­
eine fiir die Beteiligung der Schiiler in Frage kommen k onnen ° 

4. Die milWirische Vorbereitung unserer Jugend, d. h. die 
Vorbereitung unserer J ugend auf die Erfordernisse des mili­
tarischen Lebens und Dienstes ist mit dem Vertrag von Versailles 
zurzeit hinfiillig geworden Artikel 177 des genannten Vert rags 
bestimmt: "Erziehungsanstalten, Universitaten, Kriegervereine, 
Schiitzen-, SP9rt- oder Wandervereine und iiberhaupt Vereinigungen 
jeglicher Art, einerlei wie IlJt ihre Mitglieder sind, diirfen sich 
mit keinerlei militarischen Dingen beschaftigen. Insbesondere 
ist es ihnen 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
versitaten diirfen keine Verbindung mit den Kriegsministerien 
oder irgendwelchen andern militarischen Behorden haben." 

Mehr als je ist es deshalb notwendig, die Faktoren der Aus­
bildung des Korpers und Geistes, die den friiheren Bestimmungen 
vorschwebten, von seiten ider Bildungsanstalten selbst zu organi­
sieren, nicht etwa im Hinblick auf militarische Zwecke, sondern 
im Hinblick auf die korperliche 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, da.B 
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sich binnen kurzer Zeit neben den Schaden, die sich im Zusammen­
hang mit unserer wirtschaftlichen Notlage zeigen, auch die Ver­
nachlassigung der korperlichen Ausbildung geltend machen wird. 

IV. Fiirsorge- und W ohlfahl'tseinl'ichtullgell. 
1. Kinderhorte. Der Einflu/3 des Stadtlebens auf die J ugend 

au/3ert sich namentlich auch in der Art und Weise, wie die Jugend 
ihre Freizeit verbringt. Seit mehr als 25 J ahren sind in Deutschland 
Bestrebungen tatig, die J ugend dem EinfluB der Stra/3e 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 Hortgarten unter­
wiesen. Die Kriegszeit hat diese Einrichtungen in gewaltiger 
Weise gefordert. Wo sich ein Bedurfnis zeigte, wurden auch im 
AnschluB an den Schichtunterricht Tageshorte, teilweise auch 
Tageskinderheime eingerichtet. 

Der Schularzt hat allen AnlaJ3, diese Bestrebun~n zu fi:irdern. 
insofern durch sie auch eine Reihe VO\! korperlichen Schadigungen 
ausgeschaltet werden. 

Der Aufwand fUr einen Hort von etwa 50 Kindern be­
tragt pro Kind und Tag zurzeit etwa 25-30 Pf. je nach den 
gro/3eren oder kleineren Aufwendungen. Ein Ruckgang der 
Vereinsbeitrage, soweit die Horte auf solche angewiesen sind, 
hat uberall 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 T('ilnehmer, im Ietzteren Fall entweder zum 
voUen Betrag oder zu einem BruchteH desselben. Es wird eine 
Moglichkeit gegeben werden mussen, gerade hier dem Einflu.B 
und der Wirksamkeit von Elternyereinigungen die Wege zu 
ebnen. 

2. Ferienkolonien. Die erste Ferienkolonie wurde im Jahr 1877 
von Dr. Walter Bion in Zurich gegriindet. In Deutschland 
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folgten Frankfurt 1878, 1879 Wien, Stuttgart, Dresden. 
Seither haben sich die Kolonim auBerordentlich vermehrt. 

Es handelt sich dabei um Unterbringung bediirftiger Kinder 
in geeigneten Ortschaften auf dem Land. Zunachst wurden bei 
der Auswahl der Kinder solche mit allgemeiner Schwache be. 
riicksichtigt. Ausgeschlossen sind wirkIich kranke Kinder, ferner 
solche, die einer besonderen PIlege bediirfen. Mehr und mehr 
werden die Schularzte mit der Auswahl dieser' Ferienkolonie· 
kinder betraut. 

Die Unterbringung derselbe'n erfolgt in den Ferien unter Auf· 
sicht eines Lehrers oder einer Lehrerin meist in Massenquartieren 
in Wirtschaften oder Gutsh6fen. Besondere Ausdehnung fand 
die Errichtung von Ferienkolonien im abgelaufenen Jahr, wo die 
Ernahrungsschwierigkeiten in den groBen Stadten es mit sich 
brachten, daB teilweise wah rend der ganzen besseren. J ahreszeit 
ohne Riicksicht auf die Ferien diese Kolonien betrieben wurden. 

Die Kosten fUr das einzelne Kind schwanken zarzeit zwischen 
5-7 Mk. 

Die Erfolge sind durch-weg sehr gute. 
Die Erfolge im Ferienheim, vollends im arztHch geleiteten 

Erholungsheim, sind selbstyerstandlich sicheter und nachhaltiger 
als die der Ferienkolonien, namentlich dort, wo die Dauer des 
Aufenthalts von der Entscheidung des behandelnden Arztes abo 
hangig ist. 

3. Unterhringung von Stadtkindern auf dem Land und in 
neutralen Staaten. Die Ernahrungsschwierigkeiten in den Groll· 
stadten und in den Industriebezirken haben sich bei unserer 
Jugend deutlich fUhlbar gemacht, so da/3 die Unterbringung in 
Ferienkolonien langst nicht mehr aile Bediirftigen versorgen 
konnte. Es hat sich in den letzten J ahren zur Beseitigung dieser 
Mi/3stande eine von Staat und Gemeinden in Deutschland aus· 
gehende Vereinigung "Landaufenthalt fiir Stadtkinder" 
mit dem Sitz in Chariottenburg aufgetan, die als Zentrale mit 
Hilfe der in den einzelnen Bundesstaaten errichteten Landes· 
zentralstellen die Verschickung der Kinder aufs Land und spater 
auch in die hilfsbereiten neutraIen Staaten (Schweiz, Holland, 
Danemark 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 Gutsh6fen, bei Bauern teils in kleineren 
Abteilungen, teils in Einzelpflege. Die Erfahrungen sind noch 
nicht einheitlich gut. Veriangt 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. Walderholungsstatten. Urspriinglich waren die Wald­
erholungsstatten nach der Absicht ihres Griinders Dr. Wolf 
Becher als Anstalten gedacht, in denen wegen der Besonder­
heiten des Betriebs, der sich mit dem Einfachsten zufrieden gab, 
die Heilbehandlung pflegebediirftiger Kinder auf die breiteste 
Grundlage hatte gestellt werden sollen. Insbesondere war ihneneine 
wesentliche Rolle im Kampf gegen die Tuberkulose zugedacht. Es 
handeltsich beiihnen umTagessanatorien im Walde, bestehend 
aus Kiichenbaracke, offener Liegehalle, Abort- und Waschraumen, 
wohin die Kranken morgens frlih kommen, mit Friihstiick, Mittag­
essen, Vesper, Abendbrot verpflegt werden, wo sie Liege- und 
Mastkuren durchmachen und abends nach Hause zurlickkehren. 

Die Einwande gegen die Walderholungsstatten mit Tages­
betrieb gehen hauptsachlich dahin, daB der Aufenthalt der 
Kranken in ihren oft ungesunden Wohnungen des Naohta 
nicht zu umgehen ist, daB die tagliche Hin- und Riickkehr 
eine Beeinflussung der Kranken ZUIB Teil vereiteln, und daB 
sie die Kranken namentlich bei schlechtem Wetter nicht in der 
wlinschenswerten Weise unterbrihgen konnen. Es handelt sieh. 
das muB immer wieder betont werden, bei den Walderholungs­
statten um einen Notbehelf, df:'r aber, das ist gar nicht zu leugnen, 
an geeigneten Platzen, insbesondere bei rasch trocknendem 
Untergrund, entf'chiedene Erfolge gehabt hat. 

5. Waldschulen 1). Neufert- und Bendix-Charlottenburg 
richteten im Jahr 1904 daselbst die erste Waldschule ein. Ihre 
Aufgabe ist eine doppelte: die Waldschule solI eine Erholungs- und 
Heilstatte fUr krankliche und kranke Kinder sein. dann aber solI in 
ihr ein individualisierender Unterricht erteilt "Werden, so zwar, 
daB die Kinder nicht etwa in der Erholungszeit lediglich das 
einmal Gelerntc wiederholen, sondern daB sie in gleicher Weise 
wie ihrc G!'lnossen in der Stadtschule ein bestimmtes Lehrziel 
erreichen sollen, wodurch sie in den Stand gesetzt werden, nach 
ihrer Rlickkehr ohne weiteres in der entsprechenden Klasse der 
Stadtschule weiterzumachen. 

Daraus ergibt sieh, daB dreierlei Einrichtungen notig f;ind: 
1. fUr den Schulbetrieb; 2. fUr den Wirtschaftsbetrieb und 3. fUr 
die Pflege und Kraftigung . der Gesundheit. 

Die Erfahrungen sind, nach einem umfangreichen Bericht 
von Steinhaus-Dortmund, recht giin'3tige, namentlich mit den 

1) s. such S. 251. 
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Schiilern der Mittelklassen. Derselbe Einwand, der gegeniiber 
den \Valderholungsstatten gemacht wird, ist auch gegentiber den 
Waldschulen am Platz. 

Die Entwicklung drangt dahin, daB beide Anstalten sich all­
mahlich aus Tagesstatten zu V ollanstalten entwickeln. Gerade 
im Kampf gegen die Tuberkulose ist oft das Wichtigste, daB 
zwischen Erholungsstatte und Elternhaus eine Scheidewand er­
richtet wird. Tatsachlich ist diesem Gedanken in Elberfeld 
durch Angliederung einer Schlafbaracke wenigstens fUr eine 
kleinere Anzahl von Kindern bereits Rechnung getragen 
worden. 

6. Kinderheilanstalten, Solbader, Seehospize. Der Schritt von 
den Erholup.gsheimen 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 Knoehen­
und Drusentuberkulose hauptsachlich durch Solbad- und Seebad­
kuren zu beeinflussen. Unter dem EinfluB der epochemachenden 
Resultate von Leysin und anderen Hoehgebirgsorten kam man 
:iu einer gr6Beren Betonung der Wirkung der Besollllung, die 
ja in den Luft- und Lichtbadern schon fruher angewandt wurde, 
aber nicht in der systematischen Weise. 

Dabei stellte sich bald heraus, daB die Besollllung wirksam 
nicht nur im Hochgebirge ist, sondern daB man an jedem sonnigen, 
geschiitzten Platze ahnliche Heilerfolge erzielen kann. 

Die Folge war einerseits die Errichtl.lllg zahlreicher Kinder­
heilanstalten zum Zweck der Ausnutzung der SOllllenheilwirkung 
und auBerdem in den schon bestehenden Anstalten eine ent­
schiedenere Betonung der Freiluft- und Liegekuren, eine Ent­
wick lung, die noeh nicht abgeschlossen ist. . 

Wahrend in Deutschland mit seinen zahlreichen Solequellen 
die Einrichtung von Kindersolbadern bis 'jetzt im Vordergrund 
steht und die Heilwirkung des Seeklimli-s und der Seebader noch 
lange nicht in gentigendem MaJ3e fUr die Kinder nutzbar gemacht 
wird, ist es besonders Frankreich, das letzteren Gedanken schon 
seit langer Zeit durchfUhrt, besonders in der Paris geh6renden 
Anstalt Bere sur mer. 

Die Stellung des Sehularztes allen diesen Einriehtungen gegen­
tiber ist gegeben. Seine Aufgabe wird es sein, die Auswahl der 
Kinder zu treffen und auBerdem ihre Aufnahme zu veranlassen. 
Gerade die letztere Aufgabe setzt wiederum voraus, daB der 
Schularzt aueh eine gewisse Einwirkung auf die pekuniare Seite 
der Angelegenheit hat .. 
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7. Die Schulspeisung. Mit sinkendem Ernahrungszustand steigt 
die Krankheitsziffer, steigt die Zahl der Schulversaumnisse. sinkt 
die korperliche und geistige Leistungsfa.higkeit. Einen Uber. 
blick tiber die Verhaltnisse in Deutschland vor dem Krieg gaben 
die Erhebungen von Bernhard·Berlin und Kaup. Diesel ben 
sind jetzt nattirlich weit ti berholt. Es ist wahrscheinlich, daB 
die Ausdehnung der offent.lichen Speisung im AnschluB an die 
AbsperrungDeutschlands eineVermehrung der Speiseeinrichtungen 
auch ftir die J ugend gebracht hat, wenigstens wird aus zahl. 
reichen Stadten Deutschlands in diescm Sinn berichtet. Eine 
Zusammenstellung aber liegt noch nicht vor. 

Die Schulspeisung wird in zwei Formen durchgdiihrt. Einmal 
als Frtihstticksspeisung durch Gewahrung cines w:armen Friih· 
stticks in der Schule an aUe die Kinder, die zu Hause, z. B. in· 
folge friihzeitiger Arbeit der E!tern, ein Friihsttick nicht be· 
kommen haben. Vor dem Krieg wurde in der Regel ~1,1 I Milch 
mit 1 Brot zum Preis von 10 Pf. gereicht. Die Bezahlung 
wurde meist nach vorausgehender Prtifung der okonomischen Ver. 
haltnisse des Elternhauses auf die Gemeindekasse iibernomtnen. 
1m Lauf des Kriegs wurde statt Milch oder Milchbrei haufig 
eine Mischung von Milch und Malzkaffee gereicht. Jetzt wird 
wohl aUgemein eine kraftige Suppe, z. B. aus HaIermehl u. a., 
gereicht. Die Herstellung des Schulfriihstticks war Irtiher den 
Schuldienern zugewiesen, die die notwendige Erwarmung der 
Milch !eicht bewerkstelligen konnten. Jetzt erfolgt die Her· 
stellung der Suppen entweder durch die Hausmeister oder noch 
hiiufiger durch die allerorts eingerichteten Kriegskiichen. Die 
Beteiligung am Schulfriihsttick ist bei uns in Stuttgart ungefiihr 
auf das Doppeltc gestiegen. Eine Anrechnung auf die Lebens· 
mittelkarten findet entweder gar nicht oder nur zu einem kleincn 
Teil statt. 

Das Mittagessen ftir Kinder wird fast allgemein in Deutsch· 
land von besonderen Ver9inen hergestellt und abgegeben. Auch 
hier hat der Krieg auBerordentlich vermehrend auf aIle Ein· 
richtungen eingewirkt. So sind z. B. allein in Stuttgart zu den 
vorhandenen 3 Kiichen noch weitere 9 wiihrend des Krieges dazu· 
gekommen. In solchen Kinderktichen, die in der Sch,veiz im 
Zusammenhang mit der Schule selbst betrieben werden, ebenso 
in Frankreich, wird den Kindern ein dem kindlichen Geschmack 
und Bedtirfnis al1gepaJ3tes Mittagessen zu einem maJ3igen Preis 
gewahrt. Das Essen besteht aus einer Suppe und einem weiteren 
Gang, haufig in Form des Eintopfgerichts. Die Selbst­
kosten betrugen vor dem Krieg rund 14 PI. pro Portion, sie 
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sind jetzt natiirlich gestiegen, in Stuttgart im J ahr 1917 auf 
rund 16 Pf., zurzeit auf 60 Pf. Der Abgabepreis halt sich 
immer noch in bescheidenen Grenzen. Die Differenz zwischen 
beiden Preisen wird vom Verein aus Beitragen gedeckt, die auch 
fUr 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 zweckmaBigerweise von ihm auch verlangt werden 
mussen, daB er die Zubereitung und Auswahl der Spcisen uber­
wacht und auch von Zeit zu Zeit durch Kostproben sich vom 
Wohlgeschmack uberzeugt. 

8. Der Schulkilldergarten Jlir schulpflichtige, aber nicht schul­
reife Kindel', eingefuhrt in Charlottenburg 1906 durch Stadt­
schulrat Dr. Neufert, spateI' auch in Bonn, ist cine Vorstufe 
der nach Fahigkeitsklassen gegliederten Volksschule (Mann­
heimer System). Diejenigen Schulkinder, die der Sehularzt als 
sehulunreif zuriickstellt, finden Aufnahme im Schulkindergarten, 
urn in moglichst kurzer Zeit schulreif gemacht zu werden. Es 
handelt sich in erster Linie um schwachliche, kranklbhe, unter­
ernahrte Kinder und solche, die durch Krankheiten und andere 
Entwicklungshemmnisse in den ersten Lebensjahren zuriick; 
geblieben sind; dann auch urn erblich belastete Kinder mit 
mangelhaftem Sprach- und Denkvermogen. Kinder, deren Fort­
kommen im Schulkindergarten von vornherein ausgeschlossen 
erscheint, oder die in irgendeiner Hinsicht den Unterricht und 
ihre Mitschiiler gefahrden konnen, werden nicht aufgenommen. 
Ebenso sind ausgesprochene Idioten fiir den Schulkindergarten 
nicht geeignct. Soweit Platze vorhanden sind, werden auch 
5Y2jahrige, also vorschulpflichtige Kinder auf Antrag der Eltern 
beriicksichtigt. Die Frequenz darf die Zahl 30 moglichst nicht 
iiberschreiten. 1m Schulkindergarten herrscht Gemeinschafts­
erziehung. 

Die HeiIerziehung des Kindergartens erstreekt sich auf ]/'2 Jahr, 
in manchen Fallen auf ein ganzes Jahr und dariiber hinaus. 
Das dritte Semester bedarf der Genehmigung der Schul deputation . 
1st ein Kind auch dann noch nicht schulreif, so wird es seinen 
psychischen Anlagen entsprechend der Hilfsschule, dem Einzel­
unterricht oder einer Heilanstalt uberwiesen. 

Die Schulkindergarten werden von gepriiften J ugendleiterinnen 
und Kindergartnerinnen geleitet. 

Die Kinder unterliegen einer besonders eingehenden Unter­
sucbung bei der Aufnahme und stehen wahrend des Schulkinder­
gartenbesuches in dauernder schularztlicher Dberwachung. 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 Kindergarten mit durchschnittlich 28-30 Kindem 
sind so jahrlich 280-300 Kinder untergebracht, stets mehr 
Madchen als Knaben. Die Zahl der· Zuriickgestellten verhalt 
sich zu den freiwilligen Besuchem wie 2 : 1; in ahnlichem Ver­
Mltnis steht die Zahl der Schulreifen zu den Nichtschul­
reifen. 

9. Die IIilfsschule fijr schwachbefiihigte Kinder!). Das Wesen 
der Hilfsschule, ob sie nun als besondere Einrichtung innerhalb 
des Volksschulkorpers in sog. Hilfsklassen, oder ob sie als selb­
standige Schulart durchgefiihrt wird, besteht darin, daB in ihr. 
unter Beschrankung des Stoffs auf das Allernotwendigstf, unter 
wesentlicher Herabsetzung der Schiilerzahl und del' Stunden, del' 
Unterricht von besonders hierfiir geeigneten und vorgebildeten 
Lehrern erteilt wird. Die Tatigkeit des Schularztes an Hilfs­
schulen kann nicht entbehrt werden. Thm faUt vor aHem die 
Begutachtung in korperIicher und geistiger Hinsicht zu. 

Nach einer Zusammenstellung aus dem Jahr 1908 (Zeitschrift 
"Die Hilfsschule") bestanden um diese Zeit Hilfsschulen in etwa 
!ZOO Stadten. Von den 54 deutschen Stadten mit 75000 und 
mehr Einwohnern haben aUe Hilfsschulen oder Hilfsschulklassen. 

An einer Reihe von Hilfsschulen sind Spezialarzte der 
Psychiatrie und Nervenheilkunde tatig, so in Frankfurt, Breslau, 
l'harlottenburg und Berlin. 

10. Sprachgebrechen. Zur Besserung der haufigen Gebrechen 
des Stotterns und Stammelns finden wir in den meisten 
Stadten Sprachheilkurse seitens der Schulverwaltung eingerichtet. 
Die Kurse werden haufig in den Ferien abgchalten, auch an sonst 
schulfreien Nachmittagen von hierzu besonders befiihigten Lehrern. 
Wesentlich ist einmal flir den Erfolg die Trennung der Stotterer 
von den Stammlern, ferner die haufige Wiederholung der Kurse 
zur Befestigung des Gelernten. 

11. SChwerhOrigenunterricht nnd Abschkurse. Die Zahl der 
SchwerhOrigen, welche dem gewohnlichen Unterricht nicht folgen 
konnen, ist verhaltnismaBig gering. Sie betragt bei uns in Stutt­
gart rund 5-6 auf 10000. Die Einrichtung besonderer Kurse 
oder Klassen lohnt sich daher nur dort, wo auf eine groBere Zahl 
zu rechnen ist. Die Unterweisung erfolgt durch besonders vor­
gebildete Lehrer. Die Teilnehmerzahl soIl 10 nicht iibersteigen 

1) Siehe Il.uch S. 189. 



Del' Schulal'zt und die Fiirsorge flil' das schulpflichtige Alter. 159 

12. Hilfsklassen fUr Schwachsichtige. Die Unterweisung von 
Schwachsichtigen in Blindenanstalten oder Normalsehulen ist 
unzweckmaBig und wenig padagogiseh. Fiir solche Kinder sind 
besondere Hilfsklassen einzurichten nach dem V orbilde von 
Miihlhausen i. E., StraBburg und neuerdings Berlin. In Berlin 
ergab sich ein Prozentsatz von 0,06 Schwachsichtigen unter allen 
Volksschulkindern, wobei als schwachsiehtig aIle Kinder be­
zeichnet werden, die unter 1/5 der normalen Sehscharfe hatten. 
Die Art des Unterrichts muB darauf ausgehen, das geschadigte 
Sehorgan zu schonen. (Helle Raume, VergroBerung der Lehr­
gegenstande u. a.) 1) 

13. Orthopadische Turnkurse. Die Aufgabe der Schule hierbei 
besteht nach Schmidt-Bonn hauptsachlich in der Kraftigung der 
Riickenschwachlinge. Aile Skoliosen 1. Grades fallen demnach 
der Behandlung durch die Schulen anheim. Die schwerereIi 
FaIle gehOren in die Behandlung des Spezialarztes. Es gilt fUr 
sie deshalb das dort bereits Gesagte. 

Nach Lewandowsky wird der orthopadische Turnunterrieht 
in 22 Stadten von Gemeinde wegen erteilt. 

14. Schulzahnkliniken und Schulzahnptlege. trber die Not­
wendigkeit der Zahnpflege im sehulpflichtigen Alter des Kindes 
diirfte an dieser Stelle kein Wort zu verlieren sein. Dureh 
die Untersuchungen ist festgestellt, dall in Deutschland etwa 
97-98% ,der Kinder im sehulpflich'tigen Alter ein krankes 
GebiB haben. Aus auBerdeutschen Staaten ist ahnliehes be­
hchtet: in England kamen 87%, in der Schweiz 94%, in 
Schweden 97% kranke Gebisse im Schulalter zur Beobachtung. 

Die Ursachen dieser Zahnverderbnis sind bekannt: Rachitis, 
fehlerhafte, zu enge Zahnstellung, mangelnde Rcinlichkeit, un­
geeignete Nahrung, sehlechtcs Kauen, SiiBighiten u. a. m. 

Ein Teil dieser Schiidigungen ist zweifellos schon vor dem 
Eintritt ins schulpfliehtige Alter wirksam, und so hat J esse n­
Strallburg vorgeschlagen, die Zahnpflege auch schon im vorschul­
pflichtigen AIter einzufiihren und schon in den Kindergarten 
mit einer Fiirsorge in dieser Hinsicht einzusetzen. 

Das Verhaltnis der Schule zur Sehulzahnpflege ist das gleiche 
wie zur gesamten Schi1lerfiirsorge. Wenn aueh der Unterricht 
durch Zahnsehmerzen bei den Kindern da und dort gestort 
werden mag, so kann daraus noeh lange nicht die Verpflichtung 
der Schulverwaltung auf Beseitigung dieser Zustande abgeleitet 

1) Siehe Levinsohn und Bernhard: Zur Griindung del' Schule 
fiir ~chwachsichtige in Berlin. DcI' Sclmlarzt., 17, 385 (1919). 
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werden. Aufgabe der Schule kann hOchstens die Belehrung der 
Kinder tiber die Folgen einer mangelhaften Zahnpflege sein, nie 
aber die Beseitigung etwaiger Storungen. Dies ist die nicht 
zu bestreitende Pflicht des Elternhauses. Dort, wo das 
Elternhaus aus wirtschaftlichen Griinden nicht oder nur sohwer 
in der Lage ist, fiir die zahnarztliche Behandlung der Kinder 
aufzukommen, kann die Gemeinde wie auch bei anderen ge­
sundheitlichen Mal3nahmen der J ugendftirsorge eingreifen und 
ihrerseits an die Errichtung einer oder mehrerer Schulzahn­
kliniken gehen oder mit den Zahnarzten der Stadt Vertrage 
auf Behandlung der Schulkinder auf stadtische Kosten ab­
schlieJ3en.Auch die finanzielle Leistungsfahigkeit 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, Zuschtisse zu leisten oder gar den 
Betrieb selbst zu iibernehmen. . 

Die Aufgabe der SchUlerhygiene teilt sich demnach auf diesem 
Gebiet, wie schon angedeutet, in zwei Abschnitte: in die Be­
lehrung und in die Behandlung. 

Die Belehrung der SchUler tiber die richtige Zahnpflege 
erfolgt am besten in der Weise, daB im AnschluB an die 
Klassenuntersuchungen in del' Schulzahnklinik die einzelnen 
Phasen der Pflege kurz besprochen und praktisch demonstriert 
werden; vielfach geschieht dies mit Benutzung von Photographien. 
Auch kinematographische DarstelIungilfl sind schon hergestelle 
worden. Auch ist die Zahnpflege bei Kindel'll ein recht dank­
bares Thema fur die Elternabende, wobei namentlich auch auf 
die Bedeutung des richtigen Kauens und auf die Auswahl und 
Zubereitung der bekommlichsten Nahrungsmittel hingewiesen 
werden kann. 

Der Behandlung der kranken Zahne geht voraus die Unter­
sue hung der Kinder auf ihr GebiB. In manchen Stadten 
wird diese Untersuchung durch den Schularzt vorgenommen, 
der dann die schlimmsten FaIle der Sehulzahnklinik zuweist. 
Dies ist ein Vorgehen, das z war spl\rsam arbeiten will, aber doch 
nieht der Wichtigkeit der Sache entsprieht. Die Untersuchung 
der Zahne, das Auffinden namentlich der Anfangserscheinungen 
der Karies erfordert spezialistische Vorbildung und solIte nur 
Yom Schulzahnarzt vorgenommen werden. In Stuttgart z. B. findet 
im AnschluB an die schularztliche Untersuchung im Dienst­
gebaude des Schularztes die Untersuchung durch den Schul­
zahnarzt im Gebaude der Schulzahnklinik (im Nebenhause) statt. 
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Die hierbei mit kranken Zahnen behafteten Kinder erhalten 
eine Mitteilung an die Eltern, auf welcher der Befund kurz ver­
merkt ist und die Moglichkeit der Behandlung in der Schul­
zahnklinik mitgeteilt wird. Wollen die Eltern von dieser Mog­
lichkeit Gebrauch machen, so wird dies am SchiuB der Mit­
teilung durch die Eltern bestatigt, und sie wird nun dem Schul­
zahnarzt wieder zugestellt. Nunmehr beginnt erst die eigent­
liche Behandlungstatigkeit der Klinik. 

Eine Beschrankung auf die Kinder der V olksschule ist meines 
Erachtens nicht statthaft. Einmal ist die Zahnverderbnis nicht 
nur bei den Kindern der Volksschulen festzustellen. Auch die 
Schuler der miUleren und hoheren Schulen weisen ahnliche 
Verhaltnisse auf. Wenn die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit 
der Eltern maBgebend sein solI, so wird man auch hier nicht 
bei den Volksschulen haltmachen durfen. 

Ebenso wie in Stuttgart der gesamte Schulkinderfursorge­
dienst auf aIle Schulen, J ahrgange und beide Geschlechter sich 
erstreckt, ebenso ist es mit der Schulzahnfursorge. 

Dber die Behandlung der Kinder in der Schulzahnklinik 
wird an dieser Stelle nichts Besonderes zu sagen sein. Die Er­
haltung eines leistungsfahigen Gebisses ist fur die Behandlung 
oberster Grundsatz. 

Stadt. Schulzahnklinik Stuttgart. 

Mitteilung an die Eltern des Kindes: 

Bei der Untersuchung durch den Schulzahnarzt hat sich ergeben, 
daI3 Ihr Kind .... kranke Zahne hat. 

1m Interesse seiner Gesundti.'eit is£ eine Behandlung der Zahne 
dringend notig. Diese geschieht unentgeltlicb in der stadtischen 
SchuJzahnklinik, WeimarstraI3e 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 anzumeiden. 
Sprechstunden Montag bis Freitag 3-5 Uhr. 

Sie werden dann gebeten, das Kind dazu anzuhalten, daJ3 es 
zu den fUr 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 stadtischen Schulzahnklinik. 

Datum: .............. . Unterschrift: ................... . 

Wohnung: ...................... . 
Gottstein-Tugendreich. Sozialllrztliches Praktiknm. 2. Aufl. 11 
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Die Anlage von Karten fUr das einzelne Kind ist notwendig, 
auf der alles fa, die Behandlung Wissenswerte zu verzeichnen 
ist. (Vgl. S. 162.) Daneben ist die Fiihrung eines Tagebuchs 
notig. 

Die Vbe~wachung derjenigen Schiiler, die wegen schlechter 
Zahne fiir eine Behandlung, sei es in der Zahnklinik, sei es 
bei Privatzahnarzten, vorgeschlagen sind, ist Sache der 
Schulschwestern, wie bei allen andern Gesundheitsstorungen 
auch. 

Der Dienst der Schulzahnklinik verlangt deshalb auch eine 
11itarbeit der Schulschwestern, andererseits ein Einfiigen des 
schulzahnarztlichen Betriebs in die ganze Organisation der ge­
sundheitlichen Jugendfiirsorge. Wie dieser Zusammenhang her­
gestellt wird, ist von den lokalen Verhaltnissen abhangig. 

1m Einvernehmen mit der Schule ist ein Untersuchungs­
und Behandlungsplan fUr das ganze J ahr aufzusteIlen, der au13er­
dem· auch fUr die dringenden FaIle noch die Moglichkeit der 
Einreihung zula13t. In Stadten mit geregeltem schularztlichen 
und schulzahnarztlichen Dienst ist auch die Stellung des Leiters 
der Zahnklinik zu den Schularzten zu regeln. 

Die Einrichtung der Schulzahnklinik mu13 den Anforderungen 
der Freq uenz 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 fUr die Anlage 
einer Sammlung zu belehrenden Vortragen sollte die :Moglichkeit 
gegeben sein .(ModeIle, Photographien, Tabellen usw.). 

An Personal sind neben dem leitenden Schulzahnarzt je nach 
der GroBe des Betriebs die notigen Assistenten, Hilfsarbeiter, 
Schwestern, Putzfrauen notwendig. 

Die sch ulzahnarztliche Statistik umfaJ3t einmal eine 
Dbersicht iiber die Freq uenz der Anstalt nach den cinzelnen 
Schulen und Altersklassen, dann ist der Befund der Unter­
suchung zu geben und endlich ein kurzer Dberbhck iiber Zahl 
und Art der ausgefiihrten Operationen. 1m Geschii.ftsbericht 
ware insbesondere auch auf das Zusammenarbeiten mit den 
iibrigen Fiirsorgeein;richtungen und den dabei eingeschlagenen 
Weg der gegenseitigen Verstandigung hinzuweisen, auJ3erdem 
ist iiber Gutachten, Vortrage usw. zu berichten. 

Die Kosten der Einrichtung sind zurzeit auch nicht 
annahernd festzulegen. Vielleicht ist nOJh aus den Heeres­
bestanden da und dort Material zu erhalten, sonst aber wird 
hier nur mit groJ3eren Summen zu rechnen sein. Unter 50000 Mk. 

11* 
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wird zurzeit auch eine bescheidene Einrichtung kaum zu be­
schaffen sein. 

Fur die Kosten des Betriebs gilt das gleiche. Die 
Gehalter, Lahne, Materialpreise, Gas- und Elektrizitatspreis, 
Wasserzins u. a. m sind so gestiegen, daB der vor dem Krieg 
pro Kopf und J ahr angenommene Betriebsaufwand von 1 Mk. 
auch entfernt nicht mehr ausreicht. 

Rechnet man fur etwa 20000 Schulkinder 1 Zahnarzt, 
1 Assistenten, 2 Hilfskrafte, 1 Putzfrau und 2 Warte- und 
Operationszimmer nebst Nebenraumen, so ist der Aufwand 
mindestens mit 4--5 Mk. pro Kopf und .Jahr zu berechnen: 

Anhang. 
Dienstanweisung fUr den schullirztlichen Dienst der Stadt 

Charlottenburg. 
§ 1. Die Tatigkeit der Schularzte erstreckt sich auf die Mit-

wirkung bei der tiberwachung: 
a) der gesundheitlichen Verhaltnisse des Schulhauses und 
b) der Gesundheit der Schulkinder, 
c) auf die Mitwirkung bei der Verhiitung und BekampfllI\g 

iibertragbarer Krankheiten im Berich der Schule. Eine Behandlung 
des Einzelfalls ist hierbei ausgeschlossen. 

Sie sind verpflichtet. aIle in ihre Aufgaben fallenden Auftrage 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 Bestatigung der Schulunreife in die Privatsprechstunde 
zuzusenden. . 

b) Innerhalb der ersten 3 Tage jedes Schulhalbjahres nirnmt der 
Schularzt eine vorlaufige Untersuchung auf Schulbesuchsfahigkeit bei 
den Lernanfangern vor, urn diejenigen Kinder sofort auszusondern, 
welche korperlich oder geistig mangelhaft entwickelt sind oder zurzeit 
an ansteckenden Krankheiten leiden und deshalb noch vom Schul­
besuch zuriickgestellt werden miissen. 

c) Innerhalb der ersten 6 W ochen nach der Einschulung sind auJ3er­
dem aIle 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 festzustelIen, ob 
das Kind einer dauernden arztlichen tiberwachung oder besonderer 
Beriicksichtigung beim Unterricht bedarf. 

Die Untersuchung unterbleibt, wen.n dies von den rechtzeitig zu 
benachrichtigenden Eltern oder Erziehern beantragt wird. In diesem 
FaIle haben sie den Gesundheitsschein (Abs. 3f£.) vom Hausarzt aus­
fiiIlen zu lassen. 

Die Untersuchung ist in der Weise vorzunehmen, da/3 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 
a usgefiillt ist. 

Die Einzeluntersuchung wird ausgefiihrt entsprechend den im 
Gesundheitsschein vorhandenen Rubriken. 

tJber jedes untersuchte Kind ist ein Gesundheitsschein aus­
zufilllen, der dasselbe von Klasse zu Klasse begleitet und beim 
SchuIwechsei der neuen Schule iiberwiesen wird. Die Gesundheits­
scheine sind fUr jede Klasse in einer Mappe geordnet aufzubewahren 
lmd miissen bei jeder Untersuchung zur Stelle sein. 

Die Grundaufstellung des Gesundheitsscheines liegt dem Arzte 
bei der Aufnahmeun~rsuchung ob. Erscheint ein Kind einer be­
!O<onderen arztlicl).~n Uberwachung bediirftig, so ist der Schein mit 
.lem Vermerk "U" (tJberwachung) in der.oberen rechten Ecke zu 
versehen, der zu streichen ist, wenn die Uberwachung nicht mehr 
notig ist. 

§ 3. Die Untersuchung und die AusfiiIlung der Gesundheits­
"cheine der in den anderen Klassen neu aufgenommenen Kinder er­
folgt im Laufe des Semesters in derselben Weise wie bei den Lem­
anfangern. 

§ 4. Alljahrlich findet in jeder Klasse einmal eine Reihenunter­
~uchung aller Schiller statt. Es sollen dabei in der Regel die Schiller 
der O-Klassen im Sommerhalbjahr, die der M-Klassen im Winter­
halbjahr untersucht werden. 

Die vorgefundenen Veranderungen werden yom Schularzt mit 
dem Untersuchungsdatum auf dem Gesundheitsschein vermerkt. 

Wenn die gefundenen Veranderungen arztliche Behandlung er­
forderlich erscheinen lassen, ist yom 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 FaIle eine Liste und nehmen mindestens aIle Vierteljahre einmal 
Einsicht in das von der Schwester zu fiihrende Bueh. 

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 halbjahrlich zur Kontrolluntersuchung vorzufiihren. 

§ 5. Samtliche Untersuchungen konnen je naeh Vereinbarung 
zwischen dem Schularzt und Schulleiter sowohl wahrend 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 yom 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 KorpergroBe und das Ge­
wicht der Schiller und Schillerinnen von den Klasser:tlehrern fest­
zustellen und auf dem Gesundheitsschein zu vermerken. 

§ 7. In jeder Schule halt 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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1st der Arzt am verabredeten Tage verhindert, so hat er dies 
dem Rektor vorher mitzuteilen und eine andere Vereinbarung Zll 

treffen. 
Au13erdem hat der Schularzt in jedem Halbjahr einmal diejenigen 

Kla.ssen, in denen keine Reihenuntersuchungen gemacht worden 
sind, wahrend einer yom Klassenlehrer erteilten Unterrichtsstunde 

° zu besuchen. 
Bei diesem Besuche soU der Schularzt sein Augenmerk auf die 

au13ere Erscheinung, Haltung u. dgl. der Kinder und auf die Heizung, 
Liiftung, Beleuchtung und Reinlichkeit der Klassen und sonstigen 
Schulraume richten. 

Hygienische Mangel sind nicht in Gegenwart der Schulkinder 
zur Sprache zu kingen. 

§ 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, da13 die Ratschlage des Schularztes von 
den Lehrern und Schiilern beriicksichtigt werden. Auch hat del' 
Rektor dariiber zu wachen, da13 die von den Lehrern auszufUhrenden 
Arbeiten, wie Wagungen, Messungen, Eintragungen in die Gesund­
heitsscheine usw., erledigt werden. 

§ 9. Die Schularzte haben au13erdem auf Antrag des SchuUeiters 
in besonders verdachtigen Fallen solche angeblicho erkrankten Kinder, 
fUr die kein arztliches Zeugnis beigebracht wird, in ihrer \Vohnung 
zu untersuchen, falls vorhergehende Nachfragen des Schuldieners 
odeI' del' Schulschwester erfolglos gewesen sind. 

Arztliche Atteste, die Anla13 zu Zweifeln geben, haben die Schul· 
arzte nachzupriifen. 

§ 10. Urn ein moglichst einheitliches Vorgehen'der Schularzte 
herbeizufiihren, haben sie sich zu gemeinsamen Besprechungen unter 
dem Vorsitz eines dazu bestimmten Mitgliedes der Schuldeputation 
zusammenzufinden. Diese Besprechungen finden in der Regel einma.1 
vierteljahrlich statt. 

Die Tagesordnung wird in del' vorhergehenden Sitzung der Schul­
deputation ausgelegt. 

§ II. Ein Recht zu selbstandigen Anweisungen an die Schul­
leiter und Lehrer sowie an die Schuldiener steht den Schularzten 
nicht zu. SoUten ihre Vorschlage nach ihrer Meinung nicht geniigend 
beriicksichtigt werden; so haben sie diese - gegebenenfaUs nach 
Klarung in den gemeinschaftlichen Besprechungen (§ 10) - del' 
Schuldeputation vorzutragen. 

§ 12. Innerhalb 6 Wochen nach Schlu13 des Winterhalbjahres 
haben die Schularzte einen Bericht iiber ihre Tatigkeit einzureichen. 
Die Form des Berichtes wird durch besondere Anweisung geregelt. 

§ 13. Bei einer Verhinderung, die langeI' als eine Woche dauert, 
hat del' Schularzt der Schuldeputation rechtzeitig Mitteilung zu 
machen sowie fUr seine Vertretung durch einen anderen Schularzt 
- notigenfaUs auf eigene Kosten - zu sorgen. 



m. Die Fursorge fur die schulelltlassene J ugend. 
Von 

A. Gastpar. 

Der Begriff "Schulentlassene Jugend" ist nicht ganz ein­
deutig. W ohl ist zunachst unter ihm die aus der Volksschulf' 
entlassene J ugend zu verstehen. Die AURdehnung der Fort­
bildungsschule brachte es mit sich, daB diese Zeit des obligateD 
Fortbildungsunterrichts ebenfalls noch unter den Begriff "Schul­
entlassene Jugend" fallt. Nach oben ist bei den Madchen die 
Altersgrenze nicht fest zu bestimmen, bei den JUDgen Mannern 
wird meist das 18. Lebensjahr als Ende der Jugenrlzeit, die 
unter obengenanntem Begriff zusammengefaBt wird, angesehen. 
So deckt sich die Zeit, wahrend der man unsere Jugend als schul­
entlassen bezeichnet, meist mit dem 15. bis 18. Lebensjahr 1). 
Auch das wiirttembergische J ugendamtsgesetz nimmt diese Grenze 
an, desgleichen die Gewerbeordnung. In diese Zeit fallen die 
oberen Klassen der hoheren Schulen, sowohl bei Knaben 
als M1idchen, fallen ferner die Klassen der Fortbildungs­
schulen. 

Dieses Lebensalter ist besonders dadurch gekennzeichnet. 
daB sich in ihm die geschlechtliche Reifung zu entwickelD 
pflegt. Die dem Korper dadurch zugefiihrten AnstOBe gehen 
nicht ohne Spuren an ihm voruber. Sie treffen zusammen 
einerseits mit einer gesteigerten Inanspruchnahme der intellek­
tuellen Eigenschaften in den hoheren Schul en und manchmal 
auch in den Fortbildungsschulen, sie treffen zusammen mit deD 
spezifischen Reizen der einzelnen Berufe, und sie treffen zusammen 
mit den durch den Krieg besonders betonten Verhaltnissen auf 
dem Arbeitsmarkt, auf dem gerade die J ugendlichen zurzeit eine 
groBe Rolle spiel en. 

Kein Wunder; daB diese Zeit ganz besonders gefahrdet er­
scheint. Die schularztliche Dberwachung 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 such S. 9. 



168 A. Gastpar. 

Gewerbe­
Alter, Lange und 

Metallarbeiter Metallarbeiter Holzarbeiter: Steinarbeiter: 
(schwer): 
Schmiede, 

(leicht): 
Feinm-echaniker, 

Schreiner, Pflasterer, 
Zimmerleute, Maurer, 

Alter Dreher usw. Elektr., Optiker M6beltischler Bildhauer 

. I Ge-I Zenti· Lange - ht meter-
WIC gew. 

I Ge I Zenti-Lange . ht meter-
WIC gew. 

I Ge-I Zenti· 
Lange I . ht met_r-

WIC gew. 

! Ge I Zenti· 
Lange I . ht meter-

iW1C gew. 

I 
42,31 265 150,0140,71 27() 14,1-14,6 149,8140,1 267 159,6 146,8 36,8 

14,7-15,0 149,1 42,3 276 152,2 40,9 269 151,3 I 41,9 I 277 ·153,2 40,6 
15,1-15,6 154,2 44,3 287 166,3 43,2 260 159,6 48,4 I 303 153,2 43,9 
15,7-16,0 158,2143,7 276 169,4 48,4 286 155,0 45,6 I 294 153,8' 44,3 
16,1-16,6 155,6 49,7 319 164,4 50,8 309 163,3 50,7, 310 159,5 49,6 
16,7-17,0 154,6 48,1 311 162,7 52,3 321 162,1 50,51311 160,8 53,1 
17,1-17,6 161,9 i 53,9 I 333 165,4 53,9 326 162,3 I 53,3 328 163,1 54,2 
17,7-18,0 168,0 i 57,2 I 341 167,2 55,6 332 - i - i- - I -

zwar ganz in Anlehnung an die Bestimmungen iiber die schul­
arztliche Aufsicht der jiingeren J ahrgange. 

Der Gesundheitszustand der SchUler der oberen Klassen der 
hoheren Schulen kennzeichnet sich durch eine Zunahme der 
Brechungsfehler, so daB am Ende der Schulzeit etwa zwei Drittel 
der SchUler Brillen tragen miissen. Danebenher geht eine Zu­
nahme auf dem Gebiet der nervosen Storungen, der Storungen 
der Herztatigkeit. 

Bei den Schiilern der Fortbildungsschulen HiBt sich besonders 
deutlich die durch die einseitige Inanspruehnahme bestimmter 
Muskelgruppen gesteigerte Haufigkeit von Haltungsfehlern nach­
weisen, wie auch die Tabelle auf Seite 138/39 ergibt. 

Gewieht- und Langenwaehstum sind sowohl dort aus Tabelle a 
zu entnehmen als auch auf der obenstehenden Tabelle, getrennt 
nach Berufen, deutlich gemaeht. Doeh sind die letzteren Zahlen 
noch etwas zu klein, urn siehere Schliisse ziehen zu konnen. 

Die schularztliche Untersuchung und Dberwachung dieses 
Lebensalters spielt sich ganz nach dem Vorgang der jiingeren 
Jahrgange abo Immerhin ist sie mit Riicksicht auf die be­
sonderen Bediirfnisse dieses Zeitabschnittes weiter auszugestalten 
vor allem in der Richtung der Berufsberatung unr! der Auf­
klarung. 

1. Berufsberatung. Die in der letzten Klasse der Volksschule 
vorgenommene schularztliehe Untersuehung wird meist als AulaE 
zur Berufsberatung benutzt. Gerade bei diesem AnlaB zeigt sicp 
ganz hervorragend der Nutzen eines sorgfaltig gefiihrten G e-

! 
251 
265 
287 
288 
311 
330 
332 
-
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sehnle. 
Gewicht nach Berufen. 

Chemische Papierindustrie N ahrungsmittel: 
Industrie Schneider 

inkl. Maler Tcchniker Backer 

-~-------I Ge I Zenti-Lange . ht meter-
WIC I gewicht 

I Ge I Zenti-Lange . ht meter-
WIC gewieht 

I Ge I Zenti-Lange . ht meter-
, WIC gewicht 

I Ge I Zenti-
Lange I . ht meter-

, WIC ,gewicht 

147,7 I 35,71 
I 

46,71 
I I 

34,61 234 142.6 250 152,1 307 147,5 38.61 
150,71 37,5 I 39,9 , 265 150.2 249 - - I - 146,8 37,5 
153,1 285 152,4 41,2 , 270 150,4 280 153,0 
156,8 , 

43,6 I 
45,1 : 287 156,6\ 43,7 [ 279 155,8 

42,1 I 

"c'i 293 149,0 
41,81 
43,3 

157,9 46,7 i 296 167.5 49,5 , 296 - - 154,7 44,1 
51,1 I 45,31 161,7 50,3 I 311 163,4 313 - - 156,5 

161 • .5 49,5 I 307 166,6 I 50,3 I 302 - I - 164,0 53,0 
I - -I - 168.6 53,3 ! 316 - - , - - - I I I 

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 zUrUckgreifen und sie mit der eben statt­
gefundenen vergleichen kann, als wenn er auf Grund einer ein­
maligen Untersuchung sein Urteil abgeben solI. 

Die Mitwirkung des Arztes, insbesondere des Schul. 
arztes, bei der Berufsberatung hat sich-in den letzten J ahren ganz 
erheblich gesteigert, namentlich dort, wo die Lebrlingsstellen­
vermittlung bei den Arbeitsamtei'n zentralisiert ist. Jeder ein~ 
Lehrstelle nachsuchende hat mit Hilfe der Eltern und des Klassen ~ 
lehrers ein Formular auszufiilIen, aus dem seine Neigung und 
Begabung, sowie seine Eignung in intelIektueller und moralischer 
Hinsicht zu entnehmen ist. Auf einem besonderen Raum dieses 
Formulars hat nun der Schularzt sein Gutachten abzugeben, 
so daB nunmehr z. B. in Stuttgart keine Lehrstellenverniittiung 
mehr ohne arztliche Untersuchung zustande kommt. Die Zahl 
der J ugendlichen, die keinen festen Beruf ergreifen, sondern nur 
Hilfsarbeit wechselnder Art ausfiihren, wird leider auf diese 
Weise nicht erfaBt; es ist jedoch zu heffen, daB ihre Zahl 
allmahlich wieder abnimmt. 

Der arztliche Dienst bei der Berufsberatung hat nicht nur 
die Aufgabe, den K6rperzustand einer Person festzustellen, 
sondern er muB die Eignung fiir einen bestimmten Beruf 
beurteilen konnen. Dazu braucht er zwar nicht viele, aber doch 

262 
259 
273 
291 
285 
289 
323 
-
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ganz bestimmte Spezialkenntnisse von den Anforderungen, welch{­
die einzelnen Berufe stellen und ,'on den besonderen Gefahren, 
die sie in sich bergen. 

Gerade der Arzt kommt nicht selten in die Lage, einem 
jungen Mann, dem er aus Gesundheitsriicksichten ,'on dem 
urspriinglich gewahlten Beruf abraten mull, eincn andern, bessel' 
geeigneten zu nennen. Hierzu ist er ohne die envahnten Spezial­
kenntnisse nicht in der Lage. 

Die arztliche Berufsberatung hat so mit zwei Moglichkeiten: 
die Warnung VOl' einem Beruf und die Empfehlung eine;.; 
Berufs. Die negative Seite ist weitaus die haufigere, und der 
Arzt wird, von Ausnahmefallen abgesehen, sich auf diese be­
schranken. Die Korperbeschaffenheit tritt bei der Entscheidung 
fur einen Beruf eben fast nur als "Berufshindernis" auf, wa-hrend 
sie - als intakt angenommen - nicht den ausschlaggebenden 
Faktor bei einer Berufswahl spielen soll; sondern hier hinter 
die psychologischen resp. volkswirtschaftlichen Gesichtspunkt(· 
zurii.cktreten muJ3; Gesichtspunkte, deren Beurteilung wir ruhig 
den hierfiir zustandigen und yerantwortlichen Personen iiber­
lassen sollen. (V gl. K ii h n e, Berufswahl und Berufsberat ung, 
Berlin, Trowitsch 1919; hier auch ausfiihrliches Literatur­
verzeichnis. ) 

In neuerer Zeit, hauptsachIich im AnschluB an die Arbeiten 
und Untersuchungen von l\fiinsterberg, William Stern· 
Hamburg, Lipmann, Piorkowski und Moede, ist mit Erfolg 
versucht worden; die Begabung des Einzelnen fur einen be­
stimmten Beruf, ebenso die Anforderungen der Berufe an die 
Lehrlinge auf Grund bestimmter experimentell-psychologischer 
Untersuchungen festzustellen. Es ist einleuchtend, daB (liese 
Methoden, die zum Teil in der Praxis schon erprobt sind, nicltt 
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 
befahigten und begabten Volksschiiler, die fUr den Besuch 
hohorer Lehranstalten in Frage kommen. 

Yom schularztlichen Standpunkt aus "ird diesen Bestrebungen, 
die hauptsachIich in der Zeitschrift fur angewandte Psychologie 
niedergelegt werden, aIle Aufmerksamkeit zu schenk en sein. 
Die Bemiihungen betr. der Berufsberatung konnen auf Voll­
standigkeit nur dann Anspruch erheben, wenn auch seitens del' 
Arzte die Anforderungen der Berufe an die korperliche Leistungs­
fahigkeit zusammenge£allt werden; ein Versuch dazu ist unter 
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anderem in den Tabellen von Horst und Kriz (Fiihrer bei 
Beurteilung del' Berufswahl) bereits gemacht. 

2. Die Aufklarung solI die jungen Leute auf die mancherlei 
Gefahren aufmerksam machen, die ihnen im Leben drohen und 
denen hauptsachlich die Willensschwachen, die Unselbstandigen 
ausgesetzt sind. Wenn auch del' Wert del' AufkHirung nicht 
zu .bestreiten ist, insofern bei richtiger, dem jugendlichen Ver­
standnis angepa13ter Darstellung eine Reihe falscher Vorstellungen 
im Keime erstickt werden, so ist doch wichtiger als alles Wissell 
gerade in diesen J ahren das Konnen und dies ist lediglich eine 
Sache des Willens. Immerhin ist auch der Vermittler del' Auf­
klarung, und dies wird vielfach del' Arzt sein, in del' Lage, bei 
seinen Zuhorern eine ganz bestimmte Willensrichtung einzuleiten. 
So habe ich bei meinen Vortragen an den Fortbildungsschulen 
liber die sexuelle Aufklarung die Wahrnehmung gemacht, daB 
die Schiiler alles V erstandnis nam~mtlich fiir die finanziellen 
und wirtschaftlichen Schadigungen des Volkskorpers durch Ge­
schlechtskrankheiten, durch Alkoholismus bekundeten, und daB 
es gelang, auch dort, wo eine moralisiel'ende Behandlung des 
Stoffes yersagt hatte, eine merkbare Wirkung zu erzielen. Es 
wird abel' die Wirkung einer solchen Aufklarung nul' dann eine 
nachhaltige sein, wenn auch alle J ugendorganisationen, nament­
Ilch auch die politischen J ugendorganisationen diesem Thema 
die notige Aufmerksamkeit schenk en, und wenn in ihnen mehr, 
als dies manchmal geschieht, die Erziehung und KraJtigung des 
Willens Platz greift. 

Die sexuelle AufkHirung gliedert sich deutlich in zwei 
Abschnitte. Del' eine umfaBt die Kenntnis del' biologischen 
Vorgange der Fortpflanzung. Diesel' Teil del' Aufklarung 
ist Sache von Elternhaus und Schule und wird im letzteren 
Fall im naturkundlichen Unterricht zu behandeln sein, immer 
dem Alter und Verstandnis del' Schiiler angemessen. 

Del' zweite Abschnitt der sexuellen Aufklarung, die Auf­
klarung iiber die Geschlechtskrankheiten, ihre Ursachen 
und Folgen, iiber die Moglichkeit ihrer Verhiitung bleibt dem 
Arzte vorbehalten.· Er findet zweckmaBigerweise im AnschluB 
an die schularztliche Untersuchung del' abgehenden Schiiler 
der Oberklassen odeI' Fortbildungsschulen statt. In manchen 
Stadten finden besondere Vortrage vor Eltern und Schiilern 
zusammen statt. Ich personlich ziehe die erstere Methode 
VOl': Je kleiner die Zahl del' Zuhorer, urn so mehr ist del' 
Vortragende in del' Lage, den einzelnen Zuhorer 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 VOl' 
einem groBen Auditorium stattfindet. Ich stelle mich nach SchluB 
des Vortrags auch noch zur Beantwortung von Fragen unter 
vier Augen zur Verfiigung, und von dieser Eereitwilligkeit wird 
sehr haufig Gebrauch gemacht. Dabei macht man die Wahr­
nehmung, wie sehr unsere J ungen oft geplagt sind durch die 
allmahlich sich einstellenden Funktionen der Geschlechtsorgane, 
wie sie dankbar sind fUr eine vaterlich freundliche Zusprache 
iiber Pollutionen u. a. m. Diese Aufklarung unter vier Augen 
bei besonders angefochtenen Schiilern ist aber nur moglich, 
wenn sie Vertrauen zum Arzte gefaBt·haben und ibn als ihren 
Freund auS ibrem Schulleben her in Erinnerung haben. 

DaB es sich bei der Besprechung der Verhiitung der Ge­
schlechtskrankheiten nie urn eine auch nur verhiillte Emp­
fehlung des Praservativverkehrs handeln kann, ist selbst­
verstandlich, 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 aufzuraumen, als ob der 
Geschlechtsverkehr eine fiir die Gesundheit notwendige Funktion 
darstelle. 

Eng verkniipft mit der Aufklarung iiber die Geschlechts­
krankheiten ist die Aufklarung iiber die Gefahren des Alko· 
holismus. Die Ankniipfung ist gegeben durch die Rolle des 
Alkohols als Gelegenheitsmacher gerade bei den J ugendlichen. 
Die im AnschluB an AlkoholgenuB eintretende Aufhebung del' 
Hemmungen hat fast jeder der Zuhorer schon in irgendeiner 
Form durchgemacht, und der Vortragende hat nur notig, die 
Gefahren, die aus dem Wegfall dieser Hemmungen entstehen, 
deutlich zu machen. Die Gefahren des chronischen Alkohol­
genusses werden fUr die Fortbildungsschiiler wieder am besten 
mit dem Hinweis auf die Wirtschaftlichen Folgen fiir die Gesamt­
heit begriindet und die Beteiligung des A1kohols an der Fiillung 
unserer Kranken- und Irrenanstalten beleuchtet. Es ist iiber­
raschend, wieviel Interesse und Verstandnis sich schon bei der 
J ugend gerade fiir diese Frage findet. 

Eine AufkHirung iiber die immer mehr urn sich greifende 
Pest des R a u c hen s, insbesondere des Zigarettenrauchens, ist 
nicht zu vergessen, allerdings bin ich hier sehr skeptisch be­
ziiglich des Erfolgs. Rier konnten die J ugendorganisationen 
durch eine geschickte Propaganda mehr erreichen. 

3. Schutzgesetze fUr die JugendIichen. § 139a der Gewerbe­
ordnung verbietet fUr Arbeiter beiderlei Geschlechts unter 
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18 J ahren die Beschaftigung in bestimmten Betrieben auf Grund 
besonderer BundesratsvOl'schriften. Auch kann die Zulassung 
von der Beibringung eines arztlichen Attestes abhangig gemacht 
werden. J ugendliche unter 18 J ahren diirfen nicht beschaftigt 
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 SchlicBen der damit ge­
fiillten Fasser; 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 Praservativs usw. 

J ugendliche Arbeiter im engeren Sinn, also Kinder und 
J ugendliche im Alter von 14-16 J ahren im Sinne der Gewerbe­
ordnung, diirfen nicht beschaftigt werden in Akkumulatoren­
fabriken zu Verrichtungen, welche die Arbeiter mit Blei oder 
Bleiverbindungen in Beriihrung bringen, in Buchdruckereien und 
SchriftgieBereien zum Ausblasen der Letternkasten; in RoBhaar­
spinnereien zu Arbeiten mit noch nicht desinfizierlen 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 Verla den von Abraumsteinen oder 
Abfallen. In Anlagen zur Herstellung von Alkalichromaten in 
solchen Raumen 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 CHen und zum Befeuern der ()fen; in Zinkhiitten 
beim Verladen und Abfahren der Raumasche und beim Sieben 
und Verpacken der bei der Zinkdestillation gewonnenen Neben­
produkte. 

Der Aufenthalt jugendlicher Arbeiter ist verboten in Anlagen 
von Bleihiitten in den Raumen, in denen Bleierze gerostet, ge­
sintert oder geschmolzen werden, Werkblei gewonnen und weiter­
verarbeitet wird. Ferner in der Textilindustrie in Raumen (Heche 1-
raumen), in denen bei den verschiedenen Arbeiten Staub erzeugt 
wird, dann in Glashiitten in solchen Raumen, in denen Roh-
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stoffe oder GlasabflUle zerkleinert oder gemischt werden, in 
Rohrzuckerfabriken in bestimmten Raumen mit hoher Warme, 
in Zichorienfabriken in den Darraumen, in Zinkhiitten in den 
Destillationsraumen.. AIle diese Beschrankungen und Verbote 
gelten ,auch fiir jugendliche Arbeiterinnen. . 

Auch die Arbeitszeit der J ugendlichen, die Mindestruhezeit 
ist durcli. 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 mannlichen Jugend­
lichen mit allgemein verpflichtendem und fiir die weiblichen mit 
nur teilweise verpflichtendem Charakter errichten konnen. Die 
Pflicht znm Besuche einer Fortbildungsschule kann, soweit sie 
nicht nach Landesgesetz besteht, durch statutarische Bestimmung 
einer Gemeinde odeI' eines weiteren Kommunalverbandes fiir 
mannliche nnd weibliche Arbeiter unter 18 J ahren eingefiihrt 
werden. 

Eine V e I' p fl i c h tun g zum Besuch der Fortbildungsschule 
fiir den groBten Teil aller J ugendlichen ist durch Art. 145 dcr 
Rei c h s v e tf ass un g gegeben, der also lautet: Es besteht all­
gemeine Schulpflicht. Ihrer Erfiillung dient grundsatzlich die 
Volkssch ule mit mindestens aeht Sch uljahren und die anschlie13ende 
Fortbildungssehule bis zum vollendeten 18. Lebensjahre. Der 
Unterrieht und die Lernmittel in den Volkssehulen sind un­
entgeltlich. 

Die Anordnung der Arbeitszeit ist vielfach keine zwe«kmaBige. 
Der Arzt muB die Forderung erheben, daB Arbeitszeit im Beruf 
und Arbeitszeit in der Fortbildungssehule im allgemeinen die 
Zeit von 8 Stunden nieht iibersteigen sollen. 

Fiir die Madehen ist eine systematisehe Ausbildung in allen 
Arbeiten des Haushalts naeh Beendigung der Sehulzeit zu ver­
langen. Hierher gehoren .neben praktisehen nnd theoretisehen 
Kenntnissen in Wasehen, Biigeln, Putzen, Koehen, namentlieh 
aueh die Ausbildung der Madchen in Sauglings- und 
Kleinkinderpflege, ebenso in Wohnungspflege. 

5. Besonderer Aufmerksamkeit bediirfen die W ohnungsver­
hiiltnisse der Jugendlichen. Die mangelnde Bautatigkeit, der 
Zuzng zu den Stadten, die Versehiebung der Bevolkerungszahlen 
zuungunsten der J ungverheirateten haben sowieso zu einer 
Wohnungsnot gefiihrt, die allmahlich 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 
Kostgangerwesen und die daraus entstehendeh iiblen Folgen 
haben fast in allen Stadten zur Errichtung von Ledigenheimen 
lind Lehrlingsheimen gefiihrt. Sie dienen einmal zur nur 
voriibergehenden Unterkunft stellenloser Jugendlicher, dann 
zum dauernden Aufenthalt fUr alleinstehende J ugendliche. Dort, 
wo die Jugendliehen in der Familie des Arbeitgebers unter­
gebracht sind, wird bis jetzt zwar eine Kontrolle noch nicht 
vorgenommen. Lediglich bei beanstandeten Fallen wird teils 
dureh die Wohnungsamter, teils dureh andere zustandige Be-
horden vorgegangen. . 

6. Die korperliche Erholung und Ertiichtigung. Hier wird 
zunachst auf das gleiche Kapitel des vorhergehenden Abschnittes 
zu verweisen sein. Ieh verweise ferner auf die Veroffentlichungen 
des Zentralausschusses zur Forderung der Volks- und Jugend­
spiele. Vor dem Krieg war im allgemeinen die Beteiligung der 
J ugendliehen an all diesen Veranstaltungen eine geringe. So 
berichtet Knork, daB von 120000 Jugendlichen Berlins nur 
etwa 7 % einem Tu,rnverein, 6 % einem Spiel- und Sportverein, 
:J% einem Schwimmverein oder Ruderklub und nur 1 % 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 groBe Gefahrdung unserer. 
Korperausbildung bei den JugendIichen und so ist auch an dieser 
Stelle die Mahnung zu einer systematischen aufbauenden Arbeit 
wohl angebracht. 

7. Die Jugendgerichtshilfe, die Fiirsorgeerziehung, die Zwangs­
('rziehung. Eine einheit.liche Regelung aller dieser mit der J ugend­
fiirsorge eng verkniipften Fragen durch Reichsgesetz steht noch 
aus. In den meisten Bundesstaat.en sind besondi:lfe landesgesetz­
liche Bestimmungen getroffen. Das kommende Rei c h s jug end­
W 0 h 1 f a h r t. s g e set z bringt hoffentlich auch hier wenigst.ens 
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 J ugendlichen festzustellen und die in 
Betracht kommenden Behorden und Vereine zu beraten. Es 
moge hier ange£iihrt sein, daB bereit.s in einer Anzahl von Irren­
anstalten (vgI. Frankfurt a. M., Stuttgart) besondere Abteilungen 
zur Beobachtung der mit den Behorden in Konflikt kommenden 
Jugendlichen eingerichtet sind (s. die beiden £olgendenAbschnitte). 



IV. Fiirsorge fiir Psychopathen. 
Von 

Ewald Stier. 

Die Psychopathenfiirsorge ist das jiingste Kind sozialer arzt­
licher Bestrebungen. Das ist nicht verwunderlich, wenn wir 
bedenken, daB der Begriff der Psychopathie erst neueren Datums 
ist und seine Aufstellung, Umgrenzung und InhaltfUllung erst 
moglich wurde, nachdem es der Psychiatrie gelungen war, die 
Grenzen fiir die einzelnen Psychosen, also die echten Geistes­
krankheiten, scharfer zu ziehen. Damit erst war die Voraus­
setzung gegeben fUr ein weiterreichendes Studium derjenigen 
leichteren psychischen Storungen, die nicht den Charakter del' 
eigentlichen Krankheit tragen, das heiBt nicht einen bestimmten 
Anfang 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 Intensitat dieser Storungen 
durch die Wechselwirkung mit giinstigen oder ungiinstigen Ein­
fliissen der AuBenwelt liegen daher in der Natur der Psychopathie, 
desgleichen ist in dieser Eigenart begriindet die Tatsache, daB 
wir auch durch die beste Behand,lung 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 AuBen­
welt eine normale Reaktion auf sie erwarten, bei ungiinstigen 
Einwirkungen wenigstens eine leidlich ertragliche Reaktion er­
hoffen laBt. 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 Schadigungen, die aus der abnormen 
psychischen Eigenart des Psychopathen erwachsen, verschieden. 
Die mehr passiven oder inaktiven Typen des Psychopathen 
mit ihrer Willensschwache und Neigung zu depressiven Ver-
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stimmungen und depressiven Reaktionen werden durch ihren 
krankhaften Zustand vor allem s e 1 b s t geschadigt infolge ihres 
Mangels an Kraft zur Durchsetzung der eigenen Personlichkeit 
in der rauhen Wirklichkeit und ihrer steten Neigung zu 
griiblerischer Selbstversenkung, Mutlosigkeit und Verzagtheit 
bei jedem Hindernis, das sie leicht dazu fiihrt, sich t/Ltenlos 
in die Einsamkeit zu verkriechen oder ihr "verpfuschtes Leben" 
fre;willig aufzugeben. Bei andern wieder fiihrt die Neigung zu 
einseitiger oder zu starker Affektbetonung einzelner Vorstellungs­
gebiete zu iiberschwanglicher Hingabe oder. gar Aufopferung 
fiir irgendeine humanitare, soziale, politische, religiose 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 groBe Bedeutung und die Gefiihrlichkeit 
dieser begeisterten aber einseitigen Phantasten fiir Staat und 
Gesellschaft hat die jiingste 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 MiiBigung 
des Handelns nicht aufkommen lassen, die normalerweise durch 
Erziehung und eigene Lebenserfahrung erreicht werden kann 
und erreicht werden muJ3. Diese letzteren Typen sind in politisch 
ruhigen Zeiten die gefahrlichsten; ihnen gehort die groBe Masse 
der aktiven Gewohnheitsverbrecher an. 

Streng festhalten aber miissen wir bei der Umgrenzung der 
Psychopathie stets, daB. die Tatsache des unsozialen oder fiir 
das Individuum unzweckmaBigen und schadlichen Handelns 
an sich niemals die Diagnose auf krankhafte Storungen recht­
fertigen kann, sondern daB diese letztere auf anderem und einem 
leider viel schwierigeren Wege erschlossen werden muB, namlich 
durch das Studium der gesamten psychischen Personlichkeit, ein 
Bemiihen, das nur wirklichen Erfolg verspricht, wenn wir Ge­
legenheit haben, den Betreffenden personlich langere Zeit zu 
beobachten oder iiber sein ganzes Vorle ben diejenigen Aus­
kiinfte zu erlangen, die eben fiir unsere psychiatrische Beurteilung 
von entscheidender Bedeutung sind; dazu gehoren die Art der 
er blichen .Einflftsse, die Kenntnis der Familienvorgeschichte und 
die gemiitlichen und WillensauBerungen 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, sondem nur die dauemd vorhandene, 
Gottstein-Tugendreich, Sozialilrztliches Praktikum. 2. Aufl. 12 
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in der Stniktur des Seelenlebens liegende Unfahigkeit, sich ein 
solches . anzueignen, so auch fUr die Annahme einer Psycho­
pathie nicht die Tatsache des Bestehens von Unarten oder ein 
gehauftes Liigen, ein Stehlen und Rerumtreiben charakteristisch 
ist, sondern der Nachweis, daB die Tendenz zu einem eigen­
artigen oder unsozialen Randeln tief in der Natur des Kindes 
begriindet ist. 

Wir werden damit vor die groBe Schwierigkeit ges~tzt, 
daB wir die Kenntnis des Milieus, aus dem heraus ein Mensch 
und besonders ein Kind auffallend oder gesellschaftsfeindlich 
handelt, keinesfalls entbehren konnen. Der RiickschluB auf 
eine krankhafte qrundlage fiir das Randeln wird dann um so 
leichter zu ziehen und urn so eher berechtigt sein, wenn wir nach­
weisen konnen, daB das Kind trotz bester Einwirkung durch 
Erziehung und Umgebung doch ein solches Randeln aufweist, 
und um so schwerer, je ungiinstiger die iiuBeren Verh1iltnisse 
des Kindes sind. lch betone diese Schwierigkeit auch hier aus­
driicklich, weil, seit das Verstandnis und IntereEse fiir den 
Begriff der Psychopathie in imrner weitere Kreise del' Fiirsorger 
und Fiirsorgerinnen eindringt, die Zahl der einfach schwach­
sinnigen Kinder, die mir als angebliche Psychopathen vor­
gefiihrt werden, zwar abnimmt, andererseits aber die Zahl der 
einfach verwahrlosten, das heiBt lediglich durch Milieu­
einwirkung geschadigten, stark in Zunahme begriffen ist. Wir 
Psychiater sind dadurch irnmer wieder in die etwas eigenartige 
Lage gedrangt, darauf hinweisen zu mussen, daB schlechte 
Umwelt und traurige wirtschaftliche Lage unendlich viel haufiger 
die alleinige odeI' vorwiegende Ursache fUr unsoziales Randeln 
sind als psychische Anomalie, und nur bei einern relativ kleinen 
Prozentsatz der FaIle dieserletzteren eine ausschlaggebende Be­
deutung beizumessen ist. 

Die Differentialdiagnose zwischen konstitutioneller Psycho­
pathie und lediglich milieubedingter Verwahrlosung ist aber, 
so haufig auch ihre Kornbination ist, fUrsorgerisch deshalb von 
groBer praktischer Bedeutung, weil im letzteren FaIle die ein­
fache Herausnahme aus dem schlechten Milieu und die Ver­
setzung in giinstige Lebensbedingungen in der Regel ausreichend 
ist, urn die Schadigungen zu beseitigen, in dem ersteren FaIle 
aber eine solche MaBnahme nicht ausreicht, sondern mit oder 
ohne Rerausnahme aus dem alten Milieu die AnwEmdung be­
son d ere r, gerade der besonderen Eigenart des Kindes zugepaBter 
erziehlicher Methoden unentbehrlich, also ein viel komplizierterer 
und schwieriger zu beschaffender Apparat erforderlich ist. 
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Dall im Hinblick auf die Sonderstellung der Psychopathie als 
einer tief in der Personlichkeit liegenden konstitutionellen Anomalie 
jeder Versuch der Behandlung und Beeinflussung so £riih als 
moglich in der Kindheit und Jugend einsetzen mull, 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 MaBnahmen und muB je nach 
dem Erreichten und Erstrebten einzeln betrachtet werden. 

Die staatliche Fiirsorge fUr Psychopathen. 
Irgendwelche gesetzlichen Bestimmungen iiber die Fiirsorge 

fiir Psychopathen gibt es bis jetzt noch nicht; sie diirften auch 
fiir absehbare Zeit kaum notig sein, da diese Fiirsorge inner­
hal b der bestehenden Gesetze in ausreichendem Ma13e moglich 
ist. Einen Rahmen dazu bietet das preul3ische Fiirsorge­
erziehungsgesetz vom 2. Juli 1900 1). Voraussetzung fUr eine 
gedeihliche Fiirsorge ist innerhalb wie auBerhalb der Fiirsorge­
erziehung die Gewinnung geeigneter Personlichkeiten unter den 
Anten und Erziehern. Beides ist schwer, aber entscheidend fUr 
den Erfolg. 

Der Arzt, der naturgemaB Psychiater sein und ein be­
sonderes Interesse und Verstandnis fiir die Frage der PSYJho­
pathie haben muB, hat als erstes die schwerwiegende Aufgabe 
zu erfiillen, die frisch in Fiirsorgeerziehung gehenden Kinder 
und Jugendlichen mit rein psychiatrischen Methoden zu unter­
suchen und nach ihrer psychischen Eigenart in Sondergruppen 
einzuteilen. Dazu muB er in einem festen Vertragsverhaltnis 
zu den Tragern der Fiirsorgeerziehung stehen; es liegt jedoch 
nicht im Interesse der Sache, ihn einseitig nur fiir diese .Tiitig­
keit zu binden, sondern er muB im Gegenteil durch standige, 
auch andersartige arztlich-psychiatrische Tatigkeit die Fiihlung 
behalten mit dem gesamten Gebiet seines arztlichen und spezial­
arztlichen Wissens, urn nicht einseitig und da,mit weniger 
leistungsfahig zu werden. Da die psychopathischen Storungen, 
also die Anomalien des Willens- und Gemiitslebens, in erster Linie 
in der Reaktion des Individuums auf die Au13enwelt manifest 
werden, so bedarf der Psychiater, urn auf Grund moglichst schon 
einer einmaligen Untersuchung ein Urteil hieriiber fiUlen zu konnen 
(im Gegensatz z. B. zu den Storungen der Intelligenz), einer 

I) Der Entwurf eines Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes 
l'egelt die Materie fUr das Reich. 

12 * 
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genauen Kenn.tnis der Vorgeschichte, die ihm durch 
Vberweisung moglichst reichlicher Berich te der Lehrer, El'­
zieher, Fiirsorger beschafft werden muB, und die er sich selbst 
erganzen und vervollstandigen muB, durch Befragung oder 
sonstige miindliche Besprechung mit den Eltern und Pflegern. 
1st letzteres gar nicht oder nur unvollstandig moglich, 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 groll ist, als man noch vor 
einigen Jahren dachte, und daB nur einige Prozente iibrig bleiben, 
bei denen die Herausnahme aus den gewobnlichen Erziehungs­
anstalten und die Vberweisung 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 regelmaBiger Besuch dieser 
Anstalten und ein vertrauensvolles Zusammenarbeiten zwischen 
dem Arzt und Padagogen, das, wie die Erfahrung zeigt, allein ein 
giinstiges Resultat zutage fordert. Hand in Hand damit muB 
eine immer wiederholte allgemeine Beratung und Belehrung 
derjenigen Padagogen gehen, die mit der Erziehung psycho­
pathischer und iiberhaupt geistig abnormer Kinder zu tun haben, 
also der Leiter und Lehrer von Erziehungs- und Rettungshausern, 
Hilfsschullehrern usw. Dies kann einmal durch Fortbildungs­
kurse der schon in diesem Zweige tatigen Lehrkrafte, es mull 
aber grundsatzlich auch bei Gelegenheit der Ausbildung dieser 
Lehrkrafte gescheben. In Berlin werden solche Vortrage 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 geoffnet fiir das Krankhafte im 
seelischen Leben ihrer Pflegebefohlenen, so dall sie spater im­
stande sind, diejenigen Kinder herauszufinden, fiir die sie die 
Mitberatung durch den Psychia,ter bei der Erziehung notig haben. 
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Noch nicht geniigend gewertet ist schlieBlich die Mithilfe 
des Psychiaters bei der Entlassung der Jugendlichen aus der 
Fiirsorgeerziehung im 21. Jahre. Hier wird in den Fallen 
schwererer seelischer Storungen 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 berat 
und vor Entgleisungen bewahren hilft; 

Fiir die Organisation der eigentlichen Psychopathenheime 
Jiegt auch wieder der Schwerpunkt in der Auswahl der Person 
des Leiters und der Erzieher. Dieser muB grundsatzlich Padagoge 
und weml irgend moglich verheiratet sein mit einer Frau, die 
gleichfalls erzieherisch begabt ist, Verstandnis fiir ihre Auf­
gabe und die Fahigkeit besitzt, den Kindern oder Jugendlichen 
einen gewissen Ersatz·fUr die Familie zu verschaffen. Die Heime 
selbst diirfen daher nicht zu groB sein, oder wenn sie aus wirt­
dchaftlichen Griinden doch groB gehalten werden, miissen sie 
in einzelne in sich geschlossene Abteilungen zerfallen, die den 
Fainiliencharakter leidlich wahren konnen. 

Zu trennen sind in solchen Psychopathenheimen grund­
satzlich wegen der ganzlich verschiedenen Art der Behandlung 
und zur Vermeidung ungiinstiger Beeinflussung die Schul­
pflichtigen von den Schulentlassenen und bei der haufig ver­
friihten und abnormen Entwicklung des Sexuallebens leider 
auch die Knaben von den Madchen. Sehr wichtig 1st weiterhin 
die Fernhaltung aller intellektuell erheblich oder deutlich Riick­
standigen 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 Storungen des Willens- und Gemiitslebens, so sind solche 
Kinder oder J ugendlichen den Anstalten fUr Schwachsinnige 
oder, wenn es auch dort nicht geht, den offentlichen Irren­
anstalten zuzuweisen. 

Die Psychopathenheime selbst sind unbedingt so anzulegen, 
daB sie raumlich von der GroBstadt fern liegen und iiber Garten­
land und Feld verfiigen. Denn nur dadurch, daB wir der Jugend 
die Moglichkeit wiedergeben, sich frei und ihrem Wunsche ent­
sprechend in der Natur zu betatigen, Land zu bestellen, Tiere 
und Pflanzen zu pflegen, zu spielen und herumzutolIen, gelingt 
es, ihnen gesunde und ihrer Natur entsprechende Freuden zu 
verschaffen und ihnen in sorgfaltig iiberwachtem Gemeinschafts-
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leben zu dem Ausgleich der seelischen Krafte zu verhelfen, auf 
dem allein ein gefestigter und sozial brauchbarer Charakter sich 
entwickeln kann. 

Ein moglichst reichlicher Gebrauch zu machen ist aber 
neben diesel' geschlossenen Fiirsorge von dem gesetzlich gegebenell 
Recht der tTbergabe einzelner Kinder in Familien. Gerade fUr 
die infolge psychischer Eigenart schwer erziehbaren und zur 
Verwahrlosung neigenden Kinder ist die Erziehung in geeigneten 
Familien - sei es, daJl diese sogleich oder erst nach einem 
Anstaltsaufenthalt von gewisser Zeitdauer einsetzt - von ganz 
besonderem Nutzen, und es bleibt eille weitere Aufgabe del' 
Behorden, vor allem der Beobachtungs- und Verteilungs­
stationen, unter Mitberatung durch den Psychiater die hierfiir 
geeigneten Kinder auszuwahlen und auJlerdem zusammen 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 Aufklarung der Eltern in diesen 
Familien nicht nur iiber ihre allgemeinen Pflichten, sondern 
.auch liber die speziellen Aufgaben einem bestimmten Kinde 
gegenliber wird die notwendige Voraussetzung fiir eine solche 
Unterbringung bleiben; standige Fiihlungnahme mit ihnen, wenn 
moglich sogar Teilnahme solcher Eltern an Belehrungskursen 
liber psychopathische Kinder und liber ihre Behandlung ist daher 
weiterhin zu erstreben. 

Ein Fehler dieser geschlossenen Fiirsorge in der staatlichen 
Flirsorgeerziehung aber ist es bis heute fast in allen Provinzen 
noch, daJl der ganze hier beschriebene Apparat, wenn liber­
haupt, dann erst einsetzt, nachdem die Entscheidung liber 
die Frage, ob die staatliche Flirsorgeerziehung anzuwenden ist, 
bereits gefallen ist. Das Ziel unseres Strebens muJ3 demgegen­
liber sein, vor diesem Zeitpunkt durch hausliche Erkundigungen, 
Aufklarung der Vorgeschichte, psychiatrische Untersuchung und 
eventuell langere tTberwachung des Kindes im Elternhaus odeI' 
in einem andern Heim das Bild des Kindes soweit zu vervoll­
standigen, daJl wir wirklich klar sehen, ob und wie weit ledig­
lich die Umgebung an seinem Verhalten schuld ist, oder ob 
auJlerdem oder in erster Linie inteIlektuelle Defekte oder psycho­
pathische Anomalien die Ursache fiir das unsoziale Verhalten 
bilden. Die klare Einsichtnahme in aIle diese Umstande wircl 
ganz besonders bei psychopathischen Kindern oft zeigen, daJ3 
die teure und an sich nicht erfreuliche geschlossene Flirsorge 
entbehrlich ist und eine Belassung im Elternhaus mit Schutz-
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aufsicht und mit Beratung der Eltern ausreicht, urn das Kind 
vor sittlichem Verderben zu behiiten. Fiir die Falle 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 fUr die Wahl der speziellen 
Ans ta I t 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 fordern kann. Zur Erfiillung aller dieser 
Wiinsche ist die Mithilfe privater Organisationen natiirlich 
ganz unentbehrlich. 

Die private Fiirsorge fUr Psychopath en. 
Die private Fiirsorgetatigkeit fUr Psychopathen hat im An­

schluJ3 an die von der "D eu ts chen Zen tni Ie f ii r J u ge n d­
fiirsorge" veranlaJ3te 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 Geschaftsstelle 
befindet sich zusammen mit der der Ortsgruppe Berlin in Berlin-N, 
Monbijouplatz 3 1). Dber die Ziele und Zwecke des Vereins 
orientiert am besten das folgende, von ihm herausgegebene kurze 

Merkblatt. 
Was sind psychopathische Kinder? 

Es sind Kinder. deren Geftihls- und Willensleben auch bei normaler 
Intelligenz krankhafte St6rungen zeigt. 

Weswegen miissen. wir diesen Kindern besondere Behand­
lung zuteil werden lassen? 

Weil die gew6hnlichen Erziehungsmittel nicht ausreichen. urn sie 
zu moralisch widerstandsfiihigen und sozial brauchbaren Menschen 
zu machen. 

W odurch wird das bewiesen? 
Durch die graBe .Zahl von Psychopathen unter den Verbrechern. 

Dirnen und Vagabunden, die unsere Gefangnisse. Arbeitshauser 
und Irrenanstalten fiilIen; durch die gescheiterten Existenzen. 
die; sich selbst zur Last, dem Staate keine vollwertigen Dienste 
Ieisten k6nnen. 

Wadurch k6nnen diese jugendlichen Psychopathen zu 
lebenstiichtigen Menschen entwickelt werden? 

Durch frlihzeitiges 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 such die MerkblMter liber die Arbeit des Vereins 
und der Bericht tiber die Tagung vom 19. Oktober 1918 erhaltlich. 
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Durch planmaJ3ige Erziehung unter arztlicher Mitwirkung. 
Was ist zu dieser Heilbehandlung notwendig? 

Aufklarung und Ausbildung von Lehrern, Hortleitern, Eltern und 
Erziehern iiber Wesen und Behandlung der kindlichen Psycho­
pathie. 

Errichtung der notwendigen Anstalten (Horte, Tages- und Nacht­
hehne, Heilerziehungsheime). 

Schutzaufsicht iiber Schulpflichtige sowie iiber Schul- und Hehn­
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 lj'iirsorgearbeit 
an jugendlichen Psychopathen in Deutschland anzuregen, aus­
zubauen und zusammenzufassen. 

2. Die "Ortsgruppe Groll-Berlin", deren Aufgabe es ist, die prak­
tische Fiirsorgeilrbeit filr jugendliche Psychopathen in GroJ3-
Berlin zu leisten. 

Wer kann diesem Verein ais -Mitglied beitreten? 
Jeder, der Interesse an der Entwicklung einer geistig und sittlich 

gesunden Jugend hat. Ein Jahresbeitrag betragt 10 Mk. 

Aus del' Arbeit des Vereins hat sicl). durch die Praxis gezeigt, 
daB die Schutzaufsicht iiber psychopathische Kinder, die 
vQn eigens dafiir begabten und ausgebildeten ReIfel'll und 
Relferinnen ausgeiibt wird, einen ganz besonders guten Erfolg 
aufweist. Durch das HineingeMn diesel' Helfer in die Hauser 
und das Studium des ortlichen Milieus werden zunachst fiir die 
Beurteilung del' Kinder Tatsachen bekannt, die zusammen mit 
del' darauf fuBenden Untersuchung des Psychiaters die denkbar 
beste Grundlage fiir die weitere Behandlung bieten. Zugleich 
hat sich gezeigt, daB durch sachgemaBe Beratung del' EItel'll 
iiber die Wege, wie sie ihre schwer erziehbaren Kinder doch noch 
beeinflussen und ohne Fortgabe del' Kinder diesen helfen konnen, 
ein weit groBerer praktischer Erfolg erzielt werden kann, als 
wir frUber gehofft hatten, und daB die frUber allein angewandte 
Oberweisung del' Kinder in Psychopathenheime mit ihren groBen 
Unkosten und ZerreiBung des Familienzusammenhalts· meist 
vermieden werden kann. Del' 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 Ausbildung von solchen HeIfel'll eingerichtet, der 
von fast 200 Personen besucht wurde. Weitere Kurse sollen 
folgen. 

Erstrebt wird weiterhin vom Verein die Schaffung von be­
sonderen Horten, also die halboffene Fiirsorge fiir psycho-
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pathische Kinder; in Halle ist von der dortigen Zentrale fiir Jugend­
fiirsorge schon ein solcher Hort seit einigen J ahren erfolgreich in 
Betrieb. In Berlin lie13en 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 Fiirsorge 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 Padagogen 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, zunachst 
zum mindesten in der Form der offenen Schutzaufsicht. 

Zum Teil noch au13erhalb des Vereins, zum Teil unter seiner 
Anregung und Mithilfe ist fiir Aufklarung der in der Erziehung 
lUI.d W ohlfahrtspflege tatigen Personen schon manches getan 
worden. So werden seit einigen Jahren regelma13ig in der Char­
lottenburger "Wohlfahrtsschule fiir Fiirsorgerinnen" Vortrage 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 Schularzte 
Berlins. 1hm sollen bestimmungsgema13 von den Schularzten 
aIle ihnen zukommenden FaIle iiberwiesen werden, in denen sie 
fiir die Diagnose und den Rat zur Behandlung neurologisches 
und psychiatrisches Fachwissen fiir notig halten. Es liegt in der 
Natur der Sache, daJ3 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 Tatigkeit 
der im Entstehen begriffenen Jugendamter, die aile Wohl­
fahrts- und Fiirsorgearbeit an der Jugend zentralisieren sollen. 
Hier ist natiirlich auch die Stelle, an der kiinftig ein dauernd 
angestellter Psychiater tatig sein muJ3, der natiirlich in inniger 
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Fiihlung mit der vorher genannten Stelle stehen muJ3. Diesem 
Psychiater wird es dann obliegen, aIle einer besonderen Fiir­
sorge und Behandlung bedurftigen psychopathischen Kinder 
der GroBstadt 7.U bezeichnen und an die geeignete Stelle fUr 
ihre Behandlung verweisen zu helfen. Ein weites und dankbares 
Arbeitsfelderoffnet sich hier. 

Es liegt in der Natur der Sache, daJ3 die an sich neuen Be­
strebungen der Psychopathenfiirsorge zunachst von der groBten 
Stadt Deutschlands am intensivsten in Arbeit genommen worden 
sind. Aber es regt sich uberall im Reiche. Halle und Leipzig 
wurden als vorbildlich in mancher Richtung schon erwahnt, 
andere Stadte sind im Begriff, den gleichen Weg zu gehen. Gute 
Vorbilder fUr die Einrichtung von P~ychopathenheimen sind 
im Reiche schon seit langerer Zeit vorhanden; sie sind meist 
durch private Initiative, besonders in der Form von Anstalten 
fur Kinder besser situierter "Kreise entstanden. Bahnbrechend 
hat hier vor allem das alteste und beste von ihnen, das Triiper­
sche Erziehungsheim in Jena, gewirkt. 



V. Schwachsinnigenfursorge. 
Von 

Ewald Stier. 

Die Notwendigkeit einer besonderen Fiirsorge fiir die 
Schwachsinnigen aller Grade ergibt sich einmal aus all­
gernein humanitaren Grunden und der menschlichen Pflicht, 
allen durch die Ungunst des Schicksals in der Entfaltung ihrer 
Krafte Behinderten nach Moglichkeit dazu zu helfen, daB sie 
innerlich und auBerlich freie, selbstandige 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, daB jeder Mitbiirger nach seinen 
Kraften mitarbeitet fiir das W ohl des Ganzen, zum mindesten 
aber, daB er nicht storend und hindernd in das Zusammenleben 
der iibrigen eingreift. Fiir die Schwachsinnigen ergibt sich fUr 
uns daraus die Notwendigkeit, sie intellektuell und moralisch 
so weit zu fordern, daB sie in irgendeiner Weise beruflich 
tatig sein konnen und so durch ihre Arbeit fUr das Volksganze 
wenigstens fUr ihren eigenen Unterhalt zu sorgen lernen, oder 
wenn das nicht erreichbar ist, zum mindesten etwas zu ihrer 
eigenen Erhaltung beitragen, urn so die Gesamtheit moglichst 
wenig wirtschaftlich zu belasten. Das Problem ist urn so ernster, 
als die Erfahrung gezeigt hat, daB 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 fiir die Schwachsinnigen ist natiirlich urn so 
wirksamer, je friiher sie einsetzt und je groBer die Bildungs­
fahigkeit des betreffenden Individuums daher noch ist. Sie 
muB 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 andem 
zuriickstehen; das ist, wenn wir von den ganz wenigen nach­
traglich noah zu leidlicher geistiger Reife gelangenden Kindem 
absehen, das ganze Leben hindurch. Ausdriicklich verwiescn 
sei dabei auf die an sich schein bar paradoxe Tatsache, da13 die 
soziale Bedeutung der Schwachsinnigen im allgemeinen um so 
groBer ist, je geringer der intellektuelle Defekt ist, da die Idioten 
auBerhalb der menschlichen Gemeinschaft stehen, also asozial 
sind,. an tisoziale Tendenzen aber am leichtesten bei denen: sich 
entwickeln, die eben beinahe, aber nicht ganz den ethischen 
und wirtschaftlichen Forderungen des Gemeinschaftslebens ge­
wachsen sind. DaB 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 offentlichen Fiirsorge wurde zeitlich 
am ehesten erkannt fiir die Idioten, also die tief Schwachsinnigen 
und Hilflosen, soweit die Familie au13erstande war, diese Fiir­
sorge zu iibemehmen. Neben den privater Wohltatigkeit und 
Menschenliebe entstammenden, meist von religiosen Gemein­
schaften gegriindeten Idiotenanstalten entstanden daher in 
der zweiten Halfte des vergangenen Jahrhunderts zunehmend 
die entsprechenden Anstalten der Provinzen und andem Kom­
munalverbande oder groBen Kommunen, denen ja auch gesetz­
lich die Pflicht der Fiirsorge fiir die Hilflosen aller Art oblag. 
Die Leitung der Anstalten liegt grundsatzlich in arztlichen 
Handen, soweit es sich um nicht bildungsfahige Idioten, also 
schwer geisteskranke Menschen handelt; sie liegt in der Regel 
in den Handen von Padagogen, wenn schulmaBig bildungsfahige 
Kinder in Betracht kommen. Doch ist auch in diesen Anstalten 
dem Arzt entweder die Oberleitung oder wenigstens ein maB­
gebender EinfluB bei der Behandlung eingeraumt. Die friiher 
zeitweise sehr ernsten Differenzen zwischen den Arzten· und den 
Padagogen iiber diese Fragen konnen heute als beseitigt angesehen 
werden, da beide Teile gesehen haben, daB ein friedliches Zu­
sammenarbeiten moglich und im hochsten Ma13e im Interesse 
(ler Sache liegt. 

Den Idiotenanstalten nahe verwandt sind die gro13en Epi­
leptikeranstalten, da in dies en 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 arztlicher Oberleitung stehen miissen 
und hier dem Arzt ein noch gro13eres Feld fiir seine Arbeit sich 
bietet als in der einfachen Idiotenanstalt, bedarf keiner Be­
griindung. 

Einen gewaltigen Fortsebritt erfuhr die Sehwaehsinnigen­
fiirsorge am Ausgang des letzten Jahrhunderts durch die Ein­
fiihrung einer 0 ff e n e n Fiirsorge fiir die sozial und zahlenmiiJ3ig 
unendlich viel wichtigeren Formen des leieh ten Schwaehsinns. 
Sie wurde gleichzeitig von Arzten und Padagogen in Angqff ge­
nommen und nach guten Anfangserfolgen ungewobnlich rasch von 
den Schulbehorden zu der Hohe gefordert, die sie jetzt inne hat. 
Der Grundgedanke und das letzte Ziel der "Hilfsschulen fiir 
schwachbefiihigte Kinder"l), wie der Name der neuen Ein­
riehtung lautete, war doppelter Art, namlich einmal eine 
Forderung der intellektuell Riickstandigen durch Heraus­
nahme aus den Volksschulen, in denen sie doch nicht Ge­
nugendes lernten, ja eharakterologiseh durch die Neckereien 
und Qualereien der MitsehUler oft noch geschadigt wurden, 
und Sonderunterweisung in kleinen Klassen mit niedrigerem 
Lehrziele durch besonders dafur interessierte und, spater, auch 
besonders ausgebildete Lehrer und Lehrerinnen; zweitens abel' 
eine Entlastung des Lehrpersonals von del' aufreibenden und 
meist doch erfolglosen Arbeit an diesen geistig zu Schwachen 
innerhalb der Volkssehule und damit eine Befreiung der Mit­
schUler von dem Ballast Meser Schwaehsinnigen, die ein Hindernis 
waren fiir die wirkliche Forderung der gut Begabten, besonders 
in den unteren Klassen, in denen naturgemaB die Sehwaehbegabten 
sich anreieherten. Der Erfolg hat die bohen Erwartungen noch 
iibertroffen. Das Problem kann, soweit es ein Problem der Schule 
ist, heute als wirklieh gelost angesehen werden. 

In Berlin gibt es zurzeit 20 seehsklassige Hilfsschulen fiir 
Schwachbefahigte und einige Nebenklassen mit zusammen un­
gefiihr 3100 Kindern, davon etwa 3/5 Knaben und 2/5 Madehen. 
Die Uberweisung in eine Hilfsschule solI grundsatzlich erst er­
folgen nach zweijahrigem erfolglosem Besueh der Volksschule; 
bei klar ersichtlichem Sehwachsinn kann die Dberweisung aber 
aueh schon fruher erfolgen. Eine besondere Ausbildung und 
Prufung der Lehrkrafte ist durch das Kultusministerium seit 
einigen. Jahren angeordnet. AusbiIdungskurse dazu und auch 
FortbiIdungskurse find en l'egelmaJ3ig statt. Aueh 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 slch auch dort bewahrt. 

Der einzige Nachteil, der sich bei langerem Betriebe der 
Hilfsschulen ala storend herausstellte, war die Dberlastung der 
untersten Klassen der Hilfsschule mit Kindern, die geistig so 
tief stehen, daB die Erreichung auch nur des Ziels dieser untersten 
Hilfsschulklasse sich als unmoglich erwies. Auf Anregung des um 
das Hilfsschulwesens hoch verdienten Schulinspektors Arno Fu c h s 
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" iiberwiesen 1). Auch dieser Versuch, fUr den 
die Berliner Einrichtung als vorbildlich angesehen werden kann, 
hat zu vollem Erfolge gefUhrt. 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 
Gewohnung an eine gewisse Zucht und Ordnung, die Forderung 
korperlicher Geschicklichkeit und die Erlernung einfacher Spiele 
und Handfertigkeiten. Die Kinder gehoren grundsatzlich 
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 wenigstells, mit 
geringen Mitteln der Allgemeinheit diese Kinder bis zu dem 
natiirlich sehr niedrigen Niveau geistig zu entwickeln, das eben 
iiberhaupt erreichbar ist. 

Die arztliche Tatigkeit an den Hilfsschulen und die 
Auswahl der in sie aufzunehmenden Kinder liegt in den 
Handen der Schularzte. 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 abo Stimmt es mit dem der Schule nicht 
iiberein, oder entstehen sonst Differenzen der Auffassung auch 
gegeniiber den Eltern, dann kann nach naherer Bestimmung 
das Gutachten des psychiatrischen Fachbeirates eingeholt werden. 
Die endgiiltige Entscheidung liegt bei der Schuldeputation. 
Bei den innigen Beziehungen zwischen illtellektueller Schwache 
und anderen, rein korperlichen Krallkheiten bediirfen die Hilfs-

l) Genaueres dazu siehe in meiner kleinen Arbeit: "Die neu 
errichteten Berliner Sammelklassen fUr schwer schwachsinnige 
Kinder." Zeitschrift fUr arztliche Fortbildung 1918, Nr. 21. 
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schulen naturgemaJl dauernd der besonderen Dberwachung 
durch den Schularzt. Zu den Aufgaben des psychiatrischen 
Fachbeirates gehoren auch der gelegentliche Besuch der Hilfs­
schulen und die regelmaBige Besichtigung der Sammelklassen. 
Erfolgt die Aufnahme in die Hirlsschulen und der Verbleib 
in ihnen grundsatzlich nach padagogischen Gesichtspunkten, 
so ist arztlich bei den Sammelklassen zu beachten, daB ihnen 
vor allem solche Kinder ferngehalten werden, die einen schad­
lichen oder storenden EinfluB auf die anderen ausiiben konnen 
durch bOse Charaktereigenschaften, hochgradige Blasen- und 
Mastdarmschwache, gehaufte epileptische Anfalle oder ahnliches. 
Im Interesse der einzelnen Kinder ist darauf zu achten, daB 
nicht Storungen der Seh- oder Horfahigkeit iibersehen und 
daraus resultierende Storungen des Verhaltens lediglich als in­
tellektueller Riickstand eingeschatzt werden. Durch Zuweisung 
solcher Kinder zu den Schulen flir Sehschwache, Taub­
stumme oder Schwerhorige 1 ) kann ihnen viel mehr geniitzt 
werden. MiiBige oder mittelschwere Storungen der Sprech­
fahigkeit werden in den Sammelklassen und Hilfsschulen von 
den dafiir stets vorgebildeten Lehrern selbst durch entsprechende 
tJbungen behandelt. Eine Dberweisung ausgepragt 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 konnten, 
bei denen aber durch neuro- und psychopathische Storungen, 
wie gesteigerte Ermiidbarkeit, Konzentrationsunfahigkeit, Glieder­
unruhe, oder auch charakterologische Storungen 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 
Behandlung moglich ist, dann sehen wir fast regelmaBig die 
nervosen und auch die charakterologischen Storungen rasch sich 
bessern und die Kinder bliihen korperlich und geistig auf. Auch 
bei drohender Verwahrlosung der mehr haltlosen, willens­
schwachen, zu leicht beeinfluBbaren Kinder mit intellektueller 
Schwache hat eine solche Versetzung oft so giinstigen Erfolg, 
daB die sonst notige 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 Falle in Anspruch zu nehmen, liegt im 
Interesse des Schularztes und der Schule, da Widerstande seitens 
der Eltern oder der Schulbehorde fast stets tiberwunden werden 
miissen; sie ist aber auch sachlich unerlaBlich, da ein Urteil 
tiber die Frage,ob und wieweit die schlechten Schulleistungen 
auf intellektueller Schwache oder auf psychopathischen Storungen 
beruhen, eben nur vom Psychiater wirklich beantwortet werden 
kann. 

Das Problem der Fiirsorge fiir die Schwachsinnigen gewinnt 
an Sc,hwierigkeit, wenn die Schulzeit beendet ist und die 
Frage der Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit zu IOsen ist. 
Hier ist eine weitere Fiirsorge durch Fortbildungsschule 
und Berufs beratung 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 tatig sind, zum Besuch der Fortbildungs­
schule verpflich tet, die iibrigen berechtigt sind. Die· Zahl 
der Schiiler und Schiilerinnen in dieser "Fortbildungsschule fiir 
Schwachbefahigte" betrug 1918 etwa 1I00. Der Unterricht 
wird in drei Jahreskursen erteilt, denen noch ein Vorkursus 
fiir die geistig tieferstehenden Jugendlichen angeschlossen ist. 
GeJehrt wird auBer den Pflichtfachern Deutsch und Rechnen 
bei den Knaben gewerbliches Zeichnen, Tischlerei, Buchbinderei 
und Schlosserei, bei den Madchen Handarbeit und Hauswirt­
schaft. Hauptnachdruck gelegt wird auf praktische Anleitung 
zur Betatigung und die technische Ausbildung in einfachen 
Arbeiten, ein Ziel, das vor aHem durch Werkstattenarbeit er­
reicht wird I}. Die bei dieser Gelegenheit erhobene Statistik 
ergab 1913, also unter den normalen wirtschaftlichen Verhiilt­
nissen, daB doch 80 % der ehemaligen Hilfsschiiler erwerbstatig 
waren und nur 20 % teils unfiihig zu jeder beruflichen Arbeit, 
teils ohne praktische Moglichkeit ZUlli Erwerb geblieben waren. 
Die genannten 80 % in die richtige berufliche Bahn zu leiten 
und den iibrigen teils durch Arbeitsbeschaffung, teils durch 
Unterbringung in geeigneten Anstalten zu helfen, bleibt eine 
schwel'e soziale Aufgabe. Zu ihrer Losung wird die Mithilfe 

1) Genaueres dariiber siehe bei A. F u c h s: Das Berliner Hilfs­
schulwesen, in dem Illustrationswerk "Deutsche Hilfsschulen in 
Wort und Bild". Halle, Marhold, 1913. 
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des Arztes und Psychiaters nicht zu entbebren sein. Die Schaffung 
einer besonderen psychiatrischen Stelle beim Jugendamt, 
die auch bei dieser Art von Berufsberatung und Fiirsorge ratend 
mithilft, erscheint unentbehrlich. Dieser Stelle wird auch die 
Beratung zufallen bei der Entmiindigung und Gestellung 
eines Vormundes oder Pflegers fiir alle diejenigen jugendlichen 
Schwachsinnigen, die das 21. Jahr erreicht haben und ohne 
eine solche Stiitze dem Lebenskampf nicht gewachsen sind. 

Ohne einen weiteren Ausbau gerade dieser Beratung und 
Mithilie bleibt die miihevolle Arbeit der Hilfsschule und Fort­
bildungsschule Stiickwerk, alles gerade Erreichte geht wieder ver­
loren und in dem fiir die Zukunft noch besonders hart werdenden 
Kampf um Dasein und Arbeit werden die Schwachsinnigen als 
erste untersinken und zu sozialen Parasiten und Schadlingen 
werden. Hier hei13t es also rasch und zielbewu13t Hilfe zu schaffen, 
denn die Not ist im Anwachsen. 

Die private Fiirsorge. 

Die auf allen Gebieten unerla13liche Vorbereitung und Er­
ganzung der offentlichen Fiirsorge durch private Bestrebungen 
wohlmeinender Personen oder wohltatiger Vereine hat auch fiir 
die Schwachsinnigen nicht gefehlt. Da13 gerade die ersten An­
stalten fiir Idioten und Epileptische' privaten Unternehmungen 
ihre Existenz verdankten, und die ersten offentlichen Anstalten 
auf ihren Erfahrungen weitergebaut haben, wurde schon erwahnt. 
Bedeutsamer aber sind heute wohl diejenigen Unternehmungen, 
die in der offenen Fiirsorge tatig sind und uns belfen, die 
schwachsinnigen Kinder und Jugendlichen aus der Masse der 
anderen herauszufinden, sie nach richtiger Erkennung der 
fiir sie gerade erforderlichen Behandlung zuzufiihren und in 
Ihrem weiteren Lebensweg zu stiitzen. 

Obenan steht hier die von den Zentralen fiir Jugendfiirsorge 
in den meisten Stadten schon organisierte J ugendgerich ts­
hilfe. Die ihr angeschlossenen Vereine iibernehmen die Auf­
gabe, bei jedem jugendlichen Rechtsbrecher, der ihnen von den 
Jugendgerichten namhaft gemacht wird, hausliche Nach­
forschungen anzustellen und so iiber diejenigen in der 
Umwelt des Jugendlichen liegenden Verhaltnisse Aufklarung 
zu schaffen, die fiir das strafbare Handeln des Jugendlichen 
ursachlich mit in Betracht kommen. Der nach Kenntnisnahme 
dieses Materials untersuchende Psychiater gibt dann sein Gut­
achten iiber den geistigen Zustand ab, das fiir den Richter und 
Gottstein-Tngendreich, SoziaUirztliches ~l'aktikllm. 2. Aufl. 13 
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au<?h fUr die weitere FiirsorgemaJ3nahmen - Schutzaufsicht, 
Fiirsorgeerziehung usw. - die Grundlage bildet. Auf diese Weise 
werden viele Schwachsinnige ala solche erkannt und der geeigneten 
Behandlung zugefiihrt. 

Ein besonderes Verdienst urn das ganze Problem der Schwach­
sinnigenfiirsorge hat sich weiter der schon 1902 gegriindete, 
vorbildlich organisierte und vorbildlich wirkende "Erziehungs­
und Fiirsorgeverein fiir geistig zuriickgebliebene 
Kinder" in Berlin erworben. Den Vorsitz fiihrt der Berliner 
Stadtschulratl), vereinigt sind in ihm aIle fiir das Wohl der 
Kinder und Jugendlichen interessierten Kreise; Stadt und Staat 
geben Zuschiisse. Der Verein unterhielt im Jahre 1918 vier 
Horte fiir die Kinder der Hilfsschulen und sechs Horte fiir die 
schwer schwachsinnigen Kinder der Sammelklassen 2). Durch 
diese Horte wird erreicht, daJ3 die schwachsinnigen Kinder auch 
auBerhalb der Schulzeit vor den verfiihrenden und schadigenden 
Einfliissen durch die geistig starkeren Kinder geschiitzt, daB 
sie beaufsichtigt und zu verstandigen und fiir sie geeigneten 
Spielen und Arbeiten angelernt werden; besonders die Horte 
der Sammelklassen bilden auJ3erdem eine sehr erhebliche Ent­
lastung fiir die Eltern, denn die Kinder bleiben nach AbschluJ3 
des Vormittagsunterrichts in den Sammelklassen gleich dort 
und werden in den gleichen Raumen bis Nachmittag 6 Uhr 
verpflegt und zu passender Beschiiftigung angeregt und angeleitet. 
Gerade diese Kombination von Unterricht und Hort, also 
die halboffene Fiirsorge hat sich besonders bewahrt und hat 
gegeniiber der Aufnahme dieser Kinder in die Idiotenanstalten 
den materiellen Vorzug der geringeren Unkosten und den ideellen 
Vorzug, daB der Zusamrnenhang zwischen Kindern und Eltern­
haus nicht ganz verloren geht. 

Urn den schwachsinnigen Kindern auch die Segnungen eines 
Landaufenthaltes zuteil werden zu lassen, verschickt der Verein 
alljahrlich eine groJ3e Zahl von ihnen in Ferienkolonien und 
auf das Land, immer unter Leitung einer Hilfsschullehrerin 
oder sonst in der Behandlung dieser Kinder erfahrenen Fiir­
sorgerin. 1917 konnten so z. B. 10 % alIer Kinder der Hilfs­
schulen fiir einige W ochen nach OstpreuBen geschickt werden 
und 200 Kinder, in zusamrnen 5 Ferienkolonien, in die Mark 
Brandenburg, nach Pomrnern und Mecklenburg. Gerade diese 

1) Das Amt des Schriftfiihrers liegt zurzeit in den Handen des 
Herrn G. Gnerlich, Berlin 0 34, StraJ3mannstraJ3e 5. 

2) Dazu trat 1919 ein Hort bei der Sammelklasse fUr h6rstumme 
und schwer schwachsinnige Kinder. 
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Art der Fiirsorge ist besonders wichtig und erfreulich, da der 
korperliche Gesundheitszustand der schwachsinnigen Kinder 
im allgemeinen schlechter ist als der geistig normaler Kinder, 
eine gemeinsame Verschickung beider Arten von Kindern abel' 
praktisch auf zu groBe Schwierigkeiten stoBt und mit dem 
Zuriickbleiben und del' zu friihen Heimsendung der Schwach­
sinnigen zu enden pflegt. 

Neuerdings hat der Verein auch versucht, sich derjenigen 
Jugendlichen anzunehmen, die nicht mehr fortbildungsschul­
pflichtig, abel' doch nicht fahig sind, sich irgendwie ihr Brot 
zu erwerben. Er hat dazu eine Lehrwerkstatte eingerichtet, 
in del' 3-4 Stunden lang Korbe geflochten werden; den Jugend­
lichen wird dafiil' auch eine Kleinigkeit als Lohn" gutgeschrieben. 

Die Berufsberatungsstelle des Vel'eins vermittelt auBer­
dem nach Kriiften den schwachsinnigen Jugendlichen Arbeit. 
Sie erl'eicht dies oft nur durch pel'sonliche Fiihlungnahme mit 
den Meistern, die sie flir die besondel'e Aufgabe zu intel'essieren 
sucht und gibt auch Geldpramien aus an diejenigen Meister, 
die einen solchen Jugendlichen bis zur Gesellenprtifung gefordert 
haben. -

Trotz all dieser immer weitergehenden Fiirsorge bleiben aber 
noch schwere Aufgaben ungelost. Die eine ist das Festhalten 
des miihsam Errungenen unter den jetzt plOtzlich veranderten 
und gewaltig erschwerten Verhiiltnissen des Wirtschaftslebens, 
die naturgemiiB in allen Betrieben dazu fiihren, daB nul' die 
korperlich und geistig voll Leistungsfahigen Beschiiftigung finden, 
wahrend VOl' allem die geistig Defekten abgelehnt werden. Diese 
drohen daher, wenn die Hilfe nicht sehr intensiv und den ver­
iinderten Verhaltnissen angepaJ3t wird, doch wieder dem sozialen 
Parasitentum bzw. demVerbrechertum odeI' der Prostitution zu 
verfallen. 

Eine weitere Schwierigkeit ist die Ftirsorge fiir aIle diejenigen 
fast oder ganz Erwachsenen, die durch ihre geistige Schwache 
in ihrer Arbeitsfiihigkeit derart beschrankt sind, daB sie 
schon unter normalen wirtschaftlichen Verhaltnissen auf beruf­
liche und entlohnte Beschaftigung nicht rechnen konnten. Ihre 
Zahl betragt nach der Statistik von A. Fuchs etwa 20% der 
jugendlichen Schwachsinnigen. Die Griindung eines "Be­
schiiftigungs- und Ausbildungsheims fiir nicht oder schwer 
erwerbsfahig werdende geistig Schw.ache" ist daher von Fuchs 
angeregt und von dem Erziehungs- und Fiirsorgeverein geplant 
worden. Ein erheblicher Teil del' dazu notigen Gelder war 1914 
schon beschafft bzw. sichergestellt, als del' Krieg ausbrach und 

13 * 



196 E. Stier. 

mit so vielem andern auch diese Plane zerstorte. Die Aufgabe 
dieses Heims sollte sein, die Jugendlichen zur Arbeit zu er­
ziehen, das hei13t natiirlich, zu Arbeiten allereinfachster Art, 
wie hausliche und landliche Hilleleistungen,' Rohr- und Stroh­
flechten, Biirstenbinderei, einfache Holz- und Papierarbeiten U. ii. 
Von diesem Heim aus sollten sie dann versuchsweise in 
Betriebe abgegeben werden, wo sie gegen Entlohnung arbeiten, 
aber stets unter Oberleitung und Aufsicht durch das Heim. 
Eine eigentliche Pflegeanstalt sollte das Heim nicht werden, 
doch sollte die Moglichkeit geschaffen werden, Kinder auf 
Lebenszeit einkaufen zu konnen, damit alle die Eltern, die 
bei zUilehmendem Alter voll Sorge auf das Schicksal eines 
Rolchen schwachsinnigen -Kindes blicken, die Moglichkeit hatten, 
sich dieser Sorge durch Einkaufen in das Heim zu entledigen. 
Moge es in einer besseren Zukunft gelingen, auch dies schone 
Ideal noch zu verwirklichen, zum Besten nicht nur der armen 
geistig Schwachen, sondern ZUlli Besten auch unseres ganzen 
Volkes! 



VI. Die Rl'ztliche Mital'beit am Jugendamt. 
Von 

G. Tugendreich. 

Es ist kein Zufall, da13 die "Gesundheitsfiirsorge", 
deren Abschlu13 dies Kapitel bildet, sich ausschlie13lich mit MaE­
nahmen und Einrichtungen der Jug end fii r s 0 r g e befa13t. 
(~ur die Schwachsinnigenfiirsorge macht hiervon eine Ausnahme; 
sie gehort denn auch der Krankenfiirsorge an; ihre engeren Be­
ziehungen zur Psychopathenfiirsorge rechtfertigen aber ihre Ein­
gliederung in die "Gesundheitsfiirsorge".) 

Gewi13 gibt es auch auf die Erhaltung der Gesundheit ab­
zielende Fiirsorgema13nahmen fiir den Erwachsenen; z. B. viele 
Einrichtungen der Gewerbehygiene. Aber diese suchen den 
schadlichen Einwirkungen, den Gefahren bestimmter Berufe zu 
begegnen. Die Gesundheitsfiirsorge will aber den ganzen Korper 
kraftigen, die konstitutionellen Abweichungen von der Norm be­
kampfen, den Menschen "ertiichtigen". Eine Einwirkung auf 
die Konstitution in hoherem Grade ist jedoch nur auf den noch 
im Wachstum befindlichen Korper moglich. Mit zunehmendem 
Alter erstarrt die Konstitution immer mehr, die Moglichkeit fhrer 
Umbiegung, ihrer Veranderung wird immer geringer. 

Die Hebung der Volksgesundheit ist, soweit sie durch die 
unmittelbare Fiirsorge fiir das Individuum erstrebt wird, nur 
moglich durch Ma13nahmen, die die Jugend erfassen. Die Jugend­
fiirsorge ist ohne Zweifel der Kern aller Bevolkerungspolitik. 
Wenn diese Wahrheit auch immer mehr Anhanger findet, so hat 
der Arzt sich doch noeh nicht innerhalb der Jugendfiirsorge den 
Platz errungen, der ihm gebiihrt. Hergebrachter Weise werden 
innerhalb der J ugendfiirsorge die rein erzieherischen Fragen so 
sehr in den Vordergrund geriickt, daB die fachmannische Ein­
leitung und Beaufsichtigung der fiir die korperliche J!;rtiichtigung 
notigen Ma13nahmen haufig zu kurz kommt. -

Die Erkenntnis, da13 entsprechend dem ununterbrochenen 
Wachstum des kindlichen Korpers, auch die gesamte Jugend­
fiirsorge ein Einheitliches darstellt, da13 aIle ihre Zweige innig 
miteinander verflochten sind, - diese Erkenntnis hat zur 
Errichtung von Jug end a m t ern gefiibrt, in denen aIle 
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Zweige der J ugendfiirsorge ihre zentralisierte Bearbeitung finden 
sollen. 

1m Entwurf des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes werden dem 
Jugendamte u. it. folgende Aufgaben zuerkannt: 1. Beratung 
in Angelegenheiten der Jugendli.chen; 2. Mutterschutz vor und 
nach der Geburt; 3. Wohlfahrt der Sauglinge; .4. Wohlfahrt 
der Kleinkinder; 5 .. W ohlfahrt der im schulpflichtigen Alter 
stehenden Jugend auEerhalb des Unterrichts; 6. Wohlfahrt der 
schulentlassenen J ugend. 

Von den Zweigen der Jugendfursorge, die in hohem MaEe 
arztliche Mitarbeit erfordern, werden im J ugendamt der Stadt 
Berlin bearbeitet: 

SauglingsfUrsorge, Miitterheime, Kleinkinderpflege, Schul· 
kinderfiirsorge, Kindergarten, Kinderhorte, Schulspeisung, Schul· 
zahnpflege, allgemeine MaEnahmen zur Versorgung kranldicher 
Kinder, Mitwirkung bei der Verfolgung der Schulversaumnisse, 
Landaufenthalt, Ferienkolonien, J ugendwanderr.. - Sport, 
Turnen, Spielen, Rudern, Schwimmen, Baden. - Beratung und 
vorbeugende Fursorge fur schwer erziehbare, schwachsinnige, 
psychopathische, verkriippelte J ugendliche, Psychopathenheime. 
- Schwangerenfiirsorge, Haltekinderaufsicht. -

Bei dieser FiiIle wichtigster Aufgaben der gesundheitlichen 
Fiirsorge muE selbstverstandlich dem Arzte weitgehende Mitarbeit 
eingeraumt werden. DemgemaE bestimmt der Entwurf eines 
Reichsjugendwohlfahrlsgesetzes, daE sich unter den Mitgliedern 
des J ugendamtsbeirats auch Vertreter der Gesundheitsverwaltung . 
befinden mussen. Diese Form der Mitarbeit scheint mir nicht 
den unbedingt erforderlichen weitgehenden EinfluE des Arztes 
zu gewiihrI eist en. 

Es ist daher zu hoffen, daI3 die Landesgesetzgebung, der 
nach dem Entwurf des Reichsjugendwohlfahrtsgesetzes die naheren 
Bestimmungen iiber Zusammensetzung, Verfassung und Verfahren 
des J ugendamts zustehen, den Arzt in noch engere Fiihlung mit 
dem Jugendamt bringt. 

Beim J ugendamt der Stadt Berlin ist der stiidtische Sozial. 
hygieniker dem Vorsitzenden als Berater beigeordnet. AuEer­
dem besteht unter V orsitz des Stadtmedizinalrates ein )irztlicher 
Beirat, dem Vertreter der verschiedenen in praktischer Arbeit 
stehenden sozialarztlichen Gruppen (Sauglmgsfiirsorgearite, Schul­
arzte, Schulzahnarzte, Psychopathenfiirsorgearzte usw.) angehoren. 
Der stadtiscbe Sozialhygieniker ist Mitglied der Deputation fiir 
das J ugendamt nnd nimmt auEerdem an den regelmaEigen 
Direktorenkonferenzen des J ugendamts teil. 
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Er ist arztlicher Dezernent des Jugendamts. 
Wenn durch diese Mal3nahmen auch einer eindringenden 

Mitarbeit der stiidtischen GesundheitsbehOrde der Boden bereitet 
ist, so soll doch nicht unbetont bleiben, dal3 es von sozial­
hygienischen Standpunkten wiinschenswerler ware, wenn die ge­
sundheitliche Fiirso:tge nicht der Deputation fiir das Jugendamt, 
sondern der fUr das. Gesundheitswesen unterstellt wiirde. 

Beim Wiener Jugendamt ist einOberjugendarzt mit mehreren 
Assistenten bestellt, der in arztlichen Angelegenheiten nicht dem 
Leiter d~s J ugendamts, sondern dem Leiter des Gesundheits­
wesens unterstellt ist. 

J edenfalls mul3 das J ugendamt in engster Fiihlung mit der 
stiidtischen Gesundheitsbehorde (Stadtmedizinalrat, Deputation 
fiir das Gesundheitswesen, Medizinalamt) stehen. 



B. Krankenfiirsorge. 

I. Armenarzt nnd Armenkrankenfiirsorge. 
Von 

A. Gottstein. 

1. Allgemeines. An der Fiirsorge flir Hilfsbediirftige be­
teiligen sich drei Gruppen, die gesetzlich geregelte offen tliche 
Armenpflege, die freie Liebestatigkeit und die Wohl­
fahrtspflege; die beiden ersten Gruppen dienen zunachst der 
Beseitigung individueller Notstande, die letztere hat von 
vornherein soziale Farbung; ihre Aufgaben zielen auf Be­
seitigung und Vorbeugung verschiedenartiger Notstande ganzer 
Bevolkerungsgruppen. Die offentliche Armenpflege ist durch die 
Gesetze iiber den Unterstiitzungswohnsitz yom 6. Juni 1870, 
12. Marz 1894, 30. Mai 1908 und 23. Juni 1912 geregeIt. Diese 
Gesetze, welche fiir ganz Deutschland, mit Ausnahme von Bayern, 
geIten, bestimmen, daB das Recht auf Unterstiitzung im 'Be­
diirfnisfall durch einjahrigen ununterbrochenen Aufenthalt an 
einem Ort nach zuriickgelegtem 18. Lebensjahr erworben wird. 
In jedem FaIle von Hilfsbediirftigkeit ist derjenige Armen­
verband, in dem der Hilfsbediirftige sich aufhalt, auch wenn er 
den Unterstiitzungswohnsitz noch nicht erworben hat, zur vor­
laufigen Unterstiitzung verpflichtet, kann aber die Kosten von 
dem zur Hilfeleistung verpflichteten Armenverband wieder ein­
ziehen. Da die Aufwendungen, z. B. flir Krankenhauspflege, 
Waisengeld usw., in den verschiedenen Orten sehr abweichen, 
sind der Kosteneinziehung bestimmte Tarife zugrunde gelegt, 
die natiirlich in GroBstadten die Selbstkosten nicht annahernd 
decken. Man unterscheidet Ortsarmen- und Landarmenverbande; 
die ersteren werden in den Stadten von der Gemeinde gebiIdet, 
die auch flir die offentliche Armenpflege zustandig ist; die letzteren 
bestehen aus einer Mehrheit meist kleinerer und ungleich leistungs­
fahiger Gemeinden; wer seinen Unterstiitzungswohnsitz. verloren 
hat, wird als "landarm" bezeichnet; zu seiner Unterstiitzung ist 
der Verband, in dem die HiIfsbediirftigkeit eingetreten ist, ver­
pflichtet. Mit der Armenunterstiitzung sind politische Nach­
teile, wie der Verlust des Wahlrechts, nicht mehr verbunden. 
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Hilfs bed iirftig im Sinne des Gesetzes ist nicht jeder, der 
fremder Hilfe bedarf, .sondern nur derjenige, bei dem mangels 
eigener Mittel oder infolge besonderen Notstandes (Krankheit) 
die Notwendigkeit der offen tlichen Unterstiitzung eintritt; 
solange ein Anspruch auf eine solche nicht erhoben wird oder 
falls Verwandte oder freiwillige Armenversorgung erfolgt, besteht 
keine Hilfsbediirftigkeit. Die offentliche Armenpflege solI Aus­
nutzung verhiiten, Arbeitsscheu nicht begiinstigen und das 
Streben nach Riickkehr zu geordneten VerhaJtnissen fordern; 
daher ist im Reichsgesetz ausdriicklich betont, daB den Landes­
gesetzen die Festsetzung des Umfangs der Unterstiitzungspfl~ht 
vorbehalten bleibt, und daher solI sich diese grundsatzlich auf 
die Gewahrung des zum Unterhalt unbedingt Notwendigen 
beschranken. Dazu gehol't aber nicht nur die Unterstiitzung mit 
Geld und Nahrungsmitteln, sondern auch die Bereitstellung von 
Obdach (gegebenenfalls in der Form del' Unterbringung in einer 
Anstalt), Kleidung und Heizung; es gehort hierzu aber auch die 
Versorgung in Krankheitsfallen durch Stellung eines 
Arztes in der offenen Al'menkrankenpflege oder durch Unter­
bringung in einer Heilanstalt als geschlossene Armen­
krankenpflege. Die letztere ist nicht nur in einem ausgesprochenen 
Erkrankungsfalle zulassig, sondern nach einer praktisch sehr 
wichtigen Entscheidung des Bundesamts fUr das Heimatswesen 
a1ll3 dem Jahre 1905 auch dann, wenn die Unterbringung in 
einer Heilstatte im engeren Sinne als das einzige Mittel zur 
Wiederherstellung der Gesundheit erscheint; dies gilt trotz del' 
Kostspieligkeit der Kur besonders fUr Kinderheilstatten und fUr 
Tuberkulose, und dadurch hat die vorbeugende Behandlung auch 
in der Armenkrankenpflege Berechtigung erhalten. Auch hilfs­
bediirftigen Erkrankten ist in jedem FaIle am Orte des Auf­
enthalts die erforderliche Hilfe zu gewahren, wobei Schwanger­
schaft nicht als Krankheit gilt; der Anspruch auf Riickforderung 
vom Orte des Unterstiitzungswohnsitzes besteht hier ebenfalls 
mit Ausnahme von jugendlichen, im Dienst- und Al'beitsverhaltnis 
stehenden Personen, deren Versorgung dem Verbande des Auf­
enthalts zufaIlt und nur bei einer Krankenpflege von mehr als 
13 Wochen vom endgiiltig zur Unterstiitzung verptlichteten 
Armenverband eingezogen werden kann. Die Verhandlungen 
zwischen dem vorlaufigen und dem zustandigen Unterstiitzungs­
wohnsitz belasten die Armenverbande mit groBer Arbeit und 
sind die QueIle zahlreicher Streitigkeiten und Prozesse bei Er­
hebung von Einwanden gegen die Notwendigkeit oder den Um­
fang der geleisteten Hilfe namentlich auf dem Gebiete der 
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Krankenversorgung. Eine zweite Quelle solcher Streitigkeiten 
ergibt sich aus der Stellung gegeniiber den Krankenkassen. 
Diese konnen die Kosten fiir Krankenhausbehandlung iiber­
nehmen, sie sind aber auch berechtigt, anstatt des sen das 1 %fache 
des Krankengeldes zu zahlen. Sie tun das letztere oft bei jugend­
lichen, nur kurze Zeit Versicherten, die mangels hauslicher Pflege 
haufig der Anstaltiiberwiesen werden miissen und trotz geringer 
Leistung so die Kassen schwer belasten; es liegt dies aber nicht 
im Interesse der Gemeinde, die dann einen erheblichen Zuschu13 
zu leisten hat. Namentlich die auBerordentlich betrachtliche 
Er..hohung der Krankenhaussatze durch die Gemeinden infolge 
der Preis- und Lohnsteigerungen zwingt auch die Krankenkassen 
zu genauer Berechnung, bei welchen Lohnklassen Zahlung des 
ebenfalls stark erhohten Krankengeldes oder Vbernahme der 
Krankenhauskosten wirlschaftlicher ist. Die entscheidende ge­
sundheitliche Seite tritt dabei bedn.uerlicherweise in den Hinter­
grund. 

Falls ein Hilfsbediirftiger nicht allein steht, so sind auch seine 
AngehOrigen nach gewissen.Verwandtschaftsgraden, die das BGB. 
bestimmt, heranzuziehen. So sind Verwandte in gerader Linie, 
soweit sie hierzu imstande sind, verpflichtet, einander Unterhalt 
nach der Lebensstellung des Bediirftigen zu gewahren, also 
Eltern den Kindern und umgekehrt, wozu im ersten FaIle auch 
die Kosten fiir Erziehung und Berufsvorbildung gehoren; .Jas 
gleiche gilt fiir Ehegatten, auch im Fa.lle der Trennung oder 
Scheidung. Unterla13t der Vater oder Gatte die Fiirsorge, so 
kann fiir die Kinder Vormundschaft oder Pflegschaft eingesetzt 
werden (§ 1666); der Begriff der Fiirsorge karol auch auf Unter­
lassung erzieherischer und gesundheitlicher Forderungen aus­
gedehnt und der Vater fiir die Deckung der Kosten haftbar ge­
macht und sogar in Strafe genommen werden (§ 261). Auch kann 
bei Vernachlassigung der Unterhaltungspflicht auf Grund des 
Gesetzes iiber den Unterstiitzungswohnsitz yom Jahre 1912 auf 
Unterbringung in eine offentliche oder zugelassene private Arbeits­
anstalt erkannt werden. 

Da die Armenpflege eine genaue Untersuchung jedes Einzel­
falIes errbrdert, hat sich in den meisten Gemeinden das individuali­
sierende und dezentralisierende sog. "Elberfelder System" 
durchgesetzt. Seine gewohnliche Form ist mit unerheblichen Ab­
weichungen die folgende. 1m Mittelpunkt der gemeindlichen 
Armenpflege steht die Armendirektion; die Gemeinde selbst 
ist in Bezirke und diese wieder in kleinere Pflegschaften geteilt; 
in jedem Bezirk besteht eine Armenkommission mit einem Vor-



Armenarzt und Armenkrankenfiirsorge. 203 

steher an der Spitze; ihm sind die Pfleger untergeordnet, unter 
denen sich zweckmiiJ3ig auch Frauen befinden; der Kommission 
gehoren auch Waisenpfleger und der zustandige Bezirksarmenarzt 
an; die einzeInen voriibergehenden oder dauernden Pflegefalle 
'lind zur Versorgung in einer angemessenen, die Dbersicht nicht 
iiberschreitenden Zahl hauserweise den einzeInen Pflegern iiber 
wiesen. Die Kommissionen halten regelmaI3ige Sitzungen ab, 
in denen die einzeInen UnterstiitzuDgsfalle vorgetragen und berateD 
werden und in denen liber sie beschlossen wird; die Unterstiitzun­
~en werden fUr begrenzte Zeit bewilligt, urn stete erneute Priifurlg 
zu ermoglichen. Die Kommissionen sind zu sclbstandigen Ent­
scheidungen befugt; in dringenden Fallen ist der Kommissions­
vorsteher zur Zahlung einer einmaligen Unterstiitzung aus der 
Handkasse oder durch Nahrungsmittel berechtigt. Die Kom­
missionsmitglieder sind Ehrenbeamte im Sinne der Stadte­
ordnung, werden von der Gemeindevertretung gewahlt und sind 
mit gewissen Einschrankungen zur Annahme der Wahl ver­
pflichtet. Die Kommissionen entscheiden auch iiber die Zuweisung 
an den zustandigen Armenarzt, der seinerseits gewisse, iiber die 
bloBe Behandlung hinausgehende Anweisungen bei der Kom­
mission zu beantragen hat. Die Beschliisse der einzelnen Kom­
missionen werden protokolliert und gehen der Armendirektion 
zu, welche die allg()meinen Grundsatze aufstellt, fiir Ellheitlich­
keit der Behandlung sorgt und im FaIle von Meinungsverschieden­
heiten einen BeschluB der Vollversammlung herbeiflihrt. 

Die freie Liebestatigkeit ist durch keine Schranken an 
die Form, die Hohe und den Gegenstand ihrer Hilfeleistung ge­
bunden und biIdet somit eine wertvolle Erganzung der in ihren 
MitteIn beschrankten offentlichen Armenpflege, namentlich gegen­
liber der unverschuldeten und versteckten Armut. Ihre haufigsten 
Formen sind die der kirchlichen Gemeindepflege, der Wohl­
tatigkeitsvereine, welche sich meist b~stimmte Aufgaben vor~ 
gezeichnet haben, wie die Speisung Hungernder, die Versorgung 
und Pflege Gebrechlicher, die Wochnerinnenpflege, Hauspflege 
Erkrankter usw. Zu ihr gehoren die Stiftungen zugunsten der 
Armen im allgemeinen oder zu besonderen Zwecken; diese sind 
in manchen Stadten so zahlreich und vielgestaltig, daB sie ihnen 
einen TeiI der Armenlasten abnehmen, ihnen aber ferner er­
moglichen, dort ausreichende Hilfe zu gewahren, wo die Armen­
pflege nicht zustandig ist; dies kommt besonders der Kranken­
pflege zugute bei def Unterstlitzung Genesener, fiir Badekuren usw. 
SchlieBlich gehort hierzu aber auch die Verabreichung von Almosen 
an unbekannte Haus- und StraBenbettler oder die Unterstlitzung 
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Bittender ohne Priifung durch Einzelpersonen, ein Verfahren, 
gegen das sich die geordnete Armenpflege durch Griindung von 
"Vereinen gegen Verarmung und Bettelei" zu schiitzen suchte, 
deren zahlende Mitglieder das wahllose Almosengeben ablehnen, 
deren Vorstand die iiberwiesenen FaIle priift und die Vereins­
mittel fiir Darlehen und Unterstiitzung zur Verhiitung von 
Hilfsbediirftigkeit nutzbar macht. 

Die W'ohlfahrtspflege faJ3t die allerverschiedensten Be­
strebungen zur Hebung der Notstande bestimmter Gruppen der 
Bev6lkerlftlg auf sozialem, erzieherischem und gesundheitIichem 
Gebiete zusammen. Bis vor wenig mehr als einem Jahrzehnt 
mehr empirisch betrieben, ist sie seit geraumer Zeit bestrebt, 
sich zu organisieren, die nach Ziel und Methode zusammen­
gehorenden, unabhangig voneinander entstandenen und betriebe­
nen Teile zusammenztlfassen, die eigentliche Kleinarbeit aber zu 
dezentralisieren. Von der Vielseitigkeit der Aufgaben, die sich 
die Wohlfahrtspflege gestellt hat, gibt. jedes Verzeichnis der 
Vereinigungen einer GroJ3stadt ein buntes Bild. Soweit unter 
Mitwirkung der Wissenschaft und Verwaltung ein bestimmtes 
Gebiet zu festen Grundsatzen gelangte, erfolgte gew6hnlich der 
ZusammenschluJ3 zu Zentralstellen, welche sich iiber das ganze 
Reich oder Teile desselben erstrecken; umgekehrt spalteten 
sich darin nach Bedarf neue Zweige selbstandig abo Da es sich 
urn Abwendung und Vorbeugung sittlicher, erzieherischer, gesund­
heitlicher und wirtschaftlicher Not handelt, waren iiberall die 
Beziehungen zur Armenpflege enge und die Mitwirkung und 
Fiihrung durch die Leiter der Armenpflege, die Gemeinden 
und deren Armendezernenten, selbstverstandIich. Aber gerade 
die soziale Farbung der Wohlfahrtspflege bedingte aus inneren 
Griinden eine Loslosung von ihr. 1m Bereich der Wohlfahrts­
pflege kommt der sozialen Hygiene eine groBe Bedeutung zu; 
dank ihrer Entwicklun&..durch wissenschaftIiche Forschung und 
ihrer Bedeutung fUr die Bev6lkerungspolitik in der Form der 
praktischen Gesundheitsfiirsorge wachst die Erkenntnis, daB 
derjenige Zweig der Fiirsorge fiir Bediirftige nicht langer mehr 
mit der Armenpflege verbunden werden kann, der nicht wie 
diese die Milderung individueller Not zum Ziele hat, sondern im 
Interesse der Wohlfahrt der Gesamtbeit ausgeiibt wird, die 
durch die Not der unbehiiteten Scbicht gefahrdet und geschadigt 
wird. Daher zielt die Entwicklung in immer gr6J3erem Umfange 
dahin, die sozialhygienischen Zweige der Wohlfahrtspflege, die 
urspriinglich neben der Armenpflege und von deren Crganen aus­
geiibt wurden, von ihr loszul6sen und ihre einzeInen Teile einem 
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aigenen Wohlfahrtsamt, Jugendamt oder Gesundheitsamt zu 
unterstellen. Bei den ersten Formen der Organisation sind mit 
der GesundheitsfUrsorge noch andere Aufgaben verbunden, wie 
Erziehung und sittliche Festigung der Jugend, Schutz gegen 
Verwahrlosung, Generalvormundschaft, Waisenpflege und ahn­
liches. Da die gesetzliche Regelung der Wohlfahrts- und Jugend­
amter noch bevorsteht und die einzelnen Gemeinden und Kreise 
bei der Organisation meist selbstandig vorgehen, ist die heutige 
Gestaltung sehr ungleich und nicht immer empfehlenswert. 
Vielfach tritt gegeniiber der ",irtschaftlichen und namentlich 
der erzieherischen Fiirsorge die gesundheitliche allzu stark in 
den Hintergrund. Zur Rebung dieses Nachteils ist die Mitarbeit 
des Sozialarztes dringend erforderlich. 

Wahrend diese Lostrennung als Folge einer Entwicklung sich 
vollzieht, an der die geistigen Fiihrer der Armenpflege mit­
wirkten, erweiterte umgekehrt die Armenpflege ihr Arbeits­
feld. Sie bezog zuniichst die Vorbe"ugung der Rilfsbediirftig­
keit in ihre Aufgaben ein und erforschte die Moglichkeiten einer 
solchen durch methodische Untersuchungen, deren Ergebnisse 
auf den alljiihrlichen Tagungen des "Deutschen Vereins fUr Armen­
pflege und Wohltatigkeit" vorgetragen unu in dessen Schriften, 
deren Zahl seit 1886 schon mehr als 100 Nummern betragt, 
veroffentlicht wurden. 

Diese beiden Entwicklungsrichtungen, die liuBerliche Lockerung 
des Bandes zwischen Wohlfahrtspflege und Armenpflege und die 
Festlegung des inneren Zusammenhangs durch die Erweiterung 
der Gesichtspunkte der letzteren, bedingte zwei Neuschaffungen. 
Zuerst bedurfte es der Zusammenfassung aller Organisationen, 
welche neben der offentlichen Armenpflege in einer Gemeinde 
Unterstiitzungen, sei es auch aus anderen Griinden, gewahren. 
Wenn z. B. die TuberkulosefUrsorgestelle einen MietszuschuB zur 
Verminderung der Ansteckungsgefahr gibt, so geschieht dies zur 
Bekampfung der Volksseuche, bleibt aber fUr die Einzelfamilie 
eine Unterstiitzung, wenn auch ohne die Folgen der offentlichen 
Armenpflege. Eine sol(}he Zusammenfassung vollzieht sich 
am zweckmaBigsten durch Griindung einer Zentralstelle der 
Wohlfahrtsvereinigungen einer Gemeinde; dieser sind alle 
Unterstiitzungen zu melden, die von irgendeiner Stelle, einschlieB­
lich der Armenverwaltung, gewahrt werden; in ihrem Bureau 
finden sich die Registraturen jedes Einzelfalls mit seinen Be­
sonderheiten; jede Stelle hat aber nicht nur zu melden, sondern 
bei neuen Zugangen auch nach friiheren Vorgangen anzufragen 
und deren Ergebnis zu beriicksichtigen. Die Zentralstelle ver-
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fiigt zweckmaBig liber eine Anzahl sozial vorgebildeter Priiferinnen, 
welche in allen der Armenpflege nicht unterliegenden Fallen 
Familienbesuche machen, wo es notwendig ist, und den· Zu­
sammenhang der einzelnen Wohlfahrtseinrichtungen aufrecht er­
halten, gegebenenfalls geeignete FaIle der zustandigen Stelle 
liberweisen. 1m Vorstande, an dessen Spitze zumeist del' 
Dezernent der Armenverwaltung steht, sind die hauptsachlich 
beteiligten Vereine vertreten; grundsatzliche Fragen werden in 
der Vollversammlung entschieden. Die zweite Voraussetzung 
ist die Scha££ung einer Organisation, die dem Vertreter der 
Armenverwaltung die Mitarbeit auf den wichtigsten Gebieten 
der sozialen und gesundheitlichen Wohlfahrtspflege ermoglicht 

-und ihm Kenntnisnahme der wichtigsten Entscheidungen sichert, 
damit nicht Beschliisse gefaBt werden, deren EinlOsung schlieB­
Hch die Armenverwaltung belastet. Dies kann dadurch erreicht 
werden, daB der Leiter der Armenverwaltung in den Kommissionen 
und Ausschiissen der Wohlfahrtsiimter und Gesundheitsamter 
Sitz und Stimme hat. 

Es ist iibrigens nicht unwahrscheinlich, daB schliel3lich die 
Wohlfahrtspflege das'Hauptgebiet wird, welches die Armenpflege 
als ein Teilgebiet in sich aufnimmt, eine Entwicklung, fiir welche 
die letzte Tagung des Deutschen Vereins fUr Armenpflege 1917 
eintrat und fUr deren DurchfUhrung in einzelnen Stadten, wie 
in Frankfurt a. M., die ersten Schritte schon getan sind. 

Eine solche Entwicklung ist fUr die Stellung des Arztes 
zur Armenpflege von der grollten Bedeutung. Schon jetzt 
sind die Beziehungen sehr enge. Denn unter den Ursachen der 
eingetretenen Hilfs bed iirftigkeit spielt K ran k h e i t die Ha u ptrolle. 

Jeder Arzt, der sozialhygienische Grundsatze bei der rein 
iirztlichen Tiitigkeit der Behandlung' offentlich unterstiitztel' 
Kranker vertritt, mull daran festhalten, daB diese Behandlung 
materiell und formal keine andere sein darf, als die von zahlungs­
fahigen Kranken, unter Vermeidung entbehrlicher Ausgaben. 
Wiihrend der Volkswirt und Politiker die Hilfsbediirftigkeit nicht 
mehr als ein personliches Verschuldell, fUr das der Betroffene 
zu entgelten hat, bewertet, so muJ3 der Arzt darliber hinaus 
noch die gesundheitlichen Wechselbeziehungen zwischen Krank­
heit des Einzelnen und Bedrohung der Gesamtheit im Auge 
behalten. Aile MItl3nahmen, durch die der Armenkranke minderen 
Rechts wird, wie seltenere oder spatere Besuche, Zuriicksetzung 
in der Form, miissen vermieden werden, die Gegenforderung 
entsprechender Entschadigung an den yom Verpflichteten be­
auftragten Arzt folgt aus dieser Pflicht als Recht des Beauftragten. 
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2. Armenkrankenliirsorge im besonderen. Ursache der Unter­
stiitzungsbediirftigkeit des Betroffenen oder seiner Angehorigen 
waren in Deutschland 1885: 

Krankheit .•.. 27,9 % 
Too des Ernahrers 17,2 " 
Altersschwache. 14,8" 

. Gebrechen . 12,4 " 
Unfalle . . .. 3,3 " 
Trunksucht .. 2,0 " 

Demgegeniiber: 
GroBe Kinderzahl 
Arbeitslosigkeit 
Arbeitsscheu 
Unbekannt 

7,2% 
6,0 " 
1,4 " 
7,8 " 

Andererseits ist zwar die Armut selbst an sich meist nicht 
Erzeugerin von Krankheiten; wohl aber begiinstigt sie die Ver­
breitung ansteckender Krankheiten, verlangert den Ablauf und 
erschwert den giinstigen Ausgang selbst bei harmloseren Er­
krankungen und bedingt ungiinstige Folgen; schlieBlich erhoht 
sie die Disposition und Exposition fiir verschiedene Krankheiten 
und kann aus Leiden unheilbare Gebrechen machen. Daher spielt 
seit jeher bis in das friiheste Altertum die Bereitstellung arzt­
licher Versorgung fUr die Hilfsbediirftigen eine iiberragende 
Rolle in der Armenpflege. 

Der Trager der arztlichen Versorgung der Hilfsbediirftigen 
ist der Armenarzt, in manchen Stadten zur Schonung del' 
Empfindungen seiner Pflegebefohlenen auch Stadtarzt genannt. 
Er ist in der Mehrzahl aller Stadte ein fiir einen bestimmten 
Bezirk auf Grund eines Vertrages und unter del' Verpflichtung 
auf eine bestimmte Dienstanweisung angestellter Arzt, del' allein 
zur Behandlung del' Armen seines Bezirks zugelassen ist; d. h. 
die freie Wahl des Arztes ist dem Armenkranken versagt. Aus 
seinen rein arztlichen Aufgaben sind an sich Bedenken gegen eine 
freie Arztwahl auch fUr die Armenkrankenbehandlung nicht her­
zuleiten; eine solche forderte schon 1848 Virchow, da die Wahl 
des Arztes Vertrauenssache sei und nicht vom Gemeindevertreter 
fiir die Gesamtheit del' Armen, sondern von jedem einzelnen 
Kranken zu vollziehen sei. Tatsachlich haben neben mehreren 
Kleinstadten auch einige GroBstadte, wie Frankfurt a. M., Mann­
heim, Berlin-Wilmersdorf, freie Armenarztwahl eingefiihrt und nul' 
zum Teil neben ihr nocheinige VertrauensarztefUr Begutachtungen 
und Kontrolle eingestellt; wieder in anderen Stadten ist den 
Kranken die Wahl zwischen den festangestellten Arzten allgemein 
odeI' im Beschwerdefalle zugestanden; in kleinen Wirkungskreisen 
kann Uberweisung von Fall zu Fall erfolgen'. Die Mehrzahl del' 
Gemeinden abel' halt am System des festangestellten Arztes 
wegen der wichtigen, ihm auI3er del' eigelltlichen Heilaufgabe iiber-
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tragenen Pflichten fest, die eine auf genauer Kenntnis der ort­
lichen und personlichen Verhaltnisse seines Bezirks beruhende 
sozialarztliche und Gutachtertatigkeit fUr die Armenkommissionen 
seines Bezirks und die gesamte. Verwaltung erfordern. Nur fiir 
die Zuziehung von Facharzten·besteht an vielen Orten freie Arzt­
wahl, wobei mit dem friiheren System unentgeltlicher Bean­
spruchung jetzt fast durchweg gebrochen ist; die Entschadigung 
eHtolgt als Pauschale oder im Punktsystem, seltener nach dein 
Mindestsatz der Gebiihrenordnung. Fur Hauptfacher, wie Augen­
und Ohrenkrankheiten, sind in eiqigen Stadten Facharzte fest 
angestellt; in Universitatsstadten werden auch nach Vertrag 
die Fachpolikliniken herangezogen. In Gro/3stadten empfiehlt 
sich die Einbeziehung der Fachabteilungen zu ambulatorischer 
Untersuchung und Behandlung durch Benutzung von Ein­
richtungen, iiber die der Privatarzt nicht verfiigt (Rontgen­
untersuchung, Lichtbehandlung usw.). 

Die Anstellung erfolgt fast stets in der Voraussetzung einer 
nebenamtlichen Tiitigkeitf daher nicht im BeamtenverhaItnis gegen 
ein festes, in den einzelnen Stadten in erhebIichen Grenzen 
schwankendes jahrliches Entgelt. In der Ausiibung seiner Tatig­
keit ist er an seine Dienstanweisung gebunden. Als Beispiel einer 
sole hen Dienstanweisung folgt hier diejenige fUr die Armenarzte 
Berlins yom Jahre 1913 in ihren wesentlichsten Punkten. 

§ 1. Del' Armenarzt wird von del' Armendirektion fiir einen 
bestimmten, am; mehreren Armenkommissionsbezirken gebildeten 
Medizinalbezirk gewahlt. Del' Bezirk kann durch Beschlu13 del' 
Armendirektion jederzeit verkleinert odeI' vergr613ert werden. Del' 
Arzt mu13 in dem ihm iiberwiesenen Bezirk wohnen. Ausnahmen 
kann die ArmClldil'ektion aus besonderen Gl'llnden widerruflich 
ge'lt.atten. 

§ 2. Die Anstellung des Armenarztes crfolgt auf drei J ame 
mittelst besonderen P I' i vat die n s t vert l' age s, durch den 
er die in seiner Dienstanweisung odeI' mittels besonderer Anord· 
nungen del' Armendirektion odeI' del' Gemeindebeh6rden festge· 
stellten Pflichten gegen Zahlung del' von clen Gemeindebeh6rden 
festgesetzten Vergiltung iibernimmt. 

Innerhalb del' Wahlzeit steht beiden Teilen eine jederzeitige 
sechsmonatliche Kiindigung zu den Quartalsterminen zu. 

§ 3. Fiir die Vertretung im FaIle del' Behinderung gel ten folgende 
Grundsatze: 

a) In dringenden Fallen odeI' wenn eine Vertretung fUr nicht 
mem als fUnf Tage erforderlich wird, darf del' Armenarzt die 
Vertretung einem benachbarten Armenarzt oder, falls dies 
ausnahmsweise nicht tunlich ist, einem anderen in dem Me­
dizinalbezirk odeI' in dessen Nahe wohnhaften anderen Arzt 
ohne weitere Riickfrage iibertragen; doch hat er hiervon der 
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Armendirektion und' den Armenkommissionen seines Bezirkes 
sofort Mitteilung zu machen. 

b) 1m FaIle langerer Abwesenheit oder Behinderung hat der 
Armenarzt, von plotzlicher Behinderung abgesehen, mindestens 
eine Woche vorher schriftJich Urlaub und Genehmigung der 
Vertretung nachzusuchen. Fiir die Person des Vertreters gilt 
das zu a) gesagte. 

c) Jeder Armenarzt ist verpflichtet, einen benachbarten Armen­
arzt auf die Dauer von zwei W ochen unentgeltlich zu vertreten. 

d) Fiir die Vertretung hat der Armenarzt auf eigene Kosten S9rge 
zu tragen. Wird die Notwendigkeit der Vertretung jedoch 
durch K ran k h e i t veranlafJt und erstreckt sich die Dauer 
der Krankheit auf mehr als zwei Wochen, so iibernimmt die 
Armendirektjon die Kosten der weiteren Vertretung in Rohe 
der dem Armenarzt fUr die gleiche Zeit zustehenden Vergiitung. 
Wie lange eine derartige Vertretung zulassig sein soll, bleibt 
in jedem einzelnen FaIle der Bestimmung der Armendirektion 
vorbehalten. 

e) Dem Armenarzt ist nicht gestattet, zur Behandlung Armen­
kranker sich eines Assistenten zu bedienen. 

§ 4. Der Armenarzt ist zur Teilnahme an den Monatssitzungen 
der Armenkommission berechtigt und soll an ihnen nach Moglichkeit 
mindestens einmal im Vierteljahr teilnehmen. Zur Teilnahme ver­
p\lichtet ist er, wenn er mit dem ausdriicklichen Rinweis eingeladen 
wlrd, dafJ seine Anwesenheit wegen eines einzelnen FaIles oder wegen 
Besprechung allgemeiner, die Gesundheitspflege betreffenden Fragen 
notwendig seL Unter den gleichen Voraussetzungen ist er zur Teil­
nahme an den Kreisversammlungen verpflichtet. 

Wegen Verstandigung des Arztes mit der Armenkommission 
im Laufe der Krankenbehandlung vergl. § 10. 

Der Armenarzt ist als solcher MitgJied der fUr seinen Medizinal­
bezirk zustandigen W ohnungskommission und ist verpflichtet, an 
allen Sitzungen der Kommission teilzunehmen. In Fallen, in denen 
sich der Bezirk der Wohnungskommission mit einem Medizinal­
bezirk nicht deckt, erfolgt die Zuweisung der Armenarzte an die 
Wohnungskommissionen durch die Armendirektion. 

§ 6. Der Armenarzt hat aIle von ihm behandelten Kranken 
(Armen und Waisen) in das ihm von der Armendirektien ge­
lieferte ,J\. r z t 1 i c h eAr men k ran ken - J 0 urn a 1" unter 
fortlaufenden Nummern einzutragen und die mit dem Journal ver­
bundenen Zahlkarten in allen Punkten tunlichst sofort auszufiillen. 
Fiir die Beantwortung der Fragen und fiir den J ahresabschluLl 
(Kalenderjahr) ist die auf dem Umschlag des Journals gegebene 
"Anweisung" genau zu beachten. Die yom Journal abzutrennenden 
Zahlkarten sind alljahrlich bis Anfang Februar an die Armendirektion 
einzusenden. 

§ 7. Del' Armenarzt hat die ihm zugehenden Verfiigungen der 
Armendkektion, die auch noch zur Belehrung neueintretender Arzte 
und der Stellvertreter dienen miissen, in einem Randaktenstiick zu 
sammeln, in das diese VerfUgungen nach del' Zeitfolge einzuheften 
sind. Um das Auffinden der einzelnen Bestimmungen zu erleichtern, 
ist das Aktenstiick mit den Seitenzahlen und mit einem jederzeit 
laufend zu erhaltenden Inhaltsverzeichnis zu versehen. 
Qottstein-Tugen<1reich, Sozialilrztliche8 Pl'aktikum. 2. Aull. 14 
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Berichte, Gutachten, Verordnungen uSw., insbesondere auch die 
Namensunterschrift sind recht deutlich und lesbar zu schreiben. 

§ 8. Der Armenarzt ist verpflichtet, armen Kranken und Waisen· 
pfleglingen, die 'ihm von den Armenkommissionen oder Waisenra1en 
seines Medizinalbezirkes iiberwiesen werden, unentgeltliche arztliche 
Hilfe zu gewiihren. Die tJberweisung erfolgt mittelst Kranken· 
scheins (vergl. hierzu die §§ 69-73 der Geschaftsanweisung fUr 
die Armenpflege yom 10. Februar 19(9) und bei Waisenkindern unter 
Vorlegung des Pflegevertrages. Neben den Krankenscheinen und 
Pflegevertragen sollen bei Almosen· und Pflegegeldempfiingern ihre 
Quittungsbiicher als Ausweis fUr die Behandlung Geltung haben. 

Sofern es sich hierbei nicht lediglich urn Raterteilung und Mall· 
regeIn voriibergehender Art, sondern urn Feststellung von Krank· 
heitszustanden handelt, die fUr die arm e n p fIe g e r i s c h e 
Behandlung des Falles von Bedeutung sind, hat der Armenarzt 
von seinen Wahrnehmungen und MaJ3regeln den Vorsteher der 
Armenkommission in Kenntnis zu setzen. Dies gilt namentlich, wenn 
durch Erkrankung des Familienhauptes oder eines oder mehrerer 
Familienmitglieder die wirtschaftliche Lage der Familie verschlechttlrt 
wird, wenn ansteckende Krankheiten die Absonderung von Familien· 
mitgliedern notwendig erscheinen lassen u. dergl. m. Fiir dringliche 
FaIle ist der Schlullabsatz des § 5 zu beachten. . 

Requisitionen der Polizei Folge zu leisten, sind die Armenar.zte 
grundsatzlich nicht verpflichtet. Nur in plOtzlichen Fallen bei Ver· 
ungliickten oder Verletzten haben sie, falls Hilfe durch die Stadt. 
Rettungsstellen nicht schneller zu beschaffen ist, der Requisition 
der Polizei Folge zu leisteri. 

Den der Behandlung bediirftigen, aus Herzberge entlassenen 
Geisteskranken, die einen Ausweis der Beiratsstelle fUr entlassene 
Geisteskranke als Legitimation voriegen, ist gleichfalls arztliche 
Hilfe zu' gewiihren. 

§ 9. Die Krankenscheine sind fUr den Monat gliltig, in dessen 
Veriauf sie ausgestellt sind. Findet jedoch die Ausstellung nach 
dem 20. eines Monats statt und hat die arztliche Behandlung fort· 
zudauern, so behalt der Krankenschein seine Giiltigkeit noch fiir 
den foigenden Monat. 

Abgesehen hiervon verliert der Schein seine Giiltigkeit, wenn 
der Kranke oder seine Angeharigen ihn nicht binnen Iangstens drei 
Tagen nach der Ausstellung dem Arzte vorgelegt haben. 

AuJ3erdem hart die Verpflichtung des Armenarztes zu arztlicher 
Hilfe mit dem Beginn der Behandlung durch einen anderen Arzt auf. 

§ 10. Der Arzt ist nicht befugt, eine mittels Krankenscheins 
iiberwiesene oder mit dem Quittungsbuch sich ausweisende Person 
wegen Zweifels an ihrer Bediirftigkeit zuriickzuweisen. Solche 
Zweifel sind natigenfalls dem Vorsteher oder dem betreffenden 
Mitglied der Armenkommission mitzuteilen, wie umgekehrt diese.' 
ihre Be~enken wegen der Verordnung von Pflegemittein zu auBern' 
haben. Uberhaupt soIl sich der Arzt mit der Kommission in dauernder 
Fiihlung erhalten und auch, wo· es das Interesse der Sache fordert, 
in den nicht besonders bemerkten Fallen der Kommission von der 
Sachlage und von etwaigen Bedenken Mitteilung machen, auch 
Wiinsche wegen etwaiger anderweiter Unterstiitzung, Behandlung 
des Kranken usw. au/3ern. 
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Lal3t sieh dureh die in erster Linie anzustrebende miindliehe 
Ausspraehe eine Verstandigung nieht herbeifUhren und die Meinungs­
versehiedenheit 'sieh aueh dureh den Vortrag in der Armenkommission 
nieht beheben, so ist die Entseheidung del' Armendirektion anzurufen. 
Die Ausflihrung notwendiger arztlicher Ma13-
regeln darf hierdureh jedoeh nicht aufgehalten 
we rd en. 

§ II. bie arztliehe Hilfo ist zu leisten 
a) entweder in der'Wohnung des Arztes in del' von 

ihm bestimmten, von del' Armendirektion genehmigten Spreeh­
stunde fUr diejenigen Kranken, die ihre W ohnung verlassen 
konnen, 

b) i n d e r W 0 h nun g des K I' a n ken. 
Bedarf ein armer Kranker wahrend eines vorlibergehenden 

Aufenthalts in einem andern Medizinalbezirk, z. B. bei Gelegenheit 
eines Verwandtenbesuches, arztliehe Hilfe in del' fremden Wohnung, 
so ist del' fUr diesen Medizinalbezirk zustandige Armenarzt zur 
Hilfeleistung verpflichtet, wenn del' Patient durch Krankensehein, 
Pflegevertrag oder Quittungsbueh als Armer legitimiert wird. 

Befindet sieh ein kranker Armer in einer Privatkrankenanstalt 
odeI' Privatklinik, die nieht im Vertragsverhaltnis zur Stadt steht, 
so ist del' Armenarzt des Medizinalbezirks, in dem die Anstalt odeI' 
Klinik liegt, auf Verlangen del' Armendirektion verpfliehtet, den 
Kranken dort zu besuchen' und ein Gutachten libel' seinen Zustand 
abzugeben. Die Armendirektion veranla13t in solchen Fallen auf 
Wunsch vorher das Notige, urn dem Armenarzt den Zutritt zu dem 
Kranken und dessen Untersuehung zu ermogliehen. 

Art und Dauer del' Behandhmg, sowie die Haufigkeit der Besuche 
bleibt dem pfliehtmaJ3igen Ermessen, des Arztes iiberlasseh, doch ist 
der Arzt verpflichtet, die ihm iiberwiesenen Personen in dringenden 
Fallen auch aul3erhalb seiner Spreehstunde zu empfangen, zu unter­
suehen und in Behandlung zu nehmen. Befindet sieh auf dem Kranken­
schein der Vermerk: "Bedarf sehleuniger Hilfe", so 
ist del' Arzt verpfliehtet, den Kranken so bald zu besuehen, wie ein 
aufmerksamer Arzt unter Boriicksichtigung aller Umstande des 
Falles und del' Anforderungen seiner iibrigen Praxis einen Sehwer­
kranken, von dessen Erkranktmg er erfahren und dessen Behandlung 
er iibernommen hat, besuchen wiirde. Handelt es sieh urn eine 
Person, die sich bereits in del' Behandlung des betreffenden Arztes 
befindet" so bleibt es seinem pfliehtma13igen arztlichen Ermessen 
iiberlassen, zu beurteilen, inwieweit er der Aufforderung des Pflegers 
oder der Angehorigen den Anlal3 zu au13ergewohnlicher Besehleunigung 
entnehmen will. 

§ 12. Del' Armenarzt ist verpfliehtet, auf Verlangen del' Armen­
direktion und der Armenkommissionen Gesundheits- und Krankheits­
beseheinigungen unentgeltlieh auszustellen, aueh wenn die betreffen­
den Personen im iibrigen armenarztlieh nieht behandelt werden. 
Del' Ausstellung derartiger Beseheinigungen auf Wunsch del' Armen 
hat sieh del' Armenarzt ganzlich zu enthalten. Atteste zur Erlangung 
von Alters- und Invalidenrenten sind nul' auf Ersuchen des Ver­
sicherungsamtes Berlin (fruher Magistratskommissar fUr Invaliden­
versicherung) auszustellen; WI' die Atteste wird von del' Landes­
versicherungsanstalt Vergutung gewahrt. 

14* 
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Dagegen besteht die Verpflichtung zur Ausstellung eines Attestes 
iiber den Gesundheitszustand von Schulkindem, die in armen· 
arztlicher Behandlung sind, auf Ersuchen der Schulkommission. 
1m iibrigen ist d~ Ausstellung von Attesten fiir Schulzwecke, ins· 
besondere zwecks Befreiung vom Schulunterricht odeI' einzelnen 
TeiIen desselben, Sache des Schularztes. 

§ 13. Der Armenarzt hat die Leichen der in seinem Medizinal· 
bezirk verstorbenen Armen und der Waisenpfleglinge auf Antrag 
der Angehorigen odeI' der Pflegeeltem, sowie auf Ersuchen des Vor· 
stehers del' Armenkommission oder des Gemeindewaisenrates in 
der W ohnung der Vel'storbenen zu besichtigen und den Totenschein 
auszustellen, falls nicht gegen die Ausstellung forensische Bedenken 
obwalten, die er dann sofort dem Revierpolizeibureau anzuzeigen 
hat. Der Armenarzt darf nicht anordnen, da13 ihm Leichen, waren 
es auch solche von Neugeborenen oder anderen kleineren Kindem, 
in seine Wohnung zur Untersuchung und Ausstellung von Toten· 
scheinen gebracht werden. 

Die Feststellung des Todes von arztlich nicht behandelten Per· 
80nen (Totenschein) hat der Armenarzt vorzunehmen, falls er durch 
die Armenkommission oder den Waisenrat hierzu aufgefordert wird. 

Die in diesem Paragraphen bezeichneten Ma13nahmen sind in 
allen Fallen als d r i n g I i c h zu erachten. 

§ 14. Auf Grund des Krankenscheines bezw. des Quittungs­
buches ist der Armenarzt befugt, 0 h n e R ii c k f rag e bei der 
Armenkommission folgende Arzneien und HeiImittel zu verordnen: 

a) A r z n e i e n im engeren Sinne, einschlie13lich Wein (aus jeder 
Apotheke nach Wahl des Kranken zu beziehen). 

b) Mechanische Heilmittel: Brillen, Bandagen, Bruch­
bander, lrrigatoren, Spritzen; Steckbecken, Mutterkranze, 
Kriicken, Kehlkopfskaniilen und sonstige mechanische Heil­
mittel im Werte bis zu 12 Mk. tJbersteigt die Verordnung diesen 
Preis, so ist die Bewilligung der Armendirektion nachzusuchen. 

Diel!le Gegenstande sind nicht zusammen mit Arzneien 
zu verordnen, sondern auf besonderen Formularen zu ver· 
schreiben. Sie werden vom Arzte bei den von der Armen­
direktion bestimmten Lieferanten angewiesen. Der Arzt hat 
sich von der erfolgten Lieferung, sowie von der ZweckmaJ3ig­
keit und der Preiswiirdigkeit der Arbeit zu iiberzeugen und 
sie zu bescheinigen. 

c) Bad e mar ken. Sie sind nur fiir Badeanstalten giiltig, mit 
denen die Armendirektion ein Abkommen getroffen hat. Es 
sollen in der Regel nicht mehr als 6 Bademarken auf einmal 
verabreicht werden. Dber die gestatteten medikamentOsen 
Zusatze findet sich eine Bestimmung in dem Anhang der For· 
mulae magistrales. 

Unbeschadet del' Riicksicht auf die leidenden Armen ist die 
gro13tmogliche SpaJ:'samkeit und Einfachheit bei allen Verord· 
nungen unter sorgfaltiger Beachtung del' "A n lei tun g z u r 
Kostenersparnis beim Verordnen del' Arzneien" 
anzustreben. Der etwaige Stellvertreter ist hierauf besonders auf­
merksam zu machen. 

§ 15. Der Armenarzt ist auf Grund des Krankenscheins bezw. 
des Quittungsbuches auch befugt, sogenannte diiitetische Heilmittel 
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und Pflegemittel, wie Milnh und Fleisch, zu vel'ordnen. Bei der 
Gewahrung diatetischer Mittel solI mit der notigen Sparsamkeit 
verfahren werden. Die Verordnung erfolgt unter arztlichen Ge­
sichtspunkten zur besseren Pflege und Starkung des Kranken. Sie 
ist nicht statthaft lediglich als Erganzung des Almosens odeI' des 
Pflegegeldes, iiber die die Armendirektion zu entscheiden hat. 

1m iibrigen wird die durch den Arzt gehoffene Verordnung 
von dem Armenkommissionsvorsteher mittelst Formulars ausge­
fiihrt, sie bedarf nicht erst eines genehmigenden Beschlusses der 
Armenkommission. ·Widerspricht del' Vorsteher der Verordnung, 
so soIl del' Arzt im Sinne des § 10 eine Verstandigtmg mit ihm suchen. 

§ 16. Zu kleinen chimrgischen Hilfeleistlmgen, wie Setzen von 
Blutegeln, Schropfkopfen unci Klystieren, sowie zur Hilfeleistung 
bei Operationen und Leichenoffnungen kann del' Armenarzt den von 
del' Armendirektion bestimmten Heilgehilfen bemfen; bei weib· 
lichen Kranken hat er Hebammen oder andere sich zu diesen Hilfe­
leistungen eignende Frauen zuzuziehen. Zur Ausfiihrung del' Massage 
werden den Armenarzten durch die Armendirektion besondere 
mannliche und weibliche Masseure bezeichnet. 

§ 18. Sofern die Schwere der Krankheit odeI' die hauslichen 
Verhaltnisse dies notwendig machen, ist der Armenarzt befugt, die 
trberweisung Kranker in eine del' stadtischen Krankenanstalten oder 
in eine von del' Armendirektion fiir diese Zwecke zugelassene, den 
Arzten bekanntgegebene PrivatheilBnstalt anzuordnen. 

Urn die Zuweisung an eine if!! Augenblick voll besetzte AnetaIt 
zu verhiiten, ist bei del' den Arzten bekanntgegebenen Zentral­
nachweisstelle telephonisch, und zwar in dringenden Fallen sofort, 
iiber die zur Zeit freien Betten in den Krankenanetalten Auskunft 
zu erbitten. Erfolgt die Zuweisung von del' W ohnung des Arztes 
aus, so hat die telephonische Anfrage stets, nicht nur in dringenden 
Fallen, zu erfolgen. Erfolgt sie von del' W ohnung des Kranken 
aus, so hat die Anfrage durch den Armenarzt, wenn irgend moglich, 
zu erfolgen. In Fallen del' Unmoglichkeit ist wenigstens zu ver­
anlassen, daB die telephonische Anfrage durch Dritte (Angehorige, 
Polizei, bei Bestellung des Krankenwagens usw.) erfolgt. Die Armen­
arzte werden dringend auf die Verantwortung hingewiesen, die sie 
mit unniitzer Zuweisung, namentlich von schwerkranken Personen, 
an vollbesetzte Anstalten auf sich nehmen. 

Die tJ"berweisung erfolgt mittelst Formulars unter' genauer Be­
feichnung des Krankenhauses, und zwar in nicht dringenden Fallen 
durch Vermittlung des Armenkommissionsvorstehers. In allen 
dringenden Fallen ist die vorherige Vermittlung des Armenkommis­
sionsvorstehers nichtnotig. Jedoch ist diesem dann unbedingt 
Ibinnen 24 Stunden Anzeige zu machen. Die nachtragliche Erteilung 
eines Krankenhausaufnahmescheines, nachdem del' Kranke bereits 
in die Anstalt (besonders eine Privatanstalt) aufgenommen worden 
ist, ist in jedem FaIle unzuliissig und zu unterlassen. In allen diesen 
Fallen lehnt die Armendirektion die Kosteniibernahme grundsatz­
lich abo 

Es ist jedesmal sorgfiiltig zu erwiigen, ob nicht del' ZW!'lck ebenso­
gut odeI' besser durch Belassung des Kranken in seiner Hiiuslichkeit, 
notigenfaBs unter Gewahrung einer angemessenen Unterstiitzung 
und SteBung einer fflegerin odeI' Gemeindediakonissin, zu erreichen 
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ist. Hierauf hat der Arzt die Armenk6mmission aufmerksam zu 
machen. Die Einrichtungen des Vereins "Hauspflege" werden 
besonderer Beachtung empfohlen. 

Unheilbare chronische Kranke sollen ohne zwingende Griinde 
einem Krankenhause nicht iiberwiesen werden. Bediirfen sie not­
wendig einer dauernden Anstaltspflege, so hat del' Armenarzt ihre 
Aufnahme in ein Hospital oder eine Siechenanstalt durch Vermittelung 
del' Armenkommission bei del' Armendirektion zu beantragen und 
geeignetenfalls auf die schleunige Ausfiihrung seines Antrages hin­
zuweisen. 

§ 20. Personen, deren Gemiits- und Geisteszustand die so­
for t i g e Aufnahme in eine Anstalt erforderlieh macht, sind auf 
Grund des a r z t lie hen K ran ken h a u s f 6 r m u I a r s durch 
die Bezirksarmenkommis'lionen einer der stadtisclien Irrenanstalten 
zu iiberweisen. 

Da nur solche Personen in Irrenanstalten aufgenommen werden 
diirfen, bei denen dureh ein arztliches Zeugnis das Vorliegen einer 
die Anstaltspflege erfordernden Geisteskrankheit 'yor del' Aufnahme 
vollig einwandfrei naehgewiesen ist, so hat der Uberweisungsschein 
fiir die Irrena.nstalten folgende Angaben zu enthalten (§ 2 del' minish,­
riellen Anweisung betr. die Aufnahme von Geisteskrl¥lken, Epilep­
tischen und Idioten in Privatanstalten vom 26. Marz 1901): 

Die Veranlassung und den Zweck seiner Ausstellung, Zeit und 
Ort der Untersuchung, insbesondere das Datum der letzten Unter­
suchung, die dem Untersuchenden gemachten Mitteilungen einer­
seits und seine Wahrnehmungen andererseits. Das Zeugnis mul3 
die Krankheitszeichen genau angeben und begriinden, weshalb del' 
Kranke del' Aufnahme in die Anstalt bedarf. ' 

In nicht dringlichen Fallen ist del' Antrag auf Uberweisung 
zahlungsunfahiger Kranker in eine Irrenanstalt durch Vermittelung 
des Armenkommissionsvorstehers an die Armendirektion zu richten. 

Die gleichen Bestimmungen gel ten fUr die Aufnahme von Epilep­
tikern in <lie Anstalt Wuhlgarten und geistesschwacher Kinder in 
die Idiotenanstalt. 

§ 21. Die Beforderung von Kranken nach den Krankenanstalten 
geschieht - sofern der Kranke nicht dahin gehen kann - durch 
die gewohnlichen Verkehrsmittel. 

Schwerkranke, deren Zustand den Transport durch die gewohn­
lichen Verkehrsmittel nicht gestattet, sind mittelst eines Kranken­
wagens zu befOrdern, del' von del' Zentralnachweisstelle, auf Er­
suchen clurch die Polizei, telephonisch herbeigerufen wird. Das 
Gleiche gilt fUr Personen, die mit ansteckenden Krankheiten be­
haftet sind und daher von der Benutzung der gewohnlichen Vel'­
kehrsmittel durch ,polizeiliches Verbot ausgesehlossen sind. 

Das fiir den Kranken notwendige BefOrderungsmittel mul3 dem 
Arrnenkommissionsvorsteher von clem Armenarzt besonders an­
gegeben werden. 

§ 22. Stirbt ein Almosenempfanger, ein Waisenhauspflegling 
oder ein Kind einer Pflegegeldempfangerin, so ist der Armenarzt 
verpflichtet, diesen Todesfall sofort mittelst Formulars, das dem 
Armenarzte in Form freigemachter Postkarten von der Armen­
direktion zugestellt wird, der zustandigen Armenkommission bezw. 
dem betreffenden Gemeindewaisenrat anzuzeigen. Diese Anzeige 
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ist besonders wichtig zur Vermeidung der Weitererhebung von 
Almosen· bezw. Pflegegeldbetragen. 

§ 23. Fiir die· spezialistische Behandlung von Kranken gel ten 
folgende Grundsatze: 

1. Von der Armendirektion sind bestimmte S p e z i a I a r z t e 
zugelassen, denen von den Armenarzten Kranke zur spezialistischen 
Behandlung iiberwiesen werden diirfen. Urn einen engeren Zu· 
sammenhang zwischen den Spezialisten und den Armenarzten her· 
zustellen, solI der Armenarzt den Spezialarzt, soweit es ihm moglich, 
von der Vorgeschichte des Leidens, der bisherigen Behandlung und 
sonstigen fiir die spezialistische Behandlung wichtigen Umstanden, 
wie namentlich del' Beschaffenheit der hauslichen Verhaltnisse usw. 
unterrichten. Umgekehrt solI der Spezialarzt dem Armenarzte seine 
Auffassung del' Krankheitsvorgange, sowie die von ihm als zweck. 
maJ3ig erachteten Mittel auf dessen Wunsch zur Kenntnis 
bringen. 

2. Kranke diirfen als Arme von den Spezialarzt.en nur in Behand· 
lung genommen werden, wenn sie Ihnen durch den Armenarzt iiber· 
wiesen sind. Melden sich die Kranken direkt bei dem Spezialarzt, 
so hat er sie zunachst an die Armenkommission zur Erlangung eines 
Krankenscheines bezw. an den Armenarzt zur Ausstellung del' Uber· 
weisung zuriickzuweisen. 

3. Ausgenommen von del' Vorschrift zu 2 sind nur diejenigen 
dl'ingenden FaIle, in denen ein sofortiges Einschreiten nach arzt·· 
lichem Ermessen unerla13lich ist. In diesem FaIle ist del' Spezial. 
al'zt zu allen Ma!3nahmen ermachtigt, die er fiir unabweisbar er· 
achtet. Er kann, wenn solche mit Kosten verbunden sind, die nach 
MaJ3gabe seiner Anweisung oder besonderer Vertrage von del' Armen· 
direktion erstattet werden, sie del' Armendirektion direkt in Rech· 
nung stellen. Die Anmeldung hat so fort an die Armendirektion zu 
geschehen. 1m iibrigen ist auch in diesen Fallen del' zustiindige 
Armenarzt in Kenntnifl zu setzen. 

4. Die Spezialarzte sind ermachtigt, auf Kosten del' Armen­
direktion fiir die Ihnen durch die Armenarzte iiberwiesenen oder 
die nach Ma13gabe von Nr. 3 als dringlich in Behandlung genommeIJ.en 
Kranken Arzneien (griines Formular) zu verordnen. Desgleichen 
diirfen sie me c han i s c h e He i I mit tel (Brillen, Bruch· 
bander, Bandagen usw.) bis zum Preise von 12 Mk. durch die vor· 
geschriebenen Formulare bei den von cJ.er Armendirektion zuge· 
lassenen Lieferanten direkt anweisen. Ubersteigt die Verordnung 
diesen Preis, so ist die Bewilligung del' Armendirektion nachzu· 
suchen. 

Diatetische Heilmittel und Pflegemittel, namentlich Milch und 
Fleisch, sind bei dem zustandigen Armenarzt zu be~ntragen. 

5. Die Spezialarzte erhalten die Formulae magistrales beroli· 
nenses, nach denen sie sich ebenso wie die Armenarzte zu richten 
haben. 

6. Die Spezialarzte haben nach Formular eine besondere Liste 
del' ihnen iiberwiesenen Armenkranken zu fiihren. 

7. Chirurgische Hilfsapparate sind von dem Spezialarzt sowie 
von dem Armenarzt n~r dann bei del' Armendirektion zu beantragen, 
wenn diese die volle Ubi:lrzeugung haben, daJ3 sie gewissenhaft und 
mit der notigen Sorgfalt angewendet werden. 
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Die urspriinglich einzige, aber heu~ nicht mehr iiberwiegende 
Aufga be des Armenarztes ist die der Behandlung der seiner 
Hilfe bediirftigen Kranken. Sie unterscheidet sich in mehreren 
Punkten von der des allgemeinen Arztes. Er darf nur diejenigen 
Kranken in Behandlung nehmen, fiir die seine Zustandigkeit 
feststeht Sie wird durch eine ausdriickliche formularmal3ige 
Bescheinigung der zugehorigen Armenkommission, die bei Beginn 
der Behandlung zu iiberreichen und zur Verhiitung von Mill­
brauchen in bestimmten Zeitraumen von etwa vier W ochen zu 
erneuern ist, nachgewiesen. Die Alters- und Geschlechtszusammen­
setzung weicht wesentlich von der allgemeinen Praxis ab, el'\ 
iiberwiegen Kinder, Frauen, Greise. Dem entsprechen die zur 
Behandlung kommenden Leiden, unter denen, abgesehen von 
akuten Sauglings- und Kinderkrankheiten, zunachst die Ent· 
wickiungs- und Ernahrungsstorungen der Jugend, verschlimmert 
durch die wirtschaftliche Notlage, sich finden; noch haufigm 
sind Greisenkrankheiten und Siechtumszustande, Leiden, . die 
zur Erwerbsunfahigkeit gefiihrt haben, wie deformierende Gicht 
und Rheumatismen, schwere chronische Nervenerkrankungen, 
Unterschenkelgeschwiire, Emphysem hoheren Grades usw. Dazu 
kommen die nach Ablauf der Krankenversicherung ungeheilt 
"Ausgesteuerten" mit schweren chronischen Herz-, Lungen­
und Nierenleiden usw. In der Mehrzahl dieser FaIle handelt 
es sich nicht mehr um Besserungsmoglichkeiten, mit Ausnahme 
des Eintritts akuter Verschlimmerungen, sondern um Linderung, 
Schnierzstillung, seelischen Zuspruch. Die wenigen akuten Falle, 
wie infektiose Kinderkrankheiten, akute Lungenentziindungen, 
abnorme Entbindungen sollen zudem nicllt in der Behausung 
verpflegt, sondern der geschlossenen Heilanstalt iiberwiesen 
werden, zunachst allgemein wegen der Moglichkeit besserer 
Versorgung, dann aber in den ersteren Fallen, wie ebenso bei der 
Lungentuberkulose des letzten Abschnitts, zur Minderung der 
gerade in den W ohnungen der Armen gesteigerten Vbertragungs­
gefahr. In der Wahl seiner Heil- und Linderungsmittel hat sich 
der Armenarzt an die "pharmakopoea oekonomica" zu halten, 
die, auf Grund langer Erfahrungen zusammengestellt, einfache und 
billige Mittel vorschreibt; neue unerprobte sowie teure ersetzbare 
Medikamente und Biiderzusatze oder Spezialitaten hat er zu ver­
meiden. Ais Ersatz fUr diese Einschrankungen hat er Gemeinde­
pflegerinnen zur Seite, iiber deren Verwendung er verfiigt, nnd 
zwar meist beruflich vorgebildete Krankenpflegerinnen, welche 
je nach der J...age des Falls Tagesbesuche bei. mehreren Kranken 
zur Bettung, zum Verband usw. vornehmen oder Tag- und Nacht-
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p£legen leisten. Ferner kann er nach seinem arztlichen Ermessen 
Anweisungen an die Armenkommission auf Nahrungszusatze, be­
sonders Milch, eigene Krankenkost, Kleidung, Heizung geben. 
AuBer den von den Armenkommissionen iiberwiesenen Kranken 
hat der Armenarzt noch die von den Krankenkassen "Aus" 
gesteuerten" zu behandeln, ferner aber auch diejenigen mittel­
losen Kranken, deren Behandlungsbediirftigkeit von den 8chul­
ii.rzten, in der Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge und im Lungen­
fiirsorgeamt festgestellt wird. Zur Vermeidung der mit der 
Uberweisung an die Armenkommission verbundenen Peinlich­
keiten und weil hier die schnellere und erleichterte Behandlung 
im Vordergrund steht, empfiehlt es sich, die Feststellung der 
Bediirftigkeit dem Rektor und den arztlichen Leitern der Fiir­
sorgestellen einzuraumen, bei denen genaue Kenntnis der wirt­
schaftlichen Verhaltnisse vorausgesetzt werden 'kann. 

Uber seine Tatigkeit hat der Armenarzt ein besonderes Buch 
zu fiihren und das Ergebnis am JahresschluB in die von seiner 
Gemeinde aufgestellten Listen einzutragej), deren Zusammen­
stellung die Unterlage fiir deren Armenkrankenstatistik bildet. 
Die gewissenhafte Fiihrung die~er Listen ist notwendig, weil die 
Armenkrankenbewegung einen wichtigen Teil der Statistik iiber 
die Gesundheitsverhaltnisse der Gemeinde bildet. 

Die zweite Aufgabe des Armenarztes ist seine Mitwirkung 
an den Beratungen seiner Armenkommission. So beschwerlich die 
Abendsitzung nach anstrengender Tagesarbeit ist, so ist sein Gut­
achten iiber die Sonderart der vorgetragenen FaIle, die person­
Hche Vertretung seiner Antrage unentbehrlich; seine Sachkenntnis 
wird aber auch bestimmend fiir den ganzen Geist der Kommission, 
deren Mitglieder durch seine sachverstandigen Ausfiihrungen erst 
auf den inneren Zusammenbang zwischen Not und Korperleid, auf 
den Nutzen einer kostspieligen vorbeugenden Behandlung im 
Einzelfall hingewiesen werden. Aus dem gleichen Grunde ist die 
Zugehorigkeit eines Arztes zur Vollversammiung der Armen­
direktion notig; sie wird meist schon dadurch gewahrleistet, 
daB der Stadtarzt und arztliche Stadtverordnete ihr angehOren 
und dort arztliche und hygienische Gesichtspunkte in grundsatz­
lichen Fragen und bei Beratung vOn Einzelfiillen geltend machen; 
aber es ist immerhin erwiinscht, daB auBer ihnen noch ein Armen­
arzt mit Sitz, wenn auch ohne 8timmrecht, -der Armendirektion 
angehort, urn Sonderfragen und Sonderinteressen hier zu ver­
treten. 

Auch in Orten ohne stadtische Polizei ist der Armenarzt 
durch seine Dienstanweisung hiiufig verpflichtet, dem Ruf der 
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Polizei bei plOtz lichen Unfallen oder Todesfallen Foige zu Ieisten, 
namentlieh in Orten mit unausgebildetem Rettungswesen. Ob­
gleieh von der Armendirektion angestellt und unter ihrer Zu­
standigkeit ist er doeh dort, wo es die Dienstanweisung vor­
sehreibt, verpfliehtet, den in sein Arbeitsfeid einsehlagenden 
Fordenmgen anderer gemeindlieher Gesehaftsstellen naeh­
zukommen, wenn andere arztliehe Krafte zur unentgeltlichen 
Dienstleistung nieht zur Verfiigung stehen; es handelt sieh hierbei 
bald urn Gutaehtertatigkeit, bald urn Dberwaehung von ge­
heilten Keimtragern, die aus dem Krankenhause entlassen wurden, 
bald urn Entnahme von Raehensehleim bei den von Diphtherie 
genesenen Sehulkindern usw., bald urn weitergehende Aufgaben. 

Die Verbindung der offentliehen Armenpflege mit Aufgaben 
der Wohlfahrtspflege, wie sie im ersten Absehnittgesehildert 
wurde, bedingt die Dbertragung derjenigen Aufgaben aus diesen 
Gebieten, bei denen arztliehe Mitwirkung erforderlieh ist., an den 
Armenarzt als das zustandige Organ der Armenverwaltung. Hiel' 
handelt es sieh aber nieht mehr urn arzt.liehe Arbeit im engeren 
Sinne, sondern urn sozia.lhygienisehe Tatigkeit. Seine ganze 
Stellung liiBt ihn hierfiir besonders geeignet erseheinen, denn er 
lernt allmahlieh die gesundheitliehen Eigcnarten fast jedes Hauses 
seines Bezirkes kennen, besonders aueh die Sehattenseiten, und 
hat sieh in vielen Stiidten in seinem Jahresberieht aueh iiber 
Lebens-, Wohnungs- und Ernahrungsverhaltnisse der Einwohner 
seines Bezirkes zu aul?ern. Er ist in der Lage, das zu sein, was 
Auf r e e h t yom I\.rmenarzt verlangt: der beste Kenner der Ge­
sundheitsverhiiltnisse seines Bezirks. Da den Armenverwaltungen 
oft die Waisenpflege, das Haltekinderwesen und die General­
vormundsehaft angegliedert ist, so ergibt sieh von selbst die 
Obertragnng der Tatigkeit eines Ziehkinderarztes an den Armen­
arzt in denjenigen Stadten, in denen nieht eine besondere Organi­
sation gesehaffen ist. (Die Aufgaben auf diesem Gebiete sind im 
Absehnitt iiber Sauglings- u.nd Kleinkinderfiirsorge dargestellt.) 
Mit dieser Tiitigkeit ist eine nieht kleine Gutaehtertatigkeit 
hygieniseher Farbung verbunden, die namentlieh bei der Waisen­
pflege reeht vielseitig ist und die Kenntnis der Gesundheits­
verhiiltnisse der Jugend bis zum Eintritt des Berufsalters voraus­
setzt. Aueh bei der Unterbringung sieeher und gebreehlieher 
Kinder in Anstalten zur Bewaehung, Kur und P£lege auf Grund 
des Dotationsgesetzes ist er als Gutaehter beteiligt, ebenso wie 
bei der Anstaltsversorgung idiotiseher oder geistig minderwertiger 
Kinder. Aueh die bisher in einzelnen Bundesstaaten gesetzlieh 
und in vielen GroBstadten friiher freiwillig eingefiihrte, jetzt 
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gesetzlich geregelte Wohnungsfursorge greift auf die sozial­
hygienische Mitarbeit des Armenarztes zuruck, der in den Unter­
kommissionen des Wohnungsamts als Gutachter und Berater 
mitzuwirken hat. Die Anzahl der Aufgaben des Stadtarztes 
auf sozialhygienischem Gebiet ist fUr die Gegenwart mit diesen 
Angaben im wesentlichen erschopft, der Umfang der Tatigkeit 
ist aber hier ein so erheblicher geworden, daB er seiner Arbeit 
eine ausgesprochen sozialhygienische Farbung als Fursorgearzt 
gibt. Die in A~schnitt 1 geschilderte Umwandlung der Armen­
pflege zur Wohlfahrtspflege liiBt fUr die Zukunft eine weitere 
Entwicklung erwarten, die schon jetzt vielfach zu Vorschliigen 
und Anderungen der Organisation gefUhrt hat. So ist ofter 
empfohlen worden, die ambulante Behandlung aus der Wohnung 
des Stadtarztes in besondere, von der Gemeinde gestellte und 
zweckmiiBig ausgestattete Riiume zu veriegen. Gegen diese 
"Armenpolikliniken" wird aber der Einwand erhoben, daB sie 
die Armen dadurch von anderen Kranken schon iiuBerlich hera us­
hebt, und daB dadurch die humanitare Absicht, aIle Kranken 
gleichmiWig zu behandeln, gefiihrdet sei. In neuester Zeit ist 
im AnschluB an die Frage der Sozialisierung des iirztlichen Standes 
der Vorschlag in der neuen Form des" Gesundheitshauses" 
wieder aufgenommen worden. In diesem soIl mit der ambulanten 
Behandlung der Bevolkerung auch das Rettungswesen, der 
diagnostische, therapeutische, kompliziertere Apparat und die 
sozialhygienische Fursorge verbunden werden. Diese Plane, 
in denen unabhangig von del' Politik manches brauchbare steckt, 
mussen erst ausreifen. Schon heute abel' haben verschiedene 
organisatorische Scbwierigkeiten bei der Versorgungsmoglichkeit 
der in den einzelnen Gesundheitsfursorgestellen als krank be­
fundenen Unbemittelten zu Vorschliigen uber die Zusammenlegung 
der Aufgaben gefUhrt. Besonders beklagt wird die Verzogerung 
und Erschwerung del' Behandlung in del' Schulgesundheits­
pflege und Siiuglingsfiirsorge. Hier solI nur Beratung, nicht 
aber z'ugleich Behandlung erfolgen, selbst wenn es sich urn leichte, 
schnell zu beseitigende Krankheitsvorgange handelt. Die Dber­
weisung von einem Arzt zu einem anderen unter Prufung der 
Hilfsbedurftigkeit, der gar nicht zu vermeidende Dbelstand, daB 
namentlicb in der Sauglingsfiirsorge Meinungsverscbiedenheiten 
zwischen beratendem und behandelndem Arzte entstehen, fUhren 
zu Scbwierigkeiten, die schlie131ich die rechtzeitige Behandlung 
vereiteln. Man ist deshalb, namentlich in kIeineren und mittleren 
Stiidten, vielfach dazu ubergegangen, Beratungs- und Behand­
lungstiitigkeit zusammenzulegen, indem man dem Bezirks- oder 
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Stadtarmenarztzugleich die Tiitigkeit eines Schularztes tibertrug; 
in einigen gro/3eren Stiidten "ist dieser Plan teiIweise bei Vor­
handensein geeignetor PersonJichkeiten durchgefiihrt worden, 
und es wird tiber die Ergebnisse durchweg Gutes berichtet. 
Umgekehrt hat es sioh bewiihrt, dem fachlich besono.ers vor­
gebiIdeten SaugIingsfiirsorgearzt nicht nur die Anfgaben des 
Haltekinderarztes seines Bezirks, sondem auch durch die Armen­
verwaltung die SteHung eines .A.rmenarztes fur die ambulanten 
Erkrankungsfiille derjenigen Booucher der Be~atungsstelle zu 
ubertragen, hei denen es sich um geringfiigige, meist durch 
diatetisohe Verordnungen zu hebende Anfangserkrankungen 
handelt. Die Arzte werden dadurch nicht. geschadigt, da es sich 
um Unterstiitzungsbediirftige handelt, die allgemeine Gesundheit 
aber wird gefordert, denn die Dberweisung an den Armenarzt hatte 
nur zur Folge, daB die MUtter ihn nicht aufsuchen, aber aus 
der Beratungsstelle fortbleiben. Radikaler ist der von verschiede­
nen Seiten gemachte Vorschlag, Armenkrankenbehandlung und 
Wohlfahrtspflege iiberhaupt nicht nach Auft,ragen zu trennen, 
sondem zusammenzulegen un(~ je nltch dem Umfang nach Be­
zirken zu verteilen; o.ie Folge ist die hauptamtliche Tatigkeit 
des Armenkranken- und Fiirsorgearztes im Beamtenverhaltnis, 
wie sie sioh fiir den Schuhrzt. in. GroBstiidten und flir den Kreis­
fiirsorgearzt in Landkreisen schon vielfaoh durchgesetzt hat. 
Gegen diesen Vorschlag ist· der nicht grundlose Einwand gemacht 
worden, daB die Behandlung im Beamtenverhaltnis da') Ver­
trauen des Kranken zum Arzt s('hadige und die Hingabe des 
Arztes mindem konne. Immerhin ist diese Form der Organisation 
in mehr oder minder groJ3er Vollstandigkeit an verschiedenen 
Orten voHzogen worden. So haben schon heute zahlreiche Stadte 
einen Stadtarzt im Hauptamt angestellt, der zugleich die Be­
ratungssteHe leitet, die Schulgesundheitspflege ausiibt und 
stadtischer Armenarzt ist; so haben andere seit einer Reihe von 
Jahren das System der hauptamtlichen Bezirksarzte eingefiihrt, 
die zugleich Armen- und Fiirsorgearzte ihres Bezirks einschlielllich 
der Wohnungsfiirsorge sind und Aufgaben cler praktischen Medizin 
mit denen der sozialen Hygiene vereinen. Die Einrichtung scheint 
sich in Mittelstadten zu bewahren; denn eine wachsende Zahl 
von ihnen geht zu ihr tiber. 

In groJ3eren Stadten haben sich die Armenarzte vielfach zu 
Vereinen zusammengeschlossen, welche regelmaJ3ig unter einem 
Vorsitzenden tagen, ihre Interessen gemeinsam beraten und ver­
treten und ihre :Beschliisse der Armendirektion iiberreichen. Eine 
solcha Organisation dient auch der Armtnverwaltung; ihr konnen 
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stadtisehe Aufgaben, wie die Priifung der Verordnungen, iiber­
tragen werden, die erfahrungsgema13 bei Selbstverwaltung strenger 
gehandhabt wird als dureh die Verwaltung selbst; zweekmaBig 
ist aueh die Ansetzung regelma13iger Beratungen der Verwaltung 
mit der Vereinigung der Armenarzte unter dem Vorsitz eines 
arztliehen Mitgliedes der Armendirektion. Als naeh der politisehen 
Umwalzung des November 1918 das Verhaltnis zur Volksgesund­
heit erortert wurde, berief man sieh stets auf das alte Wort 
von Virehow, daB der Arzt der Anwalt der Armen sei. Die 
soziale Hygiene stiitzt diesen Satz durch den Nachweis der 
gro13eren Haufigkeit, des sehwereren Verlaufs und des ungiinsti­
geren Ausgangs vieler verbreiteter Volkskrankheiten bei Armen 
und kulturell Tiefstehenden (siehe Statistik). Die gegen­
wartige Lage steigert Not und Gleiehgiiltigkeit gegen Gesundheits­
gefahr; W ohnungsmangel und Fehlen von Hilfsmitteln der 
Gesundheitsteehnik vervielfaehen die Zahl der von Krankheit Be­
drohten. 1m Gegensatz zu seiner groBeren Hilfsbediirftigkeit war 
der Mittellose mit Ausnahme der Anstaltsversorgung oft schlechter 
gestellt als der Besitzende; seine Leiden wurden spater fest­
gestellt und weniger umfassend beraten. Aus diesen Tatsaehen 
leiten die Anhanger einer Vergesellsehaftung des Arztestandes 
die Griinde fiir ihre Forderung ab, gegen welche sieh die Mehrzahl 
der Arzte selbst auf dem letzten Arztetage verwahrt hat. Will 
sieh der Arztestand die Freiheit erhalten, deren Fortbestand 
er im Interesse der Volksgesundheit vertritt, so werden aIle 
seine Mitglieder die sozialhygienische Bedeutung der Erkrankungen 
gerade der Armen und ihrer sorgfaltigen, liebevollen Beriiek­
sichtigung auch im Interesse des Wiederaufbaues stets im Auge 
behalten miissen. Und der Arzt der Armen wird sieh nicht auf 
die Behandlung beschranken diirfen, sondeI'll auch versuchen 
miissen, als Erzieher zu wirken. Und die Stellen eines Armen­
arztes werden nicht dem Anfanger, der sie aufgibt, wenn er zur 
Praxis gekommen ist, sondeI'll wie im 16. Jahrhundert zu Beginn 
des Wiederaufbliihens arztliehen Konnens gerade den bestens 
Vorgebildeten zu iibertragen sein, wie dies in der Anstaltsbehand­
lung schon jetzt der Fall. 

a. Geschlossene Armenkrankenfiirsorge. Geschlossene Armen­
fiirsorge liegt vor, wenn die Gewahrung von Obdach durch Unter­
bringung in einer geschlossenen Anstalt geschieht. Bei der voriiber­
gehenden Unterbringung Obdachloser in Asylen kommen weniger 
sozialarztliche als medizinische und allgemein hygienische Gesichts­
punkte in Betracht, da solche Anstalten die Herde der Weiter­
verbreitung von infektiOsen und parasitaren Erkrankungen bilden 
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konnen und ihre ,Besucher oft korpElrlich oder seelisch kranke 
Menschen sind. Es muB also standige arztliche Uberwachung 
der Einrichtungen, arztliche Untersuchung der Zugange und arzt­
liche Hilfe bei plotzlichen Erkrankungen gewahrleistet sein; das 
kann je nach der GroBe der Anstalt durch einen oder mehrere 
besondere Arzte oder den Bezirksarmenarzt geschehen; die Tatig­
keit selbst bietet nichts Abweichendes von sonstiger arztlicher 
Anstaltstatigkeit. Eine zweite Form der Unterbringung ist die­
jenige dauernd Hilfsbediirftiger zu langerem oder dauerndem 
Aufenthalt in besonderen Anstalten. Hier handelt es sich zu 
einem Teil um alte, alleinstehende oder der hauslichen Pflege 
Entbehrende, wozu auch hil£lose Ehepaare gehoren konnen, zum 
anderen um Sieche, die nicht der Krankenhausbehandlung, wohl 
aber der Pflege bediirfen, und schlieBlich um Menschen mit 
schweren, langdauernden, unheilbaren korperlichen Erkrankungen, 
die aus dem allgemeinen Krankenhause entlassen werden miissen, 
weil dieses fiir derartige Leiden zu kostspielig arbeitet, die abel' 
auJ3er der P£lege noch der arztlichen Behandlung bediirfen. Diese 
Anstalten, in den modernen GroJ3stadten aus den alten be­
riichtigten Armenhausern friiherer Tage zu hygienisch einwand­
freien Unterkunftsanstalten umgewandelt, sind vielfach urspriing­
lich als reine Altersversorgungshauser oder als gemischte Ein­
richtungen gedacht gewesen und deshalh meist mit Tages­
raumen, Garten, Be3chaftigungsstatten versehen. Sie tragen, urn 
den Charakter der Armenanstalt zu vermeiden, Namen wie 
Biirgerhaus, Familienhaus oder haufig den Namen des Stifters. 
Fast iiberaIl aber wandeln sie sich mit der Zeit aus Alters­
versorgungsanstalten zu reinen oder iiberwiegenden Siechen­
anstalten. Denn auch das Alter ist eine Krankheit, zudem fordert 
die moderne Krankenhausentwicklung zunehmend eine Entlastung 
und Verlegung chronischer, unheilbarer, behandlungsbediirftiger 
FaIle in einfachere, aber hygienisch einwandfreie Anstalten. Zu­
dem kommen bestandig Erkrankungen vor, die von den Griinden 
fUr die Aufnahme unabhangig sind. Daher tritt in zunehmendem 
Umfange in diesen AnstalteIl' die arztliche Mitwirkung in den 
Vordergrund, sei es, daJ3 der Anstaltsarzt eine hervorragende 
Stellung gewinnt oder an die Spitze der Leitung tritt. Dem­
entsprechend gesellt sich Schwesternpflege hill7.u, es' hedarf der 
Einrichtung eines kleinen Operations- und Verbandszimmers, der 
Beschaffung der erforderlichen Untersuchungsapparate, .einiger 
Kranken- und Absonderungsraume. Die Tatigkeit des Arztes 
unterscheidet sich, abgesehen von den einfacheren Verhaltnissen, 
gnmdsatzlich nicht von der des KrankenhausarzteR. Der Sozial-
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arzt ist nur. insofern beteiligt, als er die vorhandenen Ein­
riehtungen am Orte seines Wirkens, die Aufnahmebedingungen 
und die fiir den Antrag auf Unterbringung erforderlichen Vor­
sehriften kennen mul3. 

Auen die Unterbringung in gesehlossenen Krankenheil­
anstalten zur Heilung und Behandlung von Erkrankungen 
Hilfsbediirftiger gehort zu den Pfliehtleistungen der offentliehen 
Armenpflege. Die Leitung dieser Anstalten liegt gewohnlieh in 
den Handen einer anderen Verwaltungsstelle als der Armen­
direktion, welehe grundsatzlieh auf der Zahlung der tarifmal3igen, 
von der Gemeinde festgesetzten Kosten besteht. Die Zugange 
setzen sieh aus Selbstzahlern, Versicherten und Hilfsbediirftigen 
zusammen. . Die ersten haben einen Vorschu13 zu leisten, von 
dessen Zahlung llatiirlich in allen Fallen der Dringlichkeit der 
Aufnahme abzusehen ist, die zweite und dritte Gruppe findet 
Aufnahme auf Grund des Dberweisungsscheins der Krankenkasse 
oder der Armenkommission bzw. des Armenarztes. Von der 
ersten Gruppe ist ein grol3er Teil nieht in der Lage, den Vorschul3 
zu leisten; viele Krankenkassen ziehen es vor, fUr einen Bruchteil 
ihrer Mitglieder die Zahlung der Kosten abzulehnen, und doch 
liegt die Krankenhausaufnahme im Interesse nicht nur des Er­
krankten oder Verungliickten, sondern der Gesamtheit. Fiir 
allediese FaIle tritt die Armenverwaltung dem Krankenhaus 
gegeniiber als Sehuldner und dem Kranken gegeniiber als Ein­
ziehungsstelle fUr die Kosten ein, die sie bei fehlendem Unter­
stiitzungswohnsitz nach dem Tarif vom zustandigen Armen­
verband einzuziehen hat. Ein gro13er Teil der so Aufgenommenen 
bleibt trotz aller Milde, trotz Gewahrung von Teilzahlungen 
im Riiekstand. 

Die Krankenhausversorgung und -Verpflegung als Teil der 
Heilkunde und Hygiene hat kein unmittelbares sozialarztliehes 
Interesse, wohl aber die Entwicklung des Krankenhauswesens. 
Die Fortschritte der operativen Technik, der klinischen Diagnostik 
und der Erkennung des Wesens der Infektionskrankheiten haben 
dazu gefUhrt, dal3 die "Hospitalisierung" bei akuten inneren 
und ehirurgischen sowie bei Infektionskrankheiten in stetem 
Steigen ist und progressiv, nicht prozentual, mit dem Anwaehsen 
der Bevolkerung sieh vermehrt; die noch vor einem J ahrzehnt 
angenommene Zahl von 5 Betten auf 1000 Einwohner reieht fUr 
Grol3stadte kaum mehr aus. Da ein grol3er Teil von Erkrankungen 
der K6rperhOhien der operativen Behandlung zuganglich gewordee 
ist, die zu Hause nieht vorgenommen werden kann, und dernn 
spiitere Versorgung im eigenen Heim ungemein ~ostspielig und 



224 A. Gottstein. 

umstandlich ist, so haben die Krankenhauser aufgehort, Armen­
anBtalten zu sein, denn auch. der Mittelstand ist auf sie an­
gewiesen. Sie sind durch rechtzeitige und erfolgreiche Absonderung 
der akuten Infektionskrankheiten das wirksamste Mittel zu deren 
Einschrankung unter der groBstadtischen Bevolkerung geworden 
und haben aHgemein einen groBen Anteil an der Abnahme der 
Sterblichkeit in den GroBstadten. Seitdem der "Hospitalismus" 
der Sauglinge tiberwunden ist, haben die mit Absonderungs­
einrichtungen und Milchktichen versehenen Sauglingsabteilungen 
eine Aufgabe im Kampf gegen die Sauglingssterblichkeit tiber­
nommen. Da die Einrichtungen des aHgemeinen Krankenhauses 
aus Vorsorge gegen aHe Moglichkeiten und gesundheitliche Ge­
fahren fiir die Insassen selbst auBerordentlich kostspielig sind 
und nicht flir aHe Krankheitsgruppen gleichmaBig erfordert 
werden, gehen die GroJ3stadte zur Errichtung einfacherer Formen 
ne ben den aHgemeinen Krankenhausern tiber, wie Leicht­
krankenhauser und Genesungsheime, von denen die letzteren 
auch Hauskranken ge6ffnet werden. Hier verbilligt sich Bau 
und Betrieb. Die gegenwartige wirtschaftliche Lage, welche 
Neubauten flir absehbare Zeit erschwert, drangt zur Einbeziehung 
noch einfacherer Formen. 

Der Sozialarzt, dieser Entwicklung eingedenk, soUte nament­
lich bei der friihzeitigen Dberweisung ansteckend Erkrankter 
in die mit zweckmaBigen Absonderungsraumen ausgestattete Heil­
anstalt dieses wichtige Hilfsmittel zur Bekampfung der Infektions­
krankheiten gerade in den Kreisen der minderbemittelten und 
darum sich und ihre Umgebung besonders gefahrdenden Schichten 
ausnutzen. 

Dariiber hinaus muB er iiber die Kenntnis der Aufnahme­
formen verfiigen und bei der namentlich im Winter fast stets 
wahrnehmbaren DberfiiUung dieser Anstalten den Fernsprecher 
oder den Bettennachweis vorher zur Anfrage noch freier Platze 
benutzen, ehe er den Kranken eine vergebliche Fahrt antreten 
laBt. Nach der Entlassung setzt seine Tatigkeit von neuem ein. 
Sie erfolgt oft nach klinischer Genesung unter der Forderung 
von Schonung, die .verhaltnismaBig leichter zu erreichen ist und 
bei verminderter wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit. Hier tritt 
auch bei uns die soziale Krankenhausfiirsorge ein, die in Amerika 
groBe Ausbildung erfahren hat. Der zustandigen Vereinigung 
werden die hingehOrigen FaIle gemeldet, die durch ihre Organe 
die hauslichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse priift, die yom 
Krankenhausarzt bei der Entlassung gegebenen afztlichen Vor­
schlage flir die nachste Zeit zur Durchfiihrung bringt, Erholung 
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~rmoglicht, falls erforderlich,. arztliche Dberwachung hei der zu­
standigen Beratungsstelle veranla13t und dann ent,sprechende, der 
fortschreitenden Genesung angepa13te Beschaftigung vermittelt, 
schlie13lich aber durch ihr Eingreifen ein soziales Sinken zu ver­
hind ern sich bemiiht. 

Zuletzt ist noch bei der Unterbringung von Tauhstummen, 
Blinden, Kriippeln, Trinkern und Geisteskranken, insbesondere 
von Idioten und Epileptikern die Armenverwaltung neben anderen 
Verwaltungsstellen beteiligt. Das Verfahren bei den ersten 
Gruppen ist in den besonderen Abschnitten behandelt; fUr die 
Unterbringung von Geisteskranken sind polizeiliche Bestimmungen 
ma13gebend, welche die Wahrung der offentlichen Sicherheit mit 
dem Schutz der Personlichkeit zu vereinen sich bemiihen und 
deshalb hei der Ausstellung des Zeugnisses fiir die unfreiwillige 
DberfUhrung die Mitwirkung zweier Arzte und die Begutachtung 
der Notwendigkeit durch den beamteten Arzt verlangen. 

Gottstein-Tugend reich, Sozill\lIrztljches Praktikum, 2, An1\, 15 



II. Del' Arzt in del' Tuberkulosefiirsorge. 
Von 

A. I{rautwig. 

I. Allgemeines. 
Die arztliche Erkennung und Behandlung der Tuberkulose 

hat in den lEitzten Jahrzehnten erfreuliche Erfoige aufzuweisen. 
Aber auch die sorgsamste Behandlung des Einzelfalles im Kranken­
haus und in der Familie vermag die Tuberkulose als Massen­
erkrankung, ais Wohnungs- und Proletarierkrankheit nicht ent­
scheidend zu beeinflussen. Die Tuberkulose ist gewiI3 in erster 
Linie eine Infektionskrankheit, die durch arztliche MaI3nahmen 
bei dem Betroffenen gebessert und unter Umstanden geheilt 
werden kann, deren Weiterverbreitung durch hygienische MaI3-
regeln der Absonderung und Desinfektion bis zu einem gewissen 
Grad verhiitet werden kann. Aber sie ist doch als Massen­
erscheinung in Entstehung und Verlauf in hohem MaI3e abhangig 
von den sozialen Lebensbedingungen der gefiihrdeten Volkskreise. 
Nul' die Verbindung von arztlichem Konnen mit dem ganzen 
Riistzeug der sozialen Hygiene vermag die Volkskrankheit schritt­
weise zuriickzudrangen. Die Kenntnis der sozialhygienischen 
BekampfungsmaI3nahmen ist fiir den arztlichen Praktiker un­
erlaI3lich angesichts des Umfanges und der Bedeutung diesel' 
schlimmsten aller V olkskrankheiten. 

Anzeigepflicht. Das preuI3ische Gesetz, betreffend die Be­
kampfung iibertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 
setzt die Anzeigepflicht fest fur jeden T'odesfall an Lungen­
und Kehlkopftuberkulose. Eine Reihe deutscher Staaten haben 
weitergehende Anzeigepflicht eingefiihrt, besonders auch fur 
jeden Wechsel der Wohnung von Personen, die an offener Lungen­
oder Kehlkopftuberkulose leiden: so Baden, Bayern, die Hanse­
stadte und Sachs en. Bayern macht auch jede Erkrankung an 
offener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose anzeigepflichtig, wenn 
der Kranke in einer Unterrichts- oder Erziehungsanstalt oder 
in dazu gehorigen Raumlichkeiten wohnt oder eine solche Anstalt 
besucht. Eine noch weitel'gehende Anzeigepflicht ist u. a. in 
Danemark, England, Norwegen, Schweden und den Vereinigten 
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Staaten von Amerika gesetzlich eingefiihrt. Das schwedische 
Gesetz vom 1. Januar i915 legt den Arzten die Verpflichtung 
auf, bei Behandlung von Schwindsiichtigen in allen solchen 
Fallen .eine Anzeige zu erstatten, wo der Kranke in Verhaltnissen 
lebt, die fur seine Umgebung Gefahren der Ansteckung an­
nehmen lassen. Lungenkranke durfen dort nicht beschaftigt 
werden in Meiereien und Milchverkaufsgeschaften. Weibliche 
Personen, die an Lungenschwindsucht leiden, durfen weder 
Amme noch Kinderpflegerin sein. . 

Wege der Ansteckung. Der Erreger der Tuberkulose ist der von 
Robert Koch entdeckte Tuberkelbazillus (1882). Die Tuberkulose 
ist keine vererhte Krankheit, sondern wird durch Ansteckung uber­
tragen. Die Ansteckung erfolgt so gut wie immer durch den tuber­
kul6s erkrarikten Menschen, von dem ans die Erreger beim Anhusten 
direkt durch Tr6pfcheninfektion (Fliigge) in den Mund und in die 
Luftwege der angehusteten PerRonen eindringen k6nnen. Oder die 
Infektion geht von dem auf dem Fu13boden abgesetzten Auswurf 
der Schwindsuchtigen aus, der entweder eintrocknet und verst.iiubt 
(Cornet) oder die Hande der Kleinkinder, welche auf dem Boden 
herumkriechen, beschmutzt (Schmutz- und Schmierinfektion der 
Kleinkinder). In beiden Fallen findet so der ansteckende Auswurf 
seinen Weg zum Munde der Wohnungsgenossen. 

1st der an offener Tuborkulose erkrankte Mensch die Hauptquelle 
weiterer Ansteckung, so kann auch in vereinzelten Fallen die Rinder­
tuberkulose durch den Genuf3 von Fleisch oder Milch, die ihre Er­
reger enthalten, zu einer Tuberkuloseinfektion besonders bei Kindern 
liihren. Die Ansicht von Robert Koch, dal3 unter keinen Umstanden 
der Erreger der Rindertuberkulose bei Menschen eine spezifische 
TuberkuloSQ veranlassen konne, wird hAute von den meisten Forschern 
nicht geteilt. Da im Kriege in der Kinderwelt die Falle von Ein­
geweidetuberkulose (besonders Darmtuberkulose) an manchen Orten 
nicht unerheblich zugenommen haben, so ergibt sich als Programm­
punkt der Bekampfung der,.. menschlichen Tuberkulose auch der 
Kampf gegen die Rindertuberkulose. 

Disposition zur Tuberkulose. Die allgemeine Empfanglichkeit 
zur tuberku16sen Erkrarikung kann vererbt werden. Objektiv nach­
weisbar ist bei solchen disponierten Menschen fUr gew6hnlich der 
lange schmale Bau des Brustkorbes mit den abstehenden Schulter­
blattern, Kleinheit des Herzens mit Blutarmut, lyinphatische Kon­
stitution. Die Disposition kann aber auch durch uble Lebens­
verhaltnisse erworben werden: so durch ungenugende Ernahrung, 
durch schlecht beliiftete, schlecht belichtete und sonnenarme Woh­
nungen, durch ungesunde Berufstatigkeit. In schlechten W ohnungen 
leiden die Menschen in allen wichtigen Lebensfunktionen. Gerade 
die Kinder k6nnen vollstandig verkiimmern und wie fUr aile 
Infektionskrankheiten, so auch fur die Tuberkulose in hohem 
Mal3e anfallig werden. Auf aile Faile ist die soziale Lage von un­
bestrittenem Einflul3 auf den Ablauf der bereits ausgebildeten Er­
krankung. 

Die 6rtliche Empfanglichkeit ist zweifellos verschieden 
grol3. Bekannt ist der relative Schutz des See- und H6henklimas 

15* 



228 A. Krautwig. 

gegen die Erwerbung der Krankheit und die giinstige Wirkung von 
See und Gebirge bei bereits vorhandener Erkrankung. Die geringe 
Sterblichkeit eiriiger sachsischer Industriestadte mit ungiinstigen 
W ohnungsverhaltnissen mag sich aus ihrer Hohenlage erklaren. 
Auch die Rasse spielt vielleicht eine Rolle. Der groJ3en Disposition 
der Neger steht die geringe Empfindlichkeit der Juden gegeniiber. 
Bekannt ist ferner der disponierende EinfluJ3 der sog. Staub­
berufe, bei welchen der Staub mechanisch Reizungen und Ver­
letzungen der Schleimhaut der Luftwege veranlaJ3t und damit den 
Boden zur Ansiedlung der Tuberkulosebazillen giinstig auflockert. 

Solche zur Erkrankung disponierenden Momente ~ind nach 
sozialhygienischer Auffassung der Infektionsgelegenheit an Btl­
deutung fast gleich zu setzen. Dieser Satz wird nicht dadurch er­
schiittert, daJ3 auch der Wohlhabende, der unter giinstigen Ver­
hiHtnissen lebt, bei unvorsichtigem Verhalten in der Umgebung 
eines Tuberkul6sen nicht selten erkrankt. 

Der "Pauperismus" schafft nicht nur eine erh6hte Disposition 
durch Schwachung der Widerstandskraft, er vermehrt auch die 
Exposition gegen die Ansteckung. Das gilt insbesondere bei iiber­
fiillten Wohnungen. Je dichter eine Wohnung besetzt ist, urn so 
schwieriger ist auch fiir einsichtige Leute ein gesundheitsgemaJ3es 
Bewohnen. In Massenquartieren ist die Isolierung des gefahrdenden 
Kranken immer sehr schwierig, oft unm6glich. Daher kann man 
nicht zu Unrecht von der Tube,rkulose als Wohnungskrankheit und 
Proletarierkrankheitsprechen. Auch die auffallig groJ3e Verbreitung, 
welche die Tuberkulose in manchen Landbezirken twtz gesunder 
Arbeit und ausreichender Ernahrung der bauerlichen Bev61kerung 
gefunden hat, erklart sich meistens durch die schlechten W ohnungen, 
deren baulicher Zustand in gleichem MaJ3e wie die Art der Be, 
wohnung auch der bescheidensten Hygiene oft genug Hohn spricht. 
In vielen Landbezirken findet man wohl die Halfte aller Schlafraume 
iibcrbelegt. 

Verlauf der Infektion. Nach der heutigen Auffassung kann zwar 
auch der erwachsene, bis dahin v611ig gesunde Mensch sich durch 
Infektion eine Tuberkulose zuziehen. In den allermeisten Fallen ist 
aber die erste Infektion, der Primaraffekt, bereits beim Kleinkinde 
entstanden. Der erste Erkrankungsherd ist beim Kinde sehr schwer 
oder gar nicht festzustellen. Oft, vermag nur die Pirquet-Reaktion 
(s. spater) den Nachweis zu geben, daJ3 die Erreger der Tuberkulose 
in den kindlichen K6rper schon eingedrungen sind. Beim Saugling 
folgt der Infektibn, so gut wie immer, die t6dliche Erkrankung. Je 
alter aber das Kind bei der ersten Infektion ist, urn so eher wird der 
kindliche K6rper mit der der Infektion folgenden Krankheit fertig. 
Diese lokalisiert sich dann in dem primaren Herde, der (nach 
Pirquet) entweder als Bronchialdriisentuberkulose oder aIs tuber­
ku16se Bronchitis auftritt. Es kann aber auch beim Kleinkinde der 
Erreger auf dem Lymph- und Blutwege oder auch auf dem Ver­
dauungsweg weitergeschleppt werden und zu sekundaren Infektionen 
der Haut, der. Schleimhaute, der Driisen, Knochen und Gelenke 
fiihren (Lymphatismus, Skrofulose). Diese Erkrankungen iibersteht 
der kindliche K6rper in den meisten Fallen. Wird aber in spateren 
Jahren der einmal infizierte Mensch durch schwere Krankheiten in 
seiner Widerstandskraft gesohwaoht (durch Masern, Keuchhusten, 
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Lungenentztlndung, lniluenza, chronischen Katarrh, durch 8chwachung 
in der Schwangerschaft und im Wochenbett, durch langdauernde 
Unterernahrung 1}. dgl.), so durchbrechen die im primaren Herd 
oder in den Driisen abgekapselten Erreger den abschliel3enden Wall 
und dringen auf dem Blut- oder Lymphweg in die Lunge erneut ein, 
urn dann die aktive Lungentuberkulose, das sog_ dritte Stadium 
der Erkrankung herbeizufiihren. Auch bei wiederholten Neu­
iniektionen, wie sie in der Umgebung eines bereits erkrankten Tuber­
kulOsen oft unvermeidbar sind, reichen die bei der ersten Infektion 
gebildeten Schutzkrafte des Karpers nicht mehr zur Abwehr einer 
nunmehr aktiv einsetzenden Erkrankung aus (Reiniektion, Super­
iniektion). 

Stadien der Erkrankung. Fiir die Baurteilung der Schwere 
des Einzelfalles ist die auf der Internationalen Tuberkulose­
konferenz in Wien im Jahre 1908 vereinbarte und yom Reichs­
gesundheitsamt und den Landesversicherungsanstalten vor­
geschlagene Turban-Gerhardtsche Stadieneinteilung ziemlich all­
gemein angenommen: 

I. Leichte, auf kleine Bezirke eines Lappens beschrankte 
Erkrankung, die z. B. an den Lungenspitzen bei Doppel­
seitigkeit des Falles nicht iiber die Schulterblattgrate 
und das Schliisselbein, bei Einseitigkeit vorn nicht iiber 
die zweite Rippe hinunterreichen darf. 

II. Leichte, we iter als I, aber hochstens auf das Volumen 
eines Lappens, oder schwere, hochstens auf das Volumen 
eines halben Lappens ausgedehnte Erkrankung. 

III. AIle iiber II hinausgehenden Erkrankungen und aIle 
mit erheblicher Hohlenbildung. 

Unter leichter Erkrankung sind zu verstehen disseminierte 
Herde, die sich durch leichte Dampfung, unreines, rauhes, ab­
geschwacht vesikulares, vesikulo-bronchiales bis broncho-vesiku­
Hires Atmen und feinblasiges bis mittelblasiges Rasseln kund­
geben. 

Unter schwerer Erkrankung sind Infiltrate zu verstehen, 
welche an starker Dampfung, stark abgeschwachtem ("un­
bestimmtem"), broncho-vesikularem bis bronchialem Atmen mit 
und ohne Rasseln zu erkennen sind. 

Erhebliche Hohlenbildungen, die sich durch tympanitis chen 
Hohlenschall, amphorisches Atmen, ausgebreitetes groberes, 
klingendes Rasseln uSW. kennzeichnen, fallen unter Stadium III. 

Pleuritische Dampfungen sollen, wenn sie nur einige Zenti­
meter hoch sind, auBer Betracht bleiben; sind sie erheblich, so 
solI die Pleuritis unter den tu berkulOsen Komplikationen be­
sonders genannt werden. 
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Das Stadium der Erkrankung ist fiir jede Seite gesondert 
anzugeben. Die Klassifizierung des Gesamtfalles erfolgt ent­
sprechend dem Stadium der starker erkrankten Seite, z. B. R. II, 
L. I = Gesamtstadium II. 

Diese Einteilung kann ebenso, wie viele andere, die von 
namhaften Autoren vorgeschlagen wurden (u. a. von Lenhartz, 
Frankel-Albrecht), nicht restlos befriedigen. Sie ist fur das 
vielgestaltige, wechselvolle Bild der Krankheit zu schema tisch 
und beriicksichtigt nicht genugend die Intensitat der Erkrankung 
und die Widerstandsfahigkeit des Korpers je nach dem indivi­
duellen Kraftezustand. 

Vielleicht bietet das rontgenologische Verfahren, das immer 
grol3ere Vollkommenheit gewinnt und als Erganzung der bis­
herigen klinisch-physikalischen Untersuchungsmethoden Aus­
gezeichnetes leistet, in baJdiger Zukunft fiir eine praktisch ver­
wert bare Stadieneinteilung der Erkmnkung eine be3sere objektive 
Grundlage. 

Geschlossene und offene Tuberkulose. Die offene Tuberkulose, 
bei der durch den Auswurf, durrh den Urin oder Stuhl, oder durch 
eiternde Fisteln der Erreger der Tuberkulose nach aul3en gelangt, 
vermag die Krankheit weiter zu verbreiten und ist darum fiir 
die vorbeugenden Mal3nahmen besonders wichtig. Die offene 
Tuberkulose ist aber fiir den Trager nicht immer die schlimmste 
Form der Erkrankung und insbe:oondere nicht fiir den Heilplan 
aussichtslos. Auf die Unterscheidung der geschlossenen und 
offenen Tuberkulose wird gemeinhin zuviel Wert gelegt und dabei 
nicht selten iibersehen, dal3 die Feststellung, ob eine Tuberkulose 
noch geschlossen ist, auch fiir den gewissenhaften Arzt recht 
schwierig sein kann. In manchen Fallen kann nur das Tier­
experiment den Zweifellosen, ob die Absonderungen des kranken 
Korpers den Tuberkelbazillus enthalten oder nicht. Zu be­
achten bleibt auch, dal3 die geschlossene Tuberkulose nicht 
selten in die offene Form schnell tibergehen kann, wie auch der 
umgekehrte Fall moglich ist. Es empfiehlt sich aber, fiir das 
praktische Bediirfnis die Entscheidung zwischen geschlossener 
und offener Tuberkulose beizubehalten. 

Umfang und Bedeutung der Tuberkulose als Volkskrankheit. 
Die Tuberkulose wirkt verheerend in Stadt und Land. 10% aller 
Sterbefiille werden von ihr verschuldet, kein Alter bleibt ver­
schont. Wenn sie in der Altersklasse von 10-15 Jahren nur 
ein Funftel der Todesfalle veranlal3t, so ist in dem sogenannten 
besten Lebensalter von 15-40 Jahren fast ein Drittel aller Todes­
falle ihr zur Last zu legen. In der Altersstufe zwischen 20 und 
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25 Jahren erreicht sie mit fast 50% aller Todesfalle den Hahe­
punkt ihrer Verlustziffern. 1m Alter von 40-50 Jahren sind 
25% und im Alter von 50-60 Jahren rund 20% der Todes­
falle ihr zur Last zu legen. Ihre Verlustziffern sind erheblich 
haher als die Summe der Todesfalle, die allen iibrigen Infektions­
krankheiten insgesamt zum Opfer fallen. England und die 
nord is chen Lander leiden weniger unter Tuberkulose a.ls Deutsch­
land; Osterreich und RuBland erheblich mehr. Innerha.lb Deutsch­
lands ist ihre Verbreitung recht· ungleichmaBig. Manche In­
dustriebezirke liegen mit ihren Todesziffern weit iiber dem 
Durchschnitt; aber auch auf dem Lande gibt es viele schlimm 
verseuchte Gegenden, so in manchen Bezirken Bayerns und 
Westfalens (Regierungsbezirk Osnabriick). Kaum ein Dorf und 
kaum eine Familie ist frei von der Seuche. 

Aus vielen Untersuchungen ergibt sich, daB die Tuberkulose 
auch eine gefahrliche Kinderkrankheit ist, die unter den 
Kindern des schulpflichtigen Alters schlimmer aufraumt als die 
bekannten Kinderkrankheiten. Vom 6. bis zum 10. Lebens­
jahre fordert in der Kinderwelt Scharlach die meisten Opfer, 
nach Scharlach die Diphtherie und an dritter Stelle die Tuber­
kulose. 1m 11. bis zum 15. Lebensjahre riickt aber die Tuber­
kulose als Sterbeursache bereits an die erste Stelle. 

Von je 100 Gestorbenen erla,gen der Tuberkulose im Jahre 1916 
nach Kirchner: 

aus del' Altersklasse von 5-10 Jahren: 
10,11 Kinder mannlichen und 12,4 weiblichen Geschlechts, 

aus del' Altersklasse von 10-15 Jahren: 
18,4 mannlichen und 30,3 weiblichen Geschlechts. 

Tuberkulose und Invaliditlit. Die Erfahrung hat ergeben, 
daB von den im Alter zwischen 20 und 30 Jahren Inva.lidisietten 
iiber die Halfte infolge Tuberkulose invalide wurden. 

_ Die deutschen Landesversicherungsanstalten haben im Jahre 
1916 fUr Heilbehandlung von 95760 Versicherten 20800000 Mk. 
ausgegeben, darunter weit iiber die Halfte, namlich 12800000 Mk., 
fUr Tuberkulosebehandlung. 

Fiir die Kuren der seit dem Jahre 1897 auf Kosten der 
Landesversicherungsanstalten behandelten Personen entfallen 
iiber 218 Millionen Mark, also fast 74 Milliarde auf die Lungen­
und Kehlkopftuberkulosen. 

Die Sterblichkeit des weiblichen Geschlechts war in friiheren 
Jahren eine graBere als die der Manner. 1m Laufe der letzten 
Jahre sind durchweg die Sterbeziffern der Frauen giinstiger 
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geworden. Es bleibt aber bestehen, daJ3 auch heute noch im 
schulpflichtigen und gebarpflichtigen Alter die Tuberkulose­
sterblichkeit beim weiblichen Geschlecht hoher ist als in den 
gleichen Altersklassen der Manner. Die hohere Gefahrdung der 
Manner erklart sich im allgemeinen aus der hoheren Gefahr 
ihrer Berufsarbeit. Wenn in letzter Zeit mancherorts die Tuber­
kulose der Frauen eine geringere Tendenz zur Abnahme zeigt, 
so ist das sicherlich auf die zunehmende Berufstatigkeit der 
Frau, insbesondere auf ungesunde Tatigkeit als Textilarbeiterin, 
als Ladnerin und kaufmannische Bureauangestellte in dauernd 
schlecht geliifteten und wenig belichteten Raumen zuriick­
zufiihren. Bekannt ist auch die groJ3e Tuberkulosesterblichkeit 
der Krankenschwestern in jiingeren Jahren. 

Berufe, die in erhohtem MaJ3e der Tuberkulose erliegen, sind 
diejenigen, die unter verderblicher Staubeinwirkung leiden. 
Backer, Kellner, Kiifer, Buchdrucker, Steinhauer, Schleifer, 
PoIierer, besonders aber Biirstenarbeiter und Feilenhauer sind 
in schlimmem MaJ3e gefahrdet. Recht viele Opfer fordert die 
Tu berkulose in den Gefangnissen und unter den Prostituierten; 
recht viele auch unter den Alkoholisten. 

In volkswirtschaftlicher Beziehung ist hervorzuheben, 
daJ3 die Tuberkulose in erster Linie ihre Opfer unter den An­
gehorigen 'der besten Lebensjahre sucht, also in dem Alter, in 
dem der Mensch auf der Rohe seiner Leistungsfahigkeit stehen 
soIl. Dem schIie13lichen todlichen Ende gehen viele Jahre der 
Krankheit, der Arbeitsbehinderung und des Siechtums voraus. 
Man kann im Durchschnitt vom Todestage riickwarts 5 Jahre 
Lebenszeit rechnen, in der die Krankheit bereits deutlicher in 
die Erscheinung tritt und die Arbeitsfahigkeit mehr oder minder 
beschrankt. Besonders schlimm ist es auch, daJ3 die Tuberkulose 
infolge ihrer leichten Ubertragbarkeit oft genug mehrere Opfer 
in derselben Familie fordert, ja oft ganze Generationen durch­
seucht. Rubner schiitzte schon vor dem Kriege in Deutschland 
800000-900000 tuberku16s Erkrankte. 

Abnahme der Tuberkulose. Das einzig Trostliche und Erfreu­
Hche an dies em schlimmen Bilde ist die Feststellung, daJ3 die 
Seuche in den letzten drei Jahrzehnten bis zum Kriegsausbruch 
einen stetigen und erheblichen Riickgang genommen hat. 
Wahrend in Preu13en in den Jahren 1871-1880 noch von 
10000 Einwohnern 31,8 an Tuberkulose starben, ist diese Zahl 
in den Jahren 1881-1890 auf 30,1 und 1891-1900 auf 23 ge­
sunken. 1910 fielen die Zahlen noch weiter ab auf 15,3, 
1914 auf 13,9. Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit war 
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am starksten in den mittleren AltersklaEsen, am geringsten 
in der Kinderwelt; bei Kleinkindern und im Alter von 
5-14 Jahren ist die Tuberkulose die wichtigste Todesursache 
geblieben. In vielen stadtischen Bezirken, besonders in Gro13-
stadten, war der AbfaH starker als in den Landbezirken. 

Dber die Sterblichkeit an Tuberkulose in Preu13en in den 
Jahren 1876-1914 geben folgende Zahlen Auskunft: 

Es starben an Tuberkulose: 

von je 100000 vonje 100 Todes-
im Jahre iiberhaupt Lebenden fallen kamen auf 

Tuberklllose 
1876 79770 310 12,1 
1880 84895 311 12,3 
1885 88056 308 12,3 
1890 84086 284 11,7 
1895 73752 233 10,7 
1900 70206 211 9,5 
1905 70323 191 9,7 
1910 60479 153 9,5 
1914 58577 139 

In 24 Staaten des Deutschen Reiches (aIle mit Ausschlu13 
der beiden Mecklenburg) starben in Stadt und Land im Jahre 1906 
an allen Formen der Tuberkulose 113432 Menschen (18,93 auf 
je 10000 Lebende); an Lungentuberkulose 98152 (16,38); 1912 
100303 an allen Formen der Tuberkulose (15,34), 85976 an 
Lungentuberkulose (13,15). 

Ursachen der Abnabme. Der erfreuliche Riickgang der Tuber­
kulose ist seit der Mitte der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
in den. meisten Kulturlandern deutlich und stetig erfolgt. Es 
liegt zunachst nahe, die Ursache hierfiir in der Entdeckung des 
Erregers der Krankheit durch Robert Koch (1882) und in der 
dadurch ermoglichten besseren arztlichen und hygienischen Be­
kampfung der Krankheit zu suchen. Eine Erweiterung und Ver­
besserung des Krankenhauswesens und insbesondere die Schaffung 
besonderer Anstalten fiir die Tuberkulosebekampfung ist seit 
jener Zeit unverkennbar. Auch die in den 80er Jahren inaugurierte 
Wohlfahrtsgesetzgebung fiir die Arbeiterwelt ist gewi13 nicht 
ohne Einflu13 geblieben. Eine genauere Priifung der ursach­
lichen Verhaltnisse ergibt aber, da13 den genannten Ereignissen 
ein wesentlich bestimmender Einflu13 auf die Abnahme der Er­
krankung nicht beigelegt werden kann. Die Abnahme der 
Tuberkulosesterbeziffer ist nur eine Teilerscheinung der ge-
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samten Senkung der allgemeinen Sterbeziffer, ,die in der ge­
nannten Zeit deutlich in die Erscheinung tritt. Es driickt sich 
darin aus die tiefgreifende Abhangigkeit der Gesundheit und 
Krankheit von den gesamten sozialen Verhaltnissen der unteren 
Volksklassen, die seit jener Zeit zugleich mit dem wirtschaft­
lichen Aufschwung eine erhebliche Besserung erfuhren. 1m 
einzelnen ist es nicht moglich auseinanderzuhalten, ob diese 
Besserung besonders wirksam wurde durch Autklarung, durch 
bessere Wohnungen, durch bessere Ernahrung oder durch andere 
bessere Lebensbedingungen. 

EinfluB des Krieges. Die Abnahme der Tuberkulosesterbe­
ziffer ist unter den schlimmen Einfliissen des Weltkrieges nicht 
nur zum Stillstand gekommen, die Krankheit hat besonders 
in Deutschland und Osterreich, aber auch in anderen Landern, 
die nur wenig von den Einfliissen des Krieges beriihrt wurden 
(z. B. Holland), entschieden zugenommen. Die Zunahme in 
Deutschland machte sich, je langer der Krieg dauerte, um so 
verhangnisvoller bemerkbar. Heute stehen wir in der Tuber­
kulosehaufigkeit ungefahr auf dem Stande der Zeit vor etwa 
30 Jahren. Die Sterblichkeit an Tuberkulose hat zugenommen 
bei Mannern und Frauen, bei letzteren besonders stark. Sie 
hat zugenommen in allen Altersklassen; es sind nicht nur die 
bereits vorhandenen Erkrankungen an Tu berkulose zu m schnelleren 
todlichen Ablauf gekommen, sondern auch zahlreiche FaIle von 
Neuinfektionen erfolgt. Die Ursachen dieser beklagenswerten 
Erscheinungen liegen in der Unterernahrung; in den schlechteren 
W ohnungsverhaltnissen, in der starken Inanspruchnahme der 
Frauen durch gewerbliche Arbeit, in den geringeren Leistungen 
der Krankenhauser und Heilstatten; bei den Kindern auch In 

der schlechten Bewahrung und Pflege. 

Es starben im Deutschen Reich an Tuberlmlose: 

1915 61006 Menschen 14,9 auf 10000 Lebende, 
1916 66544" 15,8 ,,10000 " 
1917 87032" 20,9 ,,10000 " 

Die Zahl der Tu berkulosesterbefalle betru g demnach im Jahre 1917 
rd. 30000 mehr als im Jahre 1913 und 3000 mehr als im Jahre 1890. 
Die Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit in den preu13ischen 
Stadten belief sich in der Kriegszeit bis zum Jahre 1917 auf 60%, 
auf dem Lande auf 40 % der vor dem Kriege festgestellten 
Mortalitat. Die Sterblichkeit der Manner betrug in PreuBen 
auf 10000 Lebende im Jahre 1913 14,22, 1917 20,29. Bei den 
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Frauen im Jahre 1913 13,10, 1917 20,26. Besonders schlimm 
scheint die Stadt Wien mitgenommen zu sein, von der berichtet 
wird, daB nicht mehr jeder funfte, sondern jeder dritte Todes­
fall auf Tuberkulose zuriickzllfuhren ist. 

Sozialhygienisehe Bekampfung der Tuberkulose. Gesehieht­
Hehe Entwieklung. Das groBe Tuberkuloseelend zwingt uns zur 
planmiiBigen Bekampfung dieser Volkskrankheit mit allen Waffen 
der sozialen Hygiene. Besonders aussichtsvoll ist dieser Kampf 
gewordeu durch die Heilstattenbewegung und das Fur-' 
sorgestellenwesen. Durch Robert Koch wissen wir, daB die 
Tuberkulose eine ansteckende Krankheit ist; durch die Erfolge 
der Heilstatten, daB sie in nicht zu vorgeschrittenen Stadien 
auch eine heilbare Krankheit ist, durch die Fursorgebewegung, 
daB sie eine vermeidbare Krankheit ist. Hermann Brehmer 
grundete 1854 die erste deutsche Heilanstalt zu Gorbersdorf 
i. Schles. mit dem wirksamen Prinzip der Freiluftkur. Sein 
Schuler, Peter Dettweiler, baute das Heilverfahren nach der 
hygienisch-diatetischen Seite weiter aus und fiigte ihm als wirk­
sames Prinzip die Rllhe- und Liegekur ein. Den ersten Auf­
schwung nahm die Heilstattenbewegung in den 90er Jahren. 
1896 wurde das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von 
Heilstatten begrundet, dessen aufklarender und werbender 
Tatigkeit es gelang, bereits innerhalb 10 Jahren 85 Volksheil­
stiitten £iir Erwachsene mit mehr als 8000 Betten und 14 Heil­
stiitten fiir Kinder mit 500 Betten ins Leben zu rufen. In 
welchem Umfange die LungenheiIstiitten sich vermehrt haben, 
geht aus folgender, dem Geschaftsbericht des Deutschen Zentral­
komitees yom Jahre 1914 entnommenen Tabelle (S. 236) hervor. 

Nach dem Geschiiftsberichte des Deutschen Zentralkomitees 
yom Jahre 1919 betragt zurzeit die Zahl del' Heilstatten £iiI' 
erwachsene Lungenkranke in Deutschland 166 mit rund 16765 
Betten; die del' Kinderheilstatten, in denen teils lungenkranke, 
teils an Knochen- odeI' Gelenktuberkulose erkrankte, teils tuber­
kulosebedrohte, skrofulose und erholungsbedurftige Kinder Auf­
nahme finden, 166 mit insgesamt rund 14000 Betten. Da die 
durchschnittliche Kurdauer in einer Heilstatte 3 Monate betragt 
und die HeiIstatten meistens bis zum letzten Bett belegt sind, 
so ist anzunehmen, daB uber 125000 Personen jahrlich in dies en 
Heilstatten Behandlung finden. 

Die Erbauung und Unterhaltung der Reilstatten fUr Lungen· 
kranke in dies em Umfl\nge ware niemaIs moglich gewesen ohn€ 
das Invalidenversicherungsgesetz, das am 1. Janllar 1900 in 
Kraft trat. Das Gesetz ermoglichte es den Landesversicherungen 
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Jahr Anzahl 

1894 -
1895 1 
1896 1 
1897 3 
1898 5 
1899 8 
1900 9 
1901 11 
1902 15 
1903 18 
1904 22 
1905 26 
1906 26 
1907 30 
1908 36 
1909 37 
1910 38 
1911 40 
I!Jl2 41 

1m ganzen 41 
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Lungenheilstatten. 

Zahl der Verpflegten 

Manner Frauen 

- -
64 -

142 -
271 -
743 44 

1543 252 
2303 473 
2779 828 
3428 1069 
4294 1696 
5223 2224 
7233 2534 
8842 3263 

10643 3547 
14352 5306 
16593 6141 
16978 6241 
17222 6523 
18370 6630 

131023 46771 

I Betriebskosten 
Mk. 

-
12080 
25906 
79943 

187226 
447553 
792905 

1096708 
1921 739 
2676067 
2989233 
3978042 
5110331 
5534114 
7298675 
7821102 
7799173 
8213652 
8408050 

64392499 

die vorbeugende Heilbehandlung der Leichterkrankten mit gleich­
zeitiger Unterstiitzung der Angehorigen flir die Dauer der Kur 
zu iibernehmen. Die Versicherungstrager konnten aus dem 
angesammelten Vermogen selbst Heilstatten erbauen oder Ge­
meinden und gemeinniitzige Vereine bei der Erbauung solcher 
Heilstatten durch Darleihung billiger KapitaIien unterstiitzen. 
Bis zum Jahre 1912 hatten die Versicherungstrager bereits mit 
47Y2 Millionen Mark sich an dem Bau der deutschen Heilstatten 
beteiIigt. 

Mit der Heilstattenbewegung, iiber deren Erfolge spater noch 
berichtet wird, erschOpfte sich nicht die segensreiche Tatigkeit 
des Deutschen Zentralkomitees. Eine gleich wichtige Leistung 
ist die energische Forderung der umfassenden Bekampfung der 
Tuberkulose durch die deutschen Fiirsorgestellen. Die erste 
deutsche Fiirsorgestelle wurde 1898 von .Piitter, dem damaligen 
Dezernenten fiir das Armenwesen in Halle, dem jetzigen Ver­
waltungsdirektor der Charite in Berlin, ins Leben gerufen. In 
gleicher Richtung wirkten im Ausland. neben einer vereinzelt 
gebliebenen Organisation in Edinburg, die bereits 1887 begriindet 
wurde, die Dispensaires antituberculeux, die in Lille von Prof. 
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Calmette, in Paris 1901 von Bernheim und in Liittich 1900 von 
Prof. Malvoz eingerichtet wurden. Diese Einrichtungen, zunachst 
vergleichbar den deutschen Polikliniken, bedienten sich zur 
Unterstiitzung der. arztlichen Arbeit des mehr fiirsorgerisch 
tatigen Ouvrier enqueteur. 

Um ihre Ausbreitung in Deutschland machte sich besonders 
verdient Ministerialdirektor Kirchner, auf dessen Veranlassung 
eine Rundverfiigung des preuI3ischen Kultusministers vom 
22. Dezember 1902 energisch fiir die Griindung solcher Stellen 
eintrat. Heute betragt die Zahl der Auskunft- und Fiirsorge­
stellen einschlieI3lich der badischen und sachsischen Tuberkulose­
ausschiisse sowie der thiiringischen Hilfsfiirsorgestellen und der 
bayerischen Beratungsstellen rund 3000 .. Das deutsche Zentral­
komitee zur Errichtung von Heilstatten anderte 1906 seinen 
Namen in Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuber­
kulose, da es inzwischen aIle Fragen der vielgestaltigen sozialen 
Fiirsorge in seine Arbeit einbezogen hatte. 1912 setzte das 
Zentralkomitee eine besondere Kommission ein fiir den Ausbau 
des Auskunfts- und Fiirsorgestellenwesens fiir Lungenkranke in 
Deutschland, die sich zur Einberufung besonderer Fiirsorge­
stellentage entschloB. Seit 1912 besteht beim Zentralkomitee 
eine besondere Kommi'lsion fiir Tuberkulosefiirsorge im Mittel­
stand, von der das Verzeichnis zahlreicher fiir den Mittelstand 
geeigneter Heilstatten zu erfahren ist. 

Bemerkenswerte Fortschritte kniipfen sich an die deutschen 
Kongresse zur Bekampfung der Tuberkulose, deren erster 1899 
in Berlin stattfand, und an die Internationalen Kongresse mit 
dem gleichen Ziel, deren erster 1900 in Neapel abgehalten wurde. 

Wichtige Beitrage fiir die arztliche, hygienische und fiir­
sorgerische Bekampfung der Tuberkulose liefern neb en den all­
gemeinen Fachschriften folgende Fachzeitschriften: 

Beitrage zur KIinik der Tuberkulose, herausgegeben von Prof. 
Rudolph Brauer, Wiirzburg, Kurt Kabitzsch-Verlag. 

Zeitschrift fUr Tuberkulose, geleitet von A. Kuttner und Lydia 
Rabinowitsch-Kempner, Leipzig, Joh. Ambrosius Barth. 

InternationalesZentralblattfUrdiegesamteTuberkulose-Forschung, 
herausgegeben von Brauer, de la Camp, G. Schroder, Wiirz­
burg, Kurt Kabitzsch·Verlag. 

Der jahrlich erscheinende Geschaftsbericht des deutschen Zentral­
komitees zur Bekampfung der Tuberkulose: Berlin W. 9, 
Linkstr. 29, eine unentbehrliche vorziigliche Orientierung fiir 
den Sozialhygieniker und den Praktiker. 

Tuberkulosis, Monatsschrift im Selbstverlag der Internat. Ver­
einigung gegen die Tuberkulose, Redaktion und Zentralstellel 
Berlin W., Schoneberger Ufer 13. 
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Tuberkulose-Fiirsorgeblatt . des deutschen Zentralkomitees zur 
Bekampfung der Tuberkulose, herausgegeben von Ober. 
stabsarzt Helm und Prof. A. Kayserling, Berlin. 

Zeitschrift fUr offentliche Gesundheitspflege, herausgegeben von 
Geh. Obermedizinalrat Prof. Abel, Jena und Medizinalrat 
Dr. Merkel, Niirnberg, Druck und Verlag von Friedrich 
Vieweg & Sohn, Braunschweig. 

Sozialhygienische Mitteilungen, Zeitschrift fUr Gesundheitspolitik 
und -Gesetzgebung, Schriftleiter Dr. Alfons Fischer, Karls­
ruhe i. Br. Verlag: C. F. Miillersche Hofbuchhandlung, Karls­
ruhe. 

Zeitschrift fiir Soziale Hygiene, Fiirsorgfl- und Krankenhaus· 
wesen. Herausgegeben von Dr. Chajes, Berlin-Schoneberg und 
Geh. San.·Rat Dr. Rabnow, Berlin-Schoneberg. Verlag: Ge· 
sellschaft und Erziehung, G. m. b. H. Berlin SW. 48. 

II. Anfgaben der Auskunfts- nnd Fiirsorgestellen. 
Die trostliche Erkenntnis, daB die Tuberkulose eine ver­

meidbare und heilbare Krankheit ist, wurde dem Volke nutzbar 
gemacht durch die Arbeit der Auskunfts· und Fiirsorgestellen. 
Ihre Aufgabe ist: 

1. moglichst friihzeitige Feststellung der Krankheit. J e 
friiher die Behandlung, um so aussichtsreicher ist sie, 
um so wirksamer die VerhiitungsmaBnahmen; 

2. Vermittlung der notwendigen Behandlung und Versorgung 
in Krankenhausern, Tuberkuloseheilstatten, Tuberkulose­
heimen. Schutz- und Kraftigungskuren fur die gefahrdete 
Umgebung, insbesondere fur die bereits tuberkulos in­
fizierten, aber noch nicht erkrankten Kinder; 

3. sozialhygienische Hilfe in der Familie: Belehrung und 
Anleitung im Sinne der Vorbeugung, Sorge fiir gesunde 
Wohnung, Reinhaltung der Wohnung und moglichste 
Absonderung des Kranken. Diese vorbeugende Arbeit 
an den gefahrdeten V olksklassen ist die eigenste und 
wichtigste Arbeit der Fiirsorgestelle. 

T!ager und Einrichtung der Fiirsorgestelle. 
Gute ErIolge vermogen sowohl behordliche, von Stadten, 

Kreisen, Gemeinden, Landesversicherungsanstalten wie von 
privaten Vereinen eingerichtete Fiirsorgestellen zu erzielen. In 
der Provinz Hannover ist der Verein fiir Volkswohlfahrt, in Ost­
preuBen der Vaterlandische Frauenverein der Trager der Fiir­
sorgestellen_ Man soIl bei dieser Einrichtung der geschichtlichen 
Entwicklung und der ortlichen Eigenart einen groBen Spielraum 
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lassen. Ausgeschlossen muB es aber sein, daB sich Gemeinden 
und Kreise von solchen Tuberkulosefiirsorgestellen fernhalten. 
Eine Gemeinde, die den schweren Schaden der Krankheit kennt 
und sich auch iiber den gesetzIichen Rahmen hinaus fiir die Wohl­
fahrt ihrer Burger verpflichtet fiihlt, muB durch ihr Interesse, 
ihre Mitarbeit und ihre Geldmittel die Fursorgestelle tatkriiftig 
unterstutzen. In groBen Stadten, die mit groBerem Tuberkulose­
elend zu rechnen haben, muB die Stadtverwaltung, ebenso wie 
hei dem Sauglingsschutz, die Fuhrung in der Fursorgearbeit 
iibernehmen, dabei aber in geschickter Weise der freiwillige Mit­
arbeit von Privaten und Vereinen sich nutzbar machen. Einzelne 
Kreisfursorgestellen erheben von den Gemeinden 20 PIg. pro 
Kopf der Bevolkerung. 

Die Fursorgestellen konnen auf eine BeihilIe der Landes­
versicherungsanstalten rechnen, die hierzu nach § 1274 der RVO. 
in der Lage sind. Beihilfen konnen ferner von bediirftigen Ge­
meinden auch bei dem Zentralkomitee zur Bekampfung der 
Tuberkulose sowie bei dem Reichsministerium des Innern und 
dem preuBischen Wohlfahrtsministerium beantragt werden. 

Die Krankenkassen haben auf ihren Kongressen in Miinchen 
und Dresden im Jahre 1917 ihr groBes Interesse an der Be­
kampfung der Volkskrankheiten und an der vorbeugenden Arbeit 
der Fursorgestellen bekundet. Nach § 363 RVO. durfen sie ihre 
Mittel auch fiir allgemeine Zwecke der Krankheitsverhiitung 
verwenden. Man wird darum, je nach der Zahl der befiirsorgten 
Krankenkassenmitglieder, einen mehr oder minder hohen Pauschal­
beitrag erwarten konnen. So wird in einigen Stadten die Beitrags­
summe in Hohe bis zu 20 Pfg. (z. B. Lennep) fiir jedes Kranken­
kassenmitglied bemessen. Der Minister fur Handel und Gewerbe 
hat unterm 9. November 1918 den Krankenkassen empfohlen, 
die Einrichtung und den laufenden Betrieb von Fursorgestellen 
zu unterstiitzen. Die regelmaBigen Beitrage sollen in Form von 
festen J ahres beitragen nach der Kopfzahl der Versicherten oder 
in sonst geeigneter Weise berechnet werden. Fur die gemein­
schaftliche Arbeit mit den beteiligten Gemeinden, Landes­
versicherungs- oder Sonderanstalten werden beachtenswerte 
Grundsatze aufgestellt. Die groBen Eisenbahn- und Post­
verbande haben sich zum Teil eine eigene Fursorge ge­
schaffen. 

Fur die raumliche Un terbringung der Fiirsorgestelle sollen 
die Anforderungen nicht iiberspannt werden. In groBen Stadten 
ist eine zentrale Lage der Fiirsorgestellen erwiinscht; werden 
mehrere Stellen errichtet, so sind sie moglichst in dicht bevolkerte 
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Stadtteile, besonders in Arbeiterviertel zu verlegen. Bei nicht 
zu grof3em Betriebe geniigen drei Raume: ein Geschaftsraum 
(Bureauraum) fUr die Verwaltung, ein Untersuchungszimmer und 
ein geraumiges helles W artezimmer. Die Wande sollen yom 
Boden aus' in 2 m Rohe in Olfarbe gehalten sein, ein Kalk­
farbenanstrich geniigt auch. Nicht abwaschbare Tapeten sind 
zu vermeiden. Linoleumfuf3boden ist erwiinscht, abel' nicht not­
wendigj ein guter, sauber gehaltener Rolzfuf3boden geniigt. 
Schon aus erziehlichen Griinden sind die Raume besonders sauber 
zu halten und gut zu liiften. Spuckniipfe diirfen nicht fehlen. 
Schulraume sind nicht zu verwenden. 

Der Fiirsorgearzt. Die Leitung del' Fiirsorgestelle steht dem 
Arzte zu. Zu wiinschen ist ein in del' Tuberkulosediagnostik 
und -therapie besonders erfahrener Arzt, del' fiir seine Tatig­
keit entschadigt wird. Bisher wird die fUrsorgearztliche Tatig­
keit an manchen Stellen, besonders auf dem Lande und bei 
privaten Vereinigungen zur Bekiimpfung del' Tuberkulose noch 
nicht bezahlt. Wird abel' diese berechtigte Forderung erfiillt, 
unterla13t del' Fiirsorgearzt, indem er sich auf die Beratung 
beschrankt, grundsatzlich jede Behandlung, sucht er die iibrigen 
Arzte des Bezirks fUr die Fiirsorgearbeit zu gewinnen, so diirften 
die Bedingungen gegeben sein, unter denen die arztliche Organi­
sation gerne bereit sein wird, die Fiirsorgearbeit zu unterstiitzen. 

Es hiingt ganz von den ortlichen Verhaltnissen in Stadt 
und Land ab, ob man einem beamteten Arzt, Kreisarzt, Stadt­
arzt, Kreiskommunalarzt odeI' einem anderen geeigneten Privat­
arzt den arztlichen Dienst in del' Fiirsorgestelle iibertragt. 

In Kreisen und Stadten geht man immer mehr dazu iiber, den 
gesamten iirztlichen Dienst in del' Wohl£ahrtspflege einem haupt­
am t I ic hen F ii I' SOl' g e a I' z t zu iibertragen, der gleichzeitig die 
Aufgaben des Sauglings- und Mutterschutzes, der Kleinkinder­
und Schulkinderfii.rsorge, del' Tuberkulose- und Wohnungsfiirsorge 
iibernimmt. Del' Fiirsorgearzt muf3 auf aIle FaIle fiir sich und 
die Fiirsorgestelle das Vertrauen del' praktischen Arzte zu ge­
winnen suchen. Diese miissen in del' Fiirsorgestelle eine Ein­
richtung sehen, die ihnen und ihren Kranken jederzeit offen 
steht und nul' das Bestreben hat, die praktische Tatigkeit des 
Reilarztes durch. vorbeugende sozialhygienische Arbeit in del' 
Familie zu erganzen und wirksam zu machen. 

In liindlichen Bezirken, in denen die Fiirsorge am besten 
kreisweise organisiert ist und etwa del' Kreisarzt als Vertrauens­
arzt des Fiirsorgeamt.es beim Landrat fungiert, muf3 fiir gewohn­
lich del' jeweilig behandelnde Arzt auch del' Fiirsorgearzt sein, 
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der den Stand der Krankheit feststellt und die arztlich-hygienische 
Beratung besorgt. 

An arztlichem Instrumentarium ist notwendig: Instrumente 
zum Beklopfen und zum Behorchen, zur Untersuchung nach 
Pirquet; Reagenzien und Kochvorrichtung zur Urinuntersuchung; 
ein BandmaJl, eine Wage, eine einfache bakteriologische Ein­
richtung zur Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbazillen, 
sofern diese nicht in einem bakteriologischen Institut, das hierfiir 
ztir Verfiigung steht, vorgenommen wird. Erwiinscht ist die 
Einrichtung zur Kehlkopfuntersuchung und ein einfaches Rontgen­
instrumentarium zur Durchleuchtung. Nicht der Reichtum der 
Einrichtungen, sondern die Tiichtigkeit und Gewissenhaftigkeit 
9.es untersuchenden Arztes verbiirgen den Erfolg der Arbeit. 

Die Zahl der arztlichen Sprechstunden ergibt sich aus dem 
Umfange des Betriebes. 

Wer solI die Fiirsorgestelle besuchen1 Manche Fiirsorgestellen, 
so die in Frankfurt, beraten nur diejenigen Patienten, die ihnen 
von Arzten iiberwiesen werden. Andere Fiirsorgestellen unter­
suchen und beraten auch alle Personen, die glauben, tuberkulos 
zu sein. Bei letzterem System ist Vorsicht am Platze und 
mindestens die Feststellung erwiinscht, ob im Laufe der letzten 
Monate ein Hausarzt oder Kassenarzt in Anspruch genommen 
ist. Der behandelnde Arzt ist dann iIi jedem Falle von dem 
Untersuchungsergebnis des Fiirsorgearztes zu unterrichten. 

Eine Flirsorgestelle kann nur wirksam sein, wenn sie aIle 
minderbemittelten Bevolkerungskreise, also nicht nur die armen­
rechtlich Hilfsbediirftigen und die Krankenkassenmitglieder zur 
Beratung zulaJlt. Gut arbeitende Fiirsorgestellen brauchen sich 
selten liber geringen Besuch zu beklagen, besonders wenn sie 
mit Kassen- und Armenarzten gute Verbindung halten. Wichtig 
ist es, zu erreichen, daA die Krankenhauser im Wege freier Ver­
einbarung oder auf behordliche Anweisung den Fiirsorgestellen 
die Aufnahme von Tuberkulosen, jedenfalls aber die Entlassung 
offener Tuberkuloser mitteilen. Ein weiterer Kreis tuberkuloser 
Familien kann der Fiirsorgestelle dadurch bekannt werden, daB 
die PolizeibehOrde oder das Standesamt jeden Todesfall an 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose, der in PreuBen nach § I 
des Gesetzes, betreffend die Bekampfung iibertragbarer Krank­
heiten, vom 28. August 1905 angezeigt werden muJl, der Fiir­
sorgestelle mitteilt. Eine erweiterte Anzeigepflicht schon bei 
Erkrankungsfallen an offener Tuberkulose wird vielfach im 
Interesse der Fiirsorge gefordert. Eine gut arbeitende Fiirsorge­
stelle, die das Vertrauen der .A.rzte und der Bevolkerung besitzt, 
Gottstein-Tugendreich, SozialllrztUches Praktikum. 2. Aull. 16. 
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bedarf meines Erachtens dieser erweiterten Anzeigepflicht fiir 
ihre Tatigkeit nicht. Wichtige Besucher erhiilt die Fiirsorgestelle 
auch durch die Vberweisung der aus den Heilstatten entlassenen 
Patienten sowie durch direkten Verkehr mit etwa gleichzeitig 
bestehenden Einrichtungen der Sauglings-,. Kleinkinder- und 
Schulkinderiiberwachung, besonders aber durch die Tatlgkeit der 
Fiirsorgesch wester. 

Grundsatz jeder Fiirsorgestelle muB sein, nicht nur den 
Erkrankten zu untersuchen und zu beraten, sondern seine ganze 
Familie einschlieBlich etwa im Ha ushalt befindlicher Verwandten 
und Dienstboten. Es steht fest, daB die Infektion mit Tuberkulose 
in der iiberwiegenden Zahl der Falle bereits im ersten Kindes­
aIter erfolgt. Weit iiber 50% aller Schulkinder weisen eine 
positive Pirquetreaktion auf, Kinder aus armen Kreisen oft in 
einem Prozentsatz von 90 und mehr (Untersuchungen Ham­
burgers, Pirquets, SchloBmanns, Sektionsergebnisse von Orth, 
Nageli und Burkhardt). Die Untersuchung samtlicher Kinder 
ist darum eine dringende Notwendigkeit. Nach heutigen. Kriegs­
erfahrungen wird man auch alle unterernahrten und blutarmen 
Kinder, bei denen zwar ein positiver Tuberkulosebefund noch 
nicht zu erheben ist, beziiglich fiirsorgerischer MaI3nahmen so 
behandeln miissen, als ob schon die ersten Anfange der Tuber­
kulose vorhanden waren. 

Wo die .arztliche Fiirsorgestelle mit dem Fiirsorgeamt bzw. 
dem Fiirsorgebureau verbunden ist, empfiehIt es sich, aIle Neu­
meldungen zunachst durch das Bureau gehen zu lassen, damit 
hier die Personalien, die W ohnungs- und Einkommensverhalt­
nisse des Patienten selbst, aber auch seiner Familienmitglieder 
festgestellt werden. Die nicht erschienenen Familienmitglieder 
werden einige Tage spater in die Fiirsorge bestellt. AuBer den 
personlichen Ratschlagen, die der Arzt dem Kranken erteilt, 
spricht er sich dann auf dem Untersuchungsbogen, in dem er 
seinen Befund niederIegt, iiber besondere wiinschenswerte MaB­
nahmen aus. In dem Kolner Bogen sind als geeignete Vorschlage 
vorgedruckt: 

"Heilstattenkur, Landkur, Krankenhausbehandlung, Kranken­
hausbeobachtung, Tuberkulosenheim, Absonderung innerhalb der 
Familie durch eigene Betten, eigenes Zimmer; Hergabe von 
Spuckflaschen, EB-, Trink- und Waschgeschirr; Walderholungs­
statten, Solbad, Ferienkolonien; Unterstiitzung mit Barmitteln 
zur Miete oder zum Umzug, Unterstiitzung mit Nahrungsmitteln, 
wie Milch, Unterstiitzung mit Wasche, Kleidern, Desinfektion; 
Kontrolluntersuchung nach ... Monaten, Befreiung vom Schul-
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besuch ... Wochen (Monate); Uberweisung an Polikliniken, 
Behandlung durch Haus- oder Kassenarzt, Armenarzt. Keine 
besonderen Ma13nahmen." Zutreffendes hat der Fiirsorgearzt 
zu unterstreichen, damit das Fiirsorgeamt nunmehr feststellen 
kann, welche VorschHige es nach Ma13gabe der verfiigbaren Mittel 
erfiillen kann. 

Eine endgiiltige Entscheidung wird der Fiirsorgearzt oft erst 
nach wiederholter Untersuchung und erst dann treffen konnen, 
~enn durch eine Fiirsorgerin die hauslichen Verhaltnisse genauer 
festgestellt sind. Wiinschenswert ist es, da13 der Fiirsorgearzt 
selbst die neueintretenden Patient en zur Feststellung der 
Familien- und Wohnungsverhaltnisse (nicht aber zur Behand­
lung) zu Hause besucht und diese Besuche zur Uberwachung 
der veranla13ten Fiirsorgema13nahmen gelegentlich, zum mindesten 
aIle Vierteljahre, wiederholt. 

Das Fiirsorgebureau, das W ohlfahrtsamt. Die richtige und 
schnelle Hilfeleistung im einzelnen FaIle erfordert.nicht nur die 
Mitwirkung cines sozialhygienisch gut geschulten Arztes, sondern 
auch die Geschaftsgewandtheit eines Beamten oder einer ehren­
amtlich tatigen Kraft, die die Hilfsmoglichkeiten der Behorden, 
der Versicherungstrager und privater Wohlfahrtseinrichtungen 
nutzbar zu machen sucht. Die arztlich geleitete Fiirsorgestelle 
wird durch die Zusammenarbeit mit einer Verwaltungsstelle zum 
Fiirsorgeamt: Wenn dieses Fiirsorgeamt, wie heute allgemein 
erstrebt wird, auch die sonstigen Zweige der sozialhygienischen 
Fiirsorge wie Mutter-, Sauglings- und Kinderschutz, Trinker­
und Geisteskrankenfiirsorge, Wohnungsfiirsorge, Haushaltungs­
pflege usw. bearbeitet, so spricht man von einem Wohlfahrtsamt. 

Das W ohl£ ahrtsam t ist meistens einer Behorde angegliedert: 
dem Landratsamt oder dem Biirgermeisteramt, Vorsitzender ist 
der Landrat oder Biirgermeister, ihm zur Seite stehen Kreis­
oder Ortsausschiisse (Geistliche, Lehrer, Hebammen, Gemeinde­
vertreter, sozial interessierte Personlichkeiten) oder auch einzelne 
Vertrauenspersonen in kleineren Orten, wie Geistliche, Lehrer 
oder tiichtige Frauen. Von der wichtigen Rolle, welche den 
hauptberuflich tatigen Fiirsorgerinnen zufallt, wird weiter unten 
zu reden sein. In kleineren und vom Kreisort entfernter gelegenen 
Gemeinden sind als aufklarende, zubringende und beaufsichtigende 
Organe von gro13er Bedeutung die sogenannten Landhelferinnen 
(Fiirsorgerinnen), die evangelischerseits von derrheinischenFra uen­
hilfe in Barmen, katholischerseits von der Caritasvereinigung 
in Arenberg (bei Ehrenbreitstein) ausgebildet werden. Gemeinde­
schwestern und katholische Ordensschwestern sind ebenfalls zu 

16* 
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interessieren und als 6rtliche Helfer einzugliedern, nachdem sie 
durch besonderen Unterschied in der Fiirsorgearbeit ausgebildet 
sind. Sehr treffend sagt die Landesversicherungsanstalt West­
falen in ihrem Rundschreiben, betreffend Griindung weiterer 
Lungenfiirsorgestellen, vom 1. August 1916: "Wir sind auf 
Grund unserer Erfahrung der Ansicht, daB jedes Krankenhaus 
und auf dem Lande jedes Arzthaus, jede Schwesternniederlassung 
oder gar das Pastorhaus den geeigneten Boden fUr eine landliche 
Fiirsorgestelle bilden kann." 

Wenn man in den Stiidten Fiirsorgestellen oder Wohlfahrts­
amter griindet, so wird man aus naheliegenden Griinden zu 
beachten haben, daB sie nicht in allzu nahemZusammenhang 
mit der Armenverwaltung stehen. Die Fiihlung mit der Armen­
verwaltung, die auf dem Gebiete des Volkselends reiche und 
wertvolle Erfahrungen besitzt, ist unerlaBlich. Es muB aber 
unter allen Umstanden, insbesondere auch durch die Lage der 
FiirsorgesteUen, der Anschein vermieden werden, daB es sich 
urn Armenhilfe handelt. 

Der Schriftverkehr der Fiirsorgestelle umfaBt zunachst die 
Zugange, fiir welche eine Kartotliekkarte und ein besonderer 
Fiirsorgebogen angelegt wird. Als Muster gebrauchlicher Unter­
suchungs- und Fragebogen sind im Anhange die bei der Kolner 
Fiirsorgestelle verwandten Bogen abgedruckt (Anhang I und II) I}. 

Ein weiterer wichtiger Schriftverkehr ergibt' sich aus der 
Durchfiihrung der Vorschlage des Fiirsorgeamtes. Hierhin gehort 
der Verkehr mit den iiberweisenden A.rzten, mit Heilstatten 
und Erholungsheimen, mit Krankenkassen, mit den fiir Heil­
verfahren besonders zustandigen Lande3versicherungsanstalten, 
mit der Armenverwaltung und anderen Behorden, mit gemein­
niitzigen Vereinen. 

SchlieBlich gehort zu den Geschaften des Fiirsorgeamtes die 
Beschaffung der Gelder, die Aufstellung des Haushaltsplanes, 
Fiihrung der Kontrolle iiber die Ausgaben, der JahresabschluB, 
die statistische Verarbeitung des Materials und der im Verein 
mit dem Fiirsorgearzt zu erstattende Jahresbericht. Als Bei­
spiel von Haushaltsplanen groBerer Fiirsorgestellen ist im An­
hang lIP} der Kolner Hausllaltsplan fiir 1919 angefiihrt. Die 
Formula-re, welche im Verkehr mit den 'einzelnen Behorden, 
mit Heilstatten und Krankenkassen gebrauchlich sind, wird sich 
j eder dafiir interessierte Arzt am besten durch Anfrage bei einer 
groBeren benachbarten Fiirsorgestelle leicht verschaffen k6nnen. 

1) Siehe S. 263. 
2) Siehe S. 269. 
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Die Fiirsorgeschwester. Die Fiirsorgeschwester, das unent­
behrliche Organ aller Fiirsorgestellen, ist eine beruflich gehOrig 
vorgebildete, im Hauptamt angestellte Dame. Sie soIl dem 
Fiirsorgearzt bei seiner Sprechstundentatigkeit behilflich sein, 
in der Hauptsache aber die Beziehungen zur Familie und Wohnung 
der Patient en aufnehmen, um einerseits durch ihre Erkundigungen 
dem Fiirsorgearzt und dem Fiirsorgebureau die notwendigen 
Unterlagen zur Beurteilung zu liefem, auf der anderen Seite 
bei ihrem Besuche fiir dieAusfiihrung der notwendigen hygienischen 
MaBregeln zu sorgen. Eine Fiirsorgerin kann je nach Lage der 
Verhaltnisse 100-200 der Fiirsorge unterstellte Familien be­
sorgen. Sie muB krankenpflegerisch vorgebildet· sein und sich 
durch den Besuch einer Wohlfahrtsschule oder soziale'n Frauen­
schule die notwendigen Kenntnisse in der SoziaIhygiene und 
im sozialen Recht erworben haben. Schulen dieser Art sind 
die Wohlfahrtsschulen in Koln und Charlottenburg,' die 
sozialen Frauenschulen in Berlin, Charlottenburg, Frankfurt, 
Mannheim, Heidelberg, Miinchen, Hamburg, Leipzig, Stuttgart, 
Aachen, die niederrheinische Frauenakademie in Diisseldorf, das 
evangelisch-soziale Frauenseminar in Elberfeld, die Kreis­
fiirsorgerinnenschule in Miinster u. a. Die Schiilerin, welche 
bereits vorher als Kindergartnerin oder Kinderhortnerin, femer 
krankenpflegerisch oder sauglingspflegerisch ausgebildet ist, er­
halt in diesen Schulen in meist 1 Yzjahrigen Kursen eine griin_d­
liche Ausbildung in der Sozialhygiene und in .den wichtigsten 
Kapiteln des sozialen Rechts, der Biirgerkunde und der Armen­
gesetzgebung, in Jugendpflege und Jugendfiirsorge. Die Vor­
schriften iiber die staatliche Priifung von Fiirsorgerinnen sind 
inzwischen in PreuBen durch eine gemeinsame Verfiigung des 
Ministers des ~nnem und des Ministers der geistlichen und 
Unterrichtsangelegenheiten unter dem 10. September 1918 be­
kanntgegeben worden. Von der Tiichtigkeit und Gewissenhaftig­
keit der Fiirsorgerin hangt der Erfolg der fiirsorgerischen Arbeit 
zum groBten Teil abo Sie muB es verstehen, sich das Vertrauen 
der befiirsorgten Familien zu erwerben und bedarf dazu einer 
groBen Geschicklichkeit und eines £einen Taktes, nicht zum 
wenigsten auf dem Lande, wo man jedweder Neuerung etwas 
miJ3trauisch gegeniibertritt. Ob mannliche Helfer, die in einigen 
Bezirken Deutschlands verwandt werden, gleich Gutes nicht 
nur in der Aufklarung, sondem auch in der pflegerischen Tatig­
keit innerhalb der Familie leisten konnen, erscheint mir zweifelhaft. 

Wer sich von dem inneren Betriebe einer Fiirsorgestelle ein 
gutes Bild machen will, wird gut tun, an Ort und Stelle sich 
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die Fiirsorgearbeit genauer anzusehen. Wiehtige und treffende 
Grundsatze iiber den Ausbau des Fiirsorgestellenwesens und iiber 
die Tuberkulosebekampfung auf dem Lande finden sieh im 
Anhang IV!). 

Die aufklarende Tatigkeit der Fiirsorgestellen wird erleichtert 
durch offentliehe Vortrage, Belehrungen im kleineren Kreis (in 
Arbeitervereinen, Miittervereinen usw.), dureh Volkshygiene­
Museen (Koln) und Wandermuseen (im Besitz versehiedener 
Landesversieherungsanstalten), dureh Merkblatter, wie dasjenige 
des Reichsgesundheitsamts. Gute Merkblatter bieten u. a. die 
Fiirsorgestellen in Hamburg, Hannover, Halle, Chemnitz. 

In letzterer Stadt sind folgende Merkblatter herausgegeben: 
Schutz vor Schwindsucht; Die Anzeichen beginnender Lungen­
schwindsucht; Ratschlage fUr die Raltung und Reinigung der Woh­
nung TuberkulOser zur Verhutung der Ansteckung; Merkblatt zum 
Schutze tuberkuloser und tuberkulosegefahrdeter Mutter und ihrer 
Sauglinge; Wie soil ein Lungenkranker seinen Auswurf behandeln, 
urn sich und seine Angehorigen vor Weiterverbreitung der Erkrankung 
zu schutzen? Anweisung zur Messung der Korperwarme mittelst 
Fieberthermometer; Merkblatt fUr Fortbildungsschtiler; Merkblatt 
fUr junge Madchen; Guter Rat fUr Schulkinder; Merkblatt fUr Er­
wachsene, insbesondere fUr Eltern und Erzieher (zu beziehen durch 
die Geschaftsstelle des Vereins Chemnitz, Weberstr. 4).Eine gute 
Lichtbildersammlung und ein guter Tuberkulosefilm konnen vom 
Deutschen Zentralkomitee in Berlin leihweise bezogen werden. 

III. Pflegerische Anfgaben. 
Wichtige sozialhygienische Mallnahmen. Ern a h r.u n g; 

Schlechte Ernahrung sJhwacht den Korper und verringert 
seine Widerstandskraft gegen Tuberkulose. Die starke Zu­
nahme der Tuberkulosen im Kriege ist nicht nur die Folge 
einer geh1tuften Schmutz- und Schmierinfektion, sondern auch 
der beklagenswerten Unterernahrung weiter Kreise. Wenn 
fiir den Tuberkulosen und seine Familie, besonders fiir die Kinder, 
nicht eine kraftige, reichliche Kost vorhanden ist, muB die Fiir­
sorgestelle nach Kraften heHen. In Frage kommen Gewahrung 
von Milch, Gestellung von Ziegen; Teilnahme der Kinder an 
dem Schulfriihstiick und Schulmittagessen. Auch besondere 
Kiichen fUr Tuberku16se sind eingerichtet, so von der Fiirsorge­
stelle Paderborn, in der Erholungsstatte Leipzig-Stotteritz und 
bei der vom Rath-Kiiche in Berlin. Die Allgemeine Ortskranken­
kasse der Stadt Berlin ist dazu iibergegangen, fiir ihre Tuber-

1) Siehe S. 272. 
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kulosen auf Grund § 183 der RVO. Krankenkostscheine aus­
zustellen (Kayserling). 

Bei Kindern wurden in der Friedenszeit aIlzuoft groI3e Mengen 
von Milch, Eiern und Fleisch zur Starkung gegeben, meist zum 
Schaden der Kinder. Einfache kraftige Kost, wie Hafer- und 
Reissuppen, Hiilsenfrlichte, Kase, mit Butter gestrichenes Schwarz­
brot, dazu %-Yz 1 Milch, sind mehr zu empfehlen. Die Milch 
.ist nur gekocht zu geben. Die Verabreichung von Lebertran an 
Drlisenkinder ist von erprobtem Wert. AlkoholgenuI3 ist bei 
Tuberkuli:isen zu widerraten. 

Flir die Insassen der Lungenheilstatten waren flir die Kriegs­
zeit bereits durch eine Verfligung des preuI3ischen Staats­
kommissars der Volksernahrung vom 2. Miirz 1917 erhohte 
N ormalrationen bestimmt. Diese sind nunmehr durch eine Ver­
fiigung desselben Kommissars vom 9. November 1917 auch flir 
aIle tuberkuli:isen Hauskranken vorgesehen. 

Wohnung. Schlecht belichtete, schlecht gelliftete, liberflillte 
und schmutzige Wohnungen fordern die Tuberkulose. Die 
Wohnung hygienisch zu gestalten, ist in Stadt und 'Land die 
wichtigste, aber auch oft sehwierigste Frage. Manehe libel aus­
sehende W ohnung kann schon durch bessere W ohnungspflege 
(Flirsorgerin!) erheblich gebessert werden. Die Wohnungspolizei­
verordnungen sehen meist einen Mindestluftraum von 10 cbm 
flir die Person vor; das ist flir Tuberkuli:ise mindestens urn die 
Halfte zu wenig. 

Tuberkulose Familien mlissen aus liberflillten und ungeeigneten 
Wohnungen hemus; dazu gibt die Fiirsorgestelle monatliche 
Mietbeihilfen. Zu erstreben ist flir den offenen Tuberkulosen 
ein besonderes Zimmer mit eigenem Bett, mindestens aber ein 
eigenes Bett, das durch Bettschirm gegen andere Lagerstatten 
getrennt ist. Sehlaf- und W ohnzimmer sollen mogliehst der 
Sonne zugekehrt. sein, das Zimmer gut geliiftet und gereinigt 
werden, Teppiche und Vorhange sind zu vermeiden. Zu achten 
ist in der Familie auf tuberkuli:ise Verwandte und Dienst­
boten. 

Besondere W ohnhauser flir Tuberkuli:ise hat die Firma Basse 
und Selve in Altena i. W., die Flirsorgestelle der Stadt Koln 
und die Stadt Gorlitz errichten lassen. 

Aussichtsvoll ist der von manchen Flirsorgestellen, Armen­
verwaltungen unternommene Versuch, den Lungenkranken be­
sondere Schrebergarten (Arbeitergarten, Kindergarten, Klein­
gartenkolonien) und Ackerland zur Verfligung zu stellen. Die 
Arbeit im Freien fordert die Gesundheit, bessert die S~immung 
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und ist fiir die eigene Wirtschaft von Bedeutung (Schoneberg, 
Halberstadt, Koln, Bochum und andere Stadte). 

Erfolgreiche ambulante Behandlung und damit Entlastung 
der teueren Krankenhauser und Heilstatten ist im AnschluI3 an 
Fiirsorgestellen, Krankenhauser und Wohlfahrtseinrichtungen 
moglich durch Sonnen- und Luftbehandlung, durch Abgabe 
von Salzbadern mit folgenden Liegekuren und Darreichung 
kraftiger Kost. Gerade die stark ere Ausnutzung der Sonnen-. 
wirkung, die nicht nur im Sommer, sondern auch an manchen 
Tagen des Winters moglich ist, ist ebenso wie die Verwendung 
von Luftbadern wohl das einfachste und vortrefflichste Be­
handlungsmittel fiir Tuberkulose und tuberkulose-bedrohte 
Kinder, das auch den Vorzlig hat, sich aller Orten mit wenig 
Mitteln improvisieren zu lassen (praktische Winke zur Durch­
fiihrung und Improvisierung der Sonnen- und Freiluftbehand­
lung geben Dr. Backer und Prof. Capelle in den Therapeutischen 
Halbmonatsheften 1920 Nr. 1). Technik und Dosierung dieser 
einfachen, aber sehr energisch wirksamen Mittel muI3 erlernt 
werden und bedarf wohl ii berlegter. Individualisierung. Auch 
bei chirurgischer Tuberkulose ist diese Behandlung von groI3ter 
Bedeutung. RoIlier in Leysin, Bardenheuer in Koln, Bier in 
Berlin, Simon in der Kinderheilstatte Aprath und viele andere 
empfehlen diese Behandlung (s. die "Heimatferienkolonie" 
Wilhelmsruh bei Breslau mit Licht-, Luft-· und Wasserbad). 
Ahnlich giinstig wie die natiirliche Sonne kann auch die kiinst­
Hche Hohensonne auf das Aligemeinbefinden des Korpers durch 
ihre ultravioletten Lichtstrahlen einwirken. Die lokale Wirk­
samkeit der kiinstlichen Hohensonne auf tuberkulose Herde ist 
nicht hinreichend sichergestellt, wirksamer ist die ortliche Rontgen­
bestrahlung auf tuberkulose Driisen, gelegentlich auch auf tuber­
kulOse Prozesse des Rippenfells und des Bauchfells. 

Desinfektion des Auswurfs, der Wasche. dcr Wohnung. 
Ausspucken auf den FuI3boden oder ins Taschentuch ist zu vcr­
bieten. Es sind Handspuclmapfe mit Handgriff und Deckel 
(Fliegenplage!) und Taschenspucknapfe zu benutzen (Modelle 
von Dettweiler, Liebe, Heilstatte Beelitz). Die Flasche solI 
eine geringe Menge Wasser oder besser 2%ige LysoformlOsung 
enthalten; Spucknapfe mit trockener Fiillung, Sand oder Sage­
mehl, sind nicht zu empfehlen. Gtundsiitzlich ist, da diese 
DesinfektionslOsungen zur Abtotung der Bazillen nicht immer 
gcniigen, zu verlangen, daJ3 der Auswurf vor dem Entleeren 
des Inhalts in den Abort durch Kochen mit einer 3 %igen Soda­
wasserlosung desinfiziert wird. Praktisch ist da l in kleinen 
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FamiIien kaum zu erreichen. Das preuBische Ministerium des 
Innern empfiehlt in einem EriaB yom 25. November 1916 folgen. 
des Verfahren: Die Speiflaschen und Spuckglaser sind zu etwa 
emem Drittel ihres Innenraumes mit 2%iger Soda· oder 1 %iger 
Antiforminlosung, die beide eine schnelle und griindliche Auf. 
lOsung der Auswurfsballen bewirken, zu flillen. Nach Benutzung 
des GefaBes ist die Desinfektion des Auswurfesdurch Hinzu· 
fligen der gleichen Mengen von- 5 0/00 Sublimat· oder 10 % iger 
Kresolseifenlosung und wenigstens zweistiindige Einwirkung der· 
selben vorzunehmen. Als Ersatz von Lysoform. und Kresol· 
seifenlosung kann man die 2%ige Kreosotin-Kresollosung ver· 
wenden. 
. Flir Krankenhauser und Heilstatten ist in dem gleichen 

EriaB die Verbrennung des Auswurfs in einer Heizanlage oder 
das Auskochen oder die Dampfdesinfektion in besonderen 
Apparaten, wie sie von Kirchner, Heim u. a. angegeben worden 
sind, vorgeschrieben. 

Verbrennbare SpuckgefaBe sowie Papiertaschentiicher zur 
einmaligen Benutzung haben sich nicht durchgesetzt. 

Die Bett· und Leibwasche, besonders die Taschentiicher, 
sind in einem besonderen Waschebeutel aufzubewahren und 
mindestens 6 Stunden vor dem Waschen in einem GefaB mit 
2 %iger Lysoform. oder 1 %iger Lysol1osung oder in einer 
heiBen konzentrierten Seifen16sung (1 Pfund Schmierseife auf 
1 Eimer Wasser) einzuweichen und Yz-% Stunde gehorig zu 
kochen. 

Eine griindliche Wohnungsdesinfektion ist mindestens bei 
Todesfallen und beim W ohnungswechsel offener. Tuberku16ser 
zu veranlassen. Dringend zu empfehlen ist es, bei offenen Tuber· 
ku16sen eine periodJsche Desinfektion der Wohn· und Schlaf­
raume, die in der Hauptsache eine griindliche Sauberung dar­
stellen kann, vorzunehmen. Das gilt besonders flir liberflillte 
und verschmutzte W ohnungen und flir den Fall, daB der Er­
krankte auf langere Zeit ins Krankenhaus oder in die Heilstatte 
aufgenommen wird, oder auch in ein Asyl liberflihrt wird. Sie 
erfolgt durch die offentlichen Desinfektionsanstalten. Notwtmdig 
ist in jedem Falle eine griindliche mechanische Desinfektion. 
Ob auBerdem die Formaldehydverdampfung angewendet werden 
solI, ist je nach Lage des Einzelfalles durch einen sachverstandigen 
Arzt, bei gesetzlich vorgeschriebener Desinfektion durch die 
OrtspoIizeibehorde und den beamteten Arzt zu entscheiden. 
Kleidungsstlicke, die nicht gewaschen werden ki:innen (Feder. 
betten, wollene Decken, Matratzen ohne Holzrahmen, Bett· 
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vorleger, Gardinen, Teppiche, Tischdecken), sind im Dampf­
apparat zu desinfizieren. 

Genauere Vorschriften enthalten der ·ErlafJ des preufJischen 
Ministeriums des Innern vom 14. Februar 1913 und der ErlafJ des 
Preu13ischen Kriegsministeri ums vom 10. September 1917 (Anhang V) 1 ). 

Gute Desiniektionsvorschriften geben manche Merkblatter, so die 
des Vereins zur Bekampfung der Schwindsucht in Chemnitz, ferner 
die popular gehaltene Broschiire "Die Schwindsucht von Dr. med. 
Thiele, Chemnitz" (Verlag des Deutschen Zentralkomitees zur Be­
kampfung der Tuberkulose, Berlin W. 9, Linkstr. 29).' Einzelne Fiir­
sorgestellen haben besondere Reinmache- und Scheuerfrauen an­
gestellt, die nach Anleitung der Fiirsorgerin fiir Reinigung und Des­
iniektion sorgen. Griindliches Schrubben mit heifJer schwarzer Seifen­
lauge, tiichtiges Liiften und Sonnen des Zimmers besorgen am besten 
die laufende Desinfektion des Zimmers. 

Es ist zu erstreben, daB die Kosten dcr Desinfektion von der 
Gemeinde oder der FiirsorgestcIle getragen werden. Eine Reihe, 
von Stadten und Krcisen haben die Desinfektion unentgeltlich 
iibernommen, in einzelnen Kreisen (Blumenthal und Osterholz 
im Regierungsbezirk Stade und im Kreise Roya im Regierungs­
bezirk Hannover) ist der Desinfektionszwang durch Polizei­
verordnung eingefiihrt. Empfehlenswert ist die Polizeiverordnung 
der Stadt Chemnitz vom 6. Mai 1912, die verbietet, nicht des­
infizierte Kleidungsstiicke und Wasche, die von einem Tuber­
kulosen benutzt worden sind, in Gebrauch zu nehmen oder in 
Verkehr zu bringen. 

IV. Halbgescblossene Fiirsorge. 
Walderholungsstaften. Eine oder mehrere Baracken werden 

in trockenem Waldgebiet (am besten Kiefern oder Fichtenwald) 
in der Nahe der Stadt, leicht erreichbar durch die Balm oder 
Kleinbahn, auf umfriedigtem Gelande aufgestellt. Die Baracken 
enthalten !Cuchen- und V orratsraum, cinen oder mehrere Raume 
fur Schwestern und Personal, dazu meist einen Speiseraum oder 
eine ii berdeckte Veranda zur Einnahme der Mahlzeiten. Ver­
sorgung mit reichlichem, gutem Wasser ist uncrlaBlich. Die 
Patient en sollen moglichst den ganzen Tag drauJ3en sein und zu 
bestimmten Zeit en auf einfachen Liegestiihlen der Ruhe pflegen. 
Da das Waldgelande meist vom Fiskus oder der Gemeinde billig 
gegen eine geringe Anerkennungsgebiihr iiberlassen wird und 
der Preis fur die Erstellung der Baracken gar nicht in Vergleich 
zu setzen ist mit den Kosten fiir Krankenhauser und Reilstatten, 

1) Siehe S. 273. 
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so ergibt sich ein verhiiJtnismaJ3ig wohlfeiler Betrieb, der vor 
dem Kriege je nach der Zahl und Art der gereichten Mahlzeiten 
auf etwa 1,00-1,50 Mk. fiir den Verpflegungstag zu berechnen 
war. Ein Dbelstand ist die abendliche Heimkehr in schlechte 
W ohnungen und die stets erne ute Bcriihrung mit den Sorgen 
der Familie. AIle Stadien der Tuberkulose konnen mit Nutzen 
eine solche Kur durchmachen, insbesondere werden die Patienten 
oft zur Vorkur oder Nachkur bei Heilstatteneinweisung der 
Walderholungsstatte zugeschickt. Einige Walderholungsstatten 
haIten die Pfleglinge Tag und Nacht drauJ3en, zum Teil ist auch 
nur Nachtbetrieb in Form der sogenannten Schlaferholungs­
statten eingefiihrt, so in Halle und Fiirth (Night camps). In 
Waldenburg i. Sch1. und in Duisburg ist ein Nachtasyl fiir Kinder 
solcher Familien eingerichtet, die zu Hause nur ungeniigende, 
ungesunde Schlafstatten haben. 

Solcher Walderholungsstatten, die zuerst von den Berliner 
.Arzten Becher und Lennhoff errichtet wurden, gab es im 
Jahre 1919 133 in Deutschland. 

Waldschulen 1). Nach dem Vorgang von Charlottenburg sind 
zurzeit an etwa 17 Orten Waldschulen eingerichtet, also Er­
holungsstatten fiir schulpflichtige Kinder, die mit der Kur einen 
mehrstiindigen Unterricht taglich verbinden, damit die Kinder 
auf dem Standpunkt der Klasse bleiben. Geeignet sind zur 
Dberweisung Genesende und Prophylaktiker, schwachliche, blut­
arme Kinder vielfach aus tuberkulosen Familien, die einer Er­
holung, nicht aber einer Heilstatten- oder Krankenhausbehand­
lung bediirfen. Auch die ViTaldschulen, die zum Teil bis tief 
in den 'Vinter hinein ihren Betrieb aufrechterhalten, zu einem 
kleineren Teil auch die Kinder die Nacht iiber zuriickhaIten, 
haben erfreuliche Erfolge, da sie nach dem Grundsatz arbeiten: 
Die halbe Portion Unterricht, die volle Portion Nahrung, die 
doppelte Portion frischeLuft. Hierin gehoren auch die sogenannten 
Milchstationen. Die Ferienkolonien bilden bereits den Dbergang 
zur geschlossenen Fiirsorge. Hier seien auch erwahnt die Massen­
aussendungen von Stadtkindern aufs Land, die im Kriegsjahr 1917 
in groJ3tem Umfange von dem "Verein Landaufenthalt fiir Stadt­
kinder in Berlin" unter der Leitung des Charlottenburger Ober­
biirgermeisters Scholz organisiert wurde. Der Erfolg dieser 
Massenkuren kommt sicherlich in erster Linie der vorbeugenden 
Fiirsorge bei der Tuberkulose zugute. Bei der ernsten Gefahrdung 
des Gesundheitszustandes unserer deutschen Jugend durch die 

1) Siebe sucb S. 154. 
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EinfHisse des Krieges ist die Massenaussendung von Stadt­
kindern aufs Land noch auf Jahre hinaus dringend notwendig. 
Es ist zu wiinschen, daIl die etwas ullkritische Massenaussendung 
von Stadtkindern in liindliche Familien, die gerade vom Stand­
punkt der Tuberkulosefiirsorge aus nicht immer die notwendigen 
Anspriiche erfii llt , allmiihlich wieder ~ehr durch Aussendung in 
geschlossene, gut eingerichtete und gut iiberwachte Heime ersetzt 
wird. Kindergiirten, die tuberkulosebedrohte Kinder aufnehmen, 
mussen nach neuzeiUichen Vorbildern gesundheitlichen Forde­
rungen Rechnung tragen, so nach Zahl und GroIle der Riiume, 
besonders aber durch Gartenspielpliitze, Solbiider, iirztliche 
Aufsicht. 

V. Geschlossene Fiirsorge. 
Fiir TuberkuIose aller Stadien wird die geschlossene Fiirsorge 

durchgefiihrt in Krankenhiiusern, Heilstiitten und Tuberkulose­
heimen. Die Kosten dieser Fursorge sind recht hohe. Der Ver­
pflegungstag in Krankenhiiusern verursacht jetzt nach demKriege 
mindestens 15-20 Mk. Selbstkosten, in Heilstiitten 20-30 Mk. 
und mehr. Diese enorme Steigerung der Kosten, deren Ende 
noch nicht abzusehen ist, bedeutet fur viele privaten Heilstiitten, 
ja selbst fiir manche offentliche Heilstiitte die Gefahr des Zu­
sammenbruchs; die Heilstiittenbewegung selbst erscheint durch 
die enorm steigenden Pflegesiitze direkt gefiihrdet. 

Die Trager der Kosten. Zuerst kommen die Krankenkassen in 
Frage, die aIle Personen mit weniger als 15000 Mk. jahrlichen Arbeits­
verdienstes umfassen, die in abhangiger Stellung beschaftigt sind. 
Fiir die freiwillige Weiterversicherung ist keine Grenze des Ein­
kommens nach oben mehr gezogen. Die Kassen konnen an Stelle 
der Krankenpflege und des Krankengeldes Krankenhauspflege (§ 184) 
gewahren. Die Leistung ist eine freiwillige. Die Angehorigen er­
halten in diesem FaIle, falls sie von dem Arbeitsverdienst des Ver­
sicherten ganz oder iiberwiegend unterhalten werden, ein Rausgeld 
(§ 186) in Rohe des halben Krankengeldes. 

Die Satzung der Kasse kann die Fiirsorge auf ein J ahr ausdehnen, 
sie kann dazu auch noch die Fill-sorge fiir Genesende etwa in einem 
Genesungshaus bis zur Dauer eines Jahres nach Ablauf der Kranken­
hilfe gestatten (§ 187); sie kann aIs Mehrleistung an Familien­
angehorige die sog. Familienhilfe einfiihren (Arzt und Arznei) (§ 205). 
Sehr wenige Krankenkassen sind dazu iibergegangen, die Kosten 
fiir Krankenhauspflege der FamilienmitgIieder ganz oder teilweise 
zu ~bernehmen. Die obligatorische Einfiihrung der Familien­
versicherung durch Anderung der RVO. ist dringend erwiinscht. 

Die Krankenkassen sind in der Lage, Gemeinden oder Fiirsorge­
stellen fiir allgemeine Zwecke der Krankheitsverhiitung durch Bei­
trage zu unterstiitzen (§ 363). 
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Wahrend die Krankenkassen erhebliche Summen fUr Krankenhaus­
behandlung ihrer tuberkulosen Mitglieder ausgeben, werden die Kosten 
der Heilstattenbehandlung iiberwiegend von der I n val ide n v e r -
sic h.e run g getragen, die von den Krankenkassen fUr die Zeit des 
Heilverfahrens das Krankengeld zu beanspruchen hat. Der 1nvaliden­
versicherung unterliegen aile Personen, die gegen eine Vergiitung in 
abhangiger Stellung arbeiten. Sie gewahrt den dauernd 1nvaIiden 
eine Rente mit besonderen Zuschiissen fiir die Kinder unter 15 Jahren; 
gegen Abtretung der Rente bringt sie auf Wunsch die Renten­
empfanger in ein 1nvaIidenheim unter. 

1hre Hauptleistung bei der Tuberkulosebekampfung ist das Heil­
verfahren, das sie nach § 1269 RVO. einleiten kann, urn die infolge 
einer Erkrankung drohende 1nvaliditat eines Versicherten od3r einer 
Witwe abzuwenden. Das Heilverfahren ist eine freiwillige Leistung 
der 1nvalidenversicherung ... Die Landesversicherungsanstalt Rhein­
provinz verlangt fiir die Ubernahme des - Heilverfahrens folgende 
Voraussetzungen: 

a) in der Regel, daB der Antragsteller mindestens 100 Beitrags­
wochen nachweist, bei nichtversicherten Witwen, daB der 
verstorbene Ehemann die W artezeit fUr die 1nvaIidenrente 
bei seinem Tode erfillit hatte; 

b) daB die Heilung nicht auf andere Weise ohne Eintreten der 
Versichp,rungsanstalt eintreten wird oder herbeigefUhrt werden 
kann. Es kann also z. B. wahrend der Pflichtzeit der Kranken­
kasse ein Heilverfahren nur iibernommen werden, wenn be­
sondere MaBnahmen erforderlich sind, welche eine Kranken­
kasse nicht gewahren darf, ferner ist dann ein Heil­
verfahren nicht angangig, wenn es sich bei Versicherten, die 

• schon friiher Armenunterstiitzung bezog@n haben, nur urn 
einfache Krankenhauspflege handelt, wie sie die Gemeinden 
zu gewahren haben; ' .. 

c) daB nach der gewissenhaften Uberzeugung des Arztes einer­
seits die Gefahr besteht, daB der Versicherte ohne ein von 
der Versicherungsanstalt einzuleitendes Heilverfahren invalide 
wird, anderseits aber begriindete Aussicht vorhanden ist, die 
Arbeitsfahigkeit dauernd oder doch fUr mehrere Jahre zu 
erhalten. Heilverfahren, welche nur dazu dienen, dem Kranken 
Erleichterung oder bald voriibergehende Besserung zu ver­
schaffen, darf die Versicherungsanstalt nicht iibernehmen. 

Sehr wichtig ist der§ 1274 der RVO., del' es den Versicherungs­
anstalten ermoglicht, fast aile MaBregeln zur Bekampfung der Tuber­
kulose zu unterstiitzen, so die Griindung und Unterhaltung von 
Fiirsorgestellen, die Kosten der Ausbildung von Fiirsorgerinnen. 

Bemerkenswert.e Hilfe konnen die LV A. auch leisten durch Ge­
wahrung wohlfE>iler DarlehE>n fiir den Bau von Krankenhausern, 
V olksheilstatten, Genesungsheimen, gemeinniitzigen W ohnungs­
bau u. dg1. 

Die Reicbsversicherungsanstalt fUr Angestellte kann auf Grund 
der §§ 36--43 des Versicherungsgesetzes fiir Angestellte ebenfalls 
fiir den Kreis der hierhingehorigen Perflonen ein Heilverfahren zur 
Abwendung drohender Berufsunfahigkeit einleiten. Sie urnfaBt An­
gestellte in gehobener SteHung, wie Betriebsbeamte, Werkmeister, 



254 A.oKrautwig. 

Bureauangestellte, Handlungsgehilfen, Apothekergehilfen, Biihnen­
und Orchestermitglieder, Lehrer und Erzieher usw., sofern sie gegen 
Entgelt beschaftigt sind und ihr Jahresverdienst 5000 Mk. nirht iiber· 
steigt. Fiir die bereits im Versicherungsverhaltnis stehenden Per· 
sonen ist die Grenze nach oben auf 7000 Mk. erh6ht worden. Die 
Grundsatze sind in einem Merkblatt zusammengestellt, das von der 
Zentralstelle in Berlin-Wilmersdorf zu beziehen ist. Vgl. auch Mugdan 
S. 381. 

Die Gemeinden sind als Armenverbande dUrch das Reichs­
gesetz iiber den Unterstiitzungswohnsitz gehalten, jedem hilfs 
bediirftigen Deutschen oder Auslander gegebenenfalls die Unter­
bringung in ein Krankenhaus zu gewahren. Wenn also tuber­
kulose Erwachsene odei:' Kinder zu Hause der geniigenden Pflege 
entbehren, muB die Versorgung in einem Krankenhaus erfolgen. 
Die Rechtsprechung des Bundesamts fiir das Heimat­
wesen hat diese Verpflichtung der Gemeinden im Einklang mit 
den modernen Anschauungen und Bediirfnissen dahin entwickelt, 
daB die Armenverbande auch einen Landaufenthalt oder eine 
Heilstattenkur dann gewahren miissen, wenn nach den Um­
standen des einzelnen Falles diese Unterbringung als das einzige 
zweckmaBige Mittel zur HeiIung anzusehen ist. 1st somit die 
Gemeinde verpflichtet, in geeigneten Fallen bei bereits kranken 
Personen Heilstattenkur zu gewahren, so ist die K urfiirsorge fiir 
nur gefahrdete Personen dem sozialen Verstandnis der Gemeinden 
iiberlassen. Einsichtige Gemeinden werden insbesondere Jiir die 
gefahrdete Kinderwelt, fiir die andere gesetzlich verpflichtete 
Kostentrager nicht vorhanden f\ind, in weitem Umfange im Wege 
der W ohlfahrtspflege sorgen. 

Geschlossene Anstalten. 
Tuberkulosekrankenhauser. Die TuberkulOsen werden in jeder 

inneren Abteilung eines Krankenhauses immer eine groBere 
Anzahl von Betten einnehmen. Offene TuberkulOse sind getrennt 
von anderen Kranken, wenn moglich in besonderen Zimmern, 
unterzubringen. Die Krankenhauser bieten fiir leichte und 
mittlere FaIle von Tuberkulose Heilung oder Besserung, fiir 
Schwerkranke die Pflege des Asyls. GroBe Stadte mit zahl­
reichen tuberkulosen Hospitalkranken richten besondere Tuber­
kulosekrankenhauser ein, entweder als Teil eines allgemeinen 
Krankenhauses oder auch als selbstandige Anstalt. So besitzt 
Charlottenburg"'das Tuberkulosekrankenhaus "Waldhaus", Stettin 
ein solches bei Hohenbruch; Breslau, Berlin und Koln planen 
groBe Sonderanstalten. Gesunde, auch landschaftlich schone 
Lage, groBe Garten und waldartige Anlagen, groBe LiegehaIlen, 
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Einriehtungen fUr Luft- und Sonnenbader sind hierbei notig. 
Beaehtenswert sind die Freilufthauser naeh Dosquet (Berlin­
Niedersehonweide), bei denen eine Seite des Krankensaales 
vollig offen ist. Aueh im Winter bleiben die Kranken in diesen 
offenen Salen. 1m Sinne Dosquets, aber mit anderer, je naeh 
der AuBentemperatur veranderbarer Konstruktion sind in den 
Kolner Krankenhausern Lindenburg und Augustahospital Frei­
luftsale eingeriehtet. Sehwerkranke weit mehr als bisher auf 
Monate und Jahre vor dem Tode im Krankenhaus zu versorgen, 
ist ein wiehtiges Ziel der Tuberkulosebekampfung. In nur wenigen 
Stadten erfolgen etwa 50% der Sterbefalle bei Tuberkulose im 
Krankenhaus, .im Durehsehnitt des Reiehes durfte diese Zahl 
20% kaum ubersteigen. Besondere Sieehenheime fUr hoffnungs­
lose Tuberkuli:ise sind aus naheliegenden und bereehtigten Grunden 
bei den Kranken nieht beliebt. . 

Heilstatten fiir Lungenkranke. Ihre Entwieklung und Zahl 
ist bereits fruher genannt. Das genaue Verzeiehnis der deutschen 
Einriehtungen fUr Lungenkranke, naeh Landern und Provinzen 
geordnet, enthaltend die Volksheilstatten, Mittelstandsheilstatten, 
Privatheilstatten, Anstalten fur Erwaehsene und Kinder usw. 
mit Angabe der Bettenzahl und. des Pflegesatzes, findet sich 
vollzahlig in den bereits mehrfaeh erwahnten Gesehaftsberiehten 
des deutsehen Zentralkomitees. Die Heilstatten sind erriehtet 
von den Landesversieherungsanstalten, von Kreisen, Stadten, 
groBen Kassenverbanden, von sonstigen Behorden (Eisenbahn) 
und privaten Wohlfahrlsvereinigungen. Sie wurden vielfaeh 
ubersehwenglieh gelobt, ebenso aber zu Unreeht scharf kritisiert. 
Sie sind nieht das einzige Instrument der Tuberkulosebekampfung, 
aber ein sehr wiehtiges und vollig unentbehrliehes. Fur die 
KraDken leiehteren und mittleren Grades gibt es kein Verfahren, 
das so weitgehende Erfolge der Heilung oder der Besserung hat 
wie die Heilstatte mit ihrer durehsehnittliehen Kur von drei 
Monaten. Von besonderem Wert ist die gesundheitlieh-erzieherisehe 
Einwirkung der Heilstatten auf weite Personenkreise, die fur die 
Weiterverbreitung der Krankheit in Frage kommen. Aus den 
zahlreichen Statistiken uber Anfangs- und Dauererfolge wahle 
ieh nur eine Mitteilung des Chefarztes Prof. Kohler aus der 
Heilstatte Holsterhausen fUr das Jahr 1913; es waren von 
360 Tuberkulosen mit durehgefuhrter Kur 10 Jahre naeh ihrer Kur 

142 39,5 % voll arbeitsfahig, 
68 - 18,9% teil weise arbeitsfahig, 
19 5,2 % arbeitsunfahig, 

131 36,4 % verstorben. 
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Die Erfolge der Heilstattenbehandlung ergeben sich aus der 
Gesamtheit der hygienisch-diatetisch wirksamen Faktoren. 

Die Heilstatten sollen eine nebel- 'und staubfreie, wind­
geschiitzte, sonnige Lage haben. Diesen Anspriichen ktinnen 
auch Anstalten in der Ebene geniigen. Luftige Krankenzimmer 
fiir h6chstens 6-8 Betten, groBe Liegehallen fiir die Liegekur, 
dazu die geregelten Spaziergange in den angrenzenden Waldern 
vermitteln die Luftkur. Wichtig ist eine kraftige Ernahrung, 
eine abgestufte Kaltwasserbehandlung, ein gewisses MaB gesunder 
Beschaftigung (Gartenarbeit). Dazu kommt die Gesamtheit a1ler 
sonstigen dem Arzt verfiigbaren IIeilfaktoren. 

Die Tageseinteilung fiir die Patienten ist etwa folgende: 

Uhr 
Sommer Winter 

67'2 7 
7 77'2 

8% 9 
10 

II 7'2 
127'2 

2-4 
4 

6 
7 

8-9 
9 

T agesein teil ung: 

Aufstehen, Waschen, Bettmachen, 
Erstes Friihstiick; Spazeriengehen. 
Spatestens Beginn der Liegekur. 
Zweites Friihstiick. 
S pazierengehen 
Spatestens Beginn der Liegekur. 
Mittagessen. 
Liegekur. 
Vesper. 
Spazierengehen. 
Spatestens Beginn der Liegekur. 
Abendessen. 
Liegekur. 
Sch1afengehen. 

Wichtig ist auch die hygienische Erziehung durch das Anstalt.sleben 
und durch besondere hygienische Belehrungen des Anstaltsarztes. 

Der Einweisung in die Heilstatte voraus geht zuweilen bei 
unklaren Krankheitsfallen die Einweisung in eine Beobachtungs­
station, in eine V 0 r s tat ion, sofern die Heilstatten keine freien 
Platze haben. 

Bei der Entlassung wird oft zur Sicherung des Erfolges eine 
weitere Kraftigungskur in einer Walderholungsstatte oder in 
landlichen Kolonien angeschlossen (z. B. in Halberstadt und in 
dem Haus Sannum der Landesversicherungsanstalt Oldenburg). 
Das geschieht namentlich dann, wenn die Kranken einen be­
sonders schadigenden oder anstrengenden Beruf wieder auf­
nehmen sollen oder in ungiinstige hausliche Verhaltnisse zuruck­
kehren. 
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Die Heilstatte wird sich fiir die Entlassenen wegen Bernfs­
·beratung und Arbeitsvermittlung mit der ortlichen Fiirsorgestelle 
in Verbindung setzen. Die Schwierigkeit dieser Art der Fiirsorge 
Iiegt auf der Hand. 

Das yerfahreR bl~i Antragen auf Heilverfahren regelt sich nach 
den §§ 1613, 1614, 1637 RVO. Der Antrag ist unmittelbar an das 
zustandige Versicherungsamt (beim Landrat oder in Stadtkreisen 
beim Biirgermeister) zu richten oder auch durch die Fiirsorgestello 
bzw; einen Genesungsverein unmittelbar an die LV A. Die letzte 
Quittungskarte des Versicherten (unaufgerechnet) und die Auf­
rechnungsbescheinigung der friiheren Karten, dazu ein arztliches Gut­
achten des behandelnden Arztes, welches Angaben iiber Art der 
Krankheit sowie die Art der in Frage kommenden, einen Dauer­
erfolg versprechenden Heilbehandlung enthalt. Die Entscheidung 
der L VA. ist eine vollig freie. Gewohnlich werden Heilverfahren 
nur bei Versicherten iibernommen, die das 55. Lebensjahr noch nicht 
iibeischritteIi, die Anwartschaft erhalten und die Wartezeit erfiillt 
haben. Fiir tuberkulose KeWkopf- und Knochenerkrankungen werden 
selten Heilverfahren bewilligt. 

Die LV A. gewahren den Angehorigen wahrend der Kurzeit ein 
Hausgeld, dessen Hohe sich nach der wirtschaftlichen Lage· der 
Familie, der ZaW der zu unterstiitzenden Personen und den sonstigen 
Umstanden richtet. 

Die LV A. kann Versicherten, die einer Krankenkasse angehoren, 
fiir die kein Hausgeld zu zahlen ist, neben der Krankenhauspflege 
ein sog. Taschengeld bis zur Halfte des Krankengeldes bewilligen, 
falls die Krankenkassensatzung es vorsieht (§ 1271 RVO.). 

Die LV A.· pflegt die Reisekosten fUr die Hin- und Riickreise 
zur Heilstatte, ebenso~ei langerer Fahrt Zehrgeld und ttbernachtungs­
gelder zu bezahlen. 

Die notwendigen Kleidungs- und Waschestiicke muLl der Ver­
sicherte sich selbst stellen, eventuell hierfiir die Hilfe des Armen­
verbandes in Anspruch nehmen, woraus ihm nach dem Reichsgesetz 
yom 15. Marz 1909 Nachteile hinsichtlich des Verlustes offentlicher 
Roohte nicht mehr entstehen. 

Kinderkuren. Die Versicherungsanstalten sind in groBem 
Umfange dazu iibergegangen, nicht nur bei den rentenberoohtigten 
Waisen im FaIle der Erkrankung oder auch schon der Gefahrdung 
durch Tuberkulose ein geeignetes Heilverfahren einzuleiten, sie 
haben diese Fiirsorge auch auf die gesamten Kinder der ver­
sicherungspflichtigen Bevolkernng (§§ 1277 und 1274 RVO.) 
ausgedehnt. GewohnIich iibernimmt die Landesversicherungs­
anstalt bei solchem Kinderheilverfahren zwei Drittel der Kosten, 
wahrend das letzte Drittel von Kreisen, Gemeinden, Vereinen, 
Arbeitgebern, Familien usw. aufgebracht werden muB. Diese 
weitgehende Fiirsorge fiir die tuberkulosebedrohte Jugend, 
seitens der Landesversicherungsanstalt zunachst nur fiir die 
Kriegszeit beabsichtigt, wird hoffentlich auch in die Friedens­
Oottstein-Tugendreich, Sozilllnrztliches Praktikum. 2. AuJI. 17 
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zeit dauernd mit iibernommen. Es sei hier verwiesen auf das 
au13erordentlich wichtige Rundschreiben der Landesversicherungs­
anstalt Rheinprovinz, betreffend Kinderfursorge, vom 30. Jan. 
1917 (Anhang VI). 

Kleinkinderkuren. Wenn auch fur das Jahr 1917 fUr lungen­
kraiike Kinder, fUr an Knochen- oder Gelenktuberkulose Er­
kraiikte, fUr tuberkulosebedrohte, skrofulose und erholungs­
bedurftige Kinder in Deutschland nicht weniger als 161 Heil­
statten mit rund 12200 Betten nachgewiesen sind, so macht 
doch die Unterbringung von Kleinkindern besondere Schwierig­
keiten. Geeignete Volksheilstatten fur diesen Zweck fehlen fast 
ganz, gute Vorbilder finden sich wenige, so in zwei kleineren 
Anstalten der Stadt Barmen (Marper-Kinderheim und Neumann­
Stiftung). Die Eltern geben die Kleinkinder nicht gerne ab, 
die Pflege ist doppelt schwer. Und doch ist es dringend notig, 
gerade bei den Kindern dieses Alters, in dem die Tuberkulose 
sich in den Korper einzunisten pflegt, Kriiftigungskuren in land­
lichen Erholungsheimen in gro13em Umfange durchzufUhren. 
Der kindliche Korper reagiert besonders gut auf solche Kuren, 
die mehr wert sind als aIle Behandlungsmethoden in der Familie. 
Gerade bei der heutigen Zunahme der Tuberkulose ist die 
Forderung berechtigt: jedem bedrohten, schlecht genahrten blut­
armen Kleinkind der Stadt jahrlich ein mindestens vierwochent­
lie her Landaufenthalt. 

Unentbehrlich sind fiir die Kinderfiirsorge Kuren in Seebiidern 
und Solbadern, die gerade bei der kindlichen Form der Tuber­
kulose, der "Driisentuberkulose, Vortreffliches leisten. Dber 
Sonnenbader, Luftbiider, kiinstliche Hohensonne und Rontgen­
bestrahlung ist bei der Besprechung der ambulanten Behandlung 
bereits vorher einiges mitgeteilt. 

Bei Knochen- und Gelenktuberkulose ist selbst in schweren 
Fallen von multipler Erkrankung die Sonnenbehandlung aus­
sichtsvoll. Die Kuren dauern allerdings meist viele Monate, oft 
sogar Jahre. Bekannt sind die Erfolge von RoIlier in Leysin 
(Genier See), Bardenheuer jun. in Partenkirchen. Aueh in 
heimatlichen Kraiikenhausern, selbst in solchen, die mitten in 
der Stadt gelegen, haben Bardenheuer sen. in Koln, Vulpius 
in Heidelberg, Bier und Pimnwitz in Hohenlychen viele Erfolge 
gehabt. Fur sonnenlose Zeiten tritt Vulpius warm fur das kunst­
liche Sonnenlicht ein. 

Besondere Lichthallen fur Tuberkulose sind in Gie13en und in 
Miinchen im Krankenhaus liiiks der Isar eingerichtet. Das 
Lichtbad wird in der Hauptsache durch vier J esioneksche 
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Lampen gebildet, die Kranken halten aich Y4-Y2 Stunde in 
diesem Raume auf. Die Behandlung dauert meist viele Monate. 

Bei Lupus, der fressenden Flechte, werden ebenfalls Heil­
behandlungen in besonderen Finsen-Instituten durchgefiihrt. 
Bekanntlich benutzte Finsen die ultravioletten Strahlen der 
Bogenlampen, um den Lupus schmerzlos und mit geringer 
Narbenbildung zu heilen; groBere Einrichtungen dieser Art 
sind u.a. in Hamburg, GieBen, Koln, Barmen, Miinchen-Schwabing. 

Tuberkuloseheime wollen schwere FaIle von Lungen­
tuberkulose, insbesondere tuberkulose Rentenempfanger, auf 
langere Zeit oder gar dauernd in geeigneten Krankenhausern 
unterbringen und gut verpflegen, damit sie nicht ala schlimme 
Ansteckungsquelle die Familie dauernd gefahrden. Ihre Pflege 
wird in manchen groBen Krankenhausern als eine Last emp­
funden, da sie bei der langen Dauer der Unterbringung leicht 
uIlZufrieden sind und immer wieder nach Hause zuriick wollen. 
In kleineren Hindlichen Krankenhausern gelingt es oft besser, 
aie zuriickzuhalten und durch gute Kost und kleine Freiheiten 
in der Anstaltsordnung zufriedenzustellen. Unerwartete Besse­
rungen bei schweren Fallen sind dabei nicht selten. Geeigneten 
Hindlichen Krankenhausern gewahren die Landesversicherungs­
anstalten billige Darlehen, damit sie besondere Anlagen fiir diese 
Kranken schaffen, wie Liegehallen und Veranden. Es werden 
kleinere Krankenzimmer von 4-6 Betten gewiinscht, dazu auch 
eine dauernd~ arztliche Dberwachung. 

Der Rentenempfanger muB seine Rente der Landesversiche­
rungsanstalt abtreten, einen Teil derselben behalt er aber meistens, 
und zwar in abgestufter Hohe je nach der GroBe seiner Familie; 
ebenso verbleibt ihm der die Rente erhohende KinderzuschuB. 

Bisher ist die Zahl der schwerkranken Tuberkulosen, die 
langere Zeit in einem solchen Heim Unterkunft gesucht hat, 
noch verhiiJtnismaBig gering. 1m Interesse des vorbeugenden 
Familienschutzes mull aber die Heimstattenbewegungmit allen 
K raften gef&rdert werden. 

Bekampfung der T~berkulose und Rassenhygiene. 

Dbereifrige Vertreter der Rasaenhygiene haben sich gegen 
"ein DbermaB" von sozial-hygienischer Fiirsorgearbeit zur Be­
kampfung der Tuberkulose ausgesprochen. Sie meinen, daB 
ebenso wie die Sauglingssterblichkeit, so auch die Tuberkulose­
sterblichkeit eine Art verniinftiger Auslese darstelle, die vollig 
zu beseitigen oder auch wesentlich einzuschranken' nicht im 

17 * 
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Interesse einer gesunden Aufwartsentwicklung der Menschheit 
liege. Nun ist aber die Tuberkulose durchaus nicht eine ver­
erbte Keimkrankheit, die unter allen Umstanden im spateren 
Leben zur Erkrankung fiihren muI3 .. Sie ist eine erworbene 
Krankheit und darum vermeidbar, wenn es uns gelingt, die 
soziale Disposition uml Exposition zu verringern. Wenn eine 
wohliiberlegte Fiirsorge auch vorzugsweise die Entstehung neuer 
Krankheit verhiiten will, bei ihren FiirsorgemaI3nahmen aber 
den Schutz der bereits von der Krankheit befaUenen Menschen 
nicht vergiI3t, so ist das wohl berechtigt, einmal von dem Ge­
sichtspunkt aus, daI3 nicht nur die anfangliche, sondern auch 
manche schon vorgeschrittene Form der Erkrankung zu heilen 
oder doch in erheblichem MaI3e zu bessern ist. Weiter faUt aber 
entscheidend ins Gewicht, daI3 die MaI3nahmen der vorbeugenden 
Fiirsorge sich meist auf demselben Wege vollziehen, wie die 
MaI3nahmen des Heilplanes, z. B. die Wohnungs-, Ernahrungs­
fiirsorge, allgemeine Kraftigung des Korpers. Es verbessert die 
sozialhygienische Fiirsorge gleichzeitig die "Situations"nachteile 
fiir den Kranken, wie fiir den Gefahrdeten. In den meisten 
Familien und Wohnungen ist vorbeugende Arbeit ohne gleich­
zeitige Beeinflussung des Kranken unmoglich. 

Da die Tuberkulose keine vererbte Keimerkrankung ist, so 
schieI3en auch die Bestrebungen, die Tuberku16sen yom Fort­
pflanzungsgeschaft auszuschlieI3en, iiber das Ziel einer mall­
voUen Eugenik hinaus, ganz abgesehen davon, dap sie praktisch 
nicht durchfiihrbar sind. Richtig ist es, tuberkulose Heirats­
kandidaten zu ermahnen, .sich zunachst vor der Eheschliellung 
einer Heilkur zu unterziehen. 1st die Erkrankung erheblichen 
Grades, so ist die EheschlieI3ung, die fiir gewohnlich doch neue 
Existenzsorgen bringt, durchaus zu widerraten. Es ist bekannt, 
daB die Tuberkulose der Frau durch die Schwangerschaft, die 
Geburt und das Wochenbett vielfach verschlimmert wird. 1mmer­
hin gehen die arztlichen Auffassungen iiber das MaB der Beein­
flussung der Tuberkulose durch die Schwangerschaft weit aus­
einander. Die meisten Arzte werden f!ich aus moraIischem Emp­
finden nicht dazu verstehen, bei einer schwangeren Tuberku16sen, 
aUein wegen der Moglichkeit einer Verschlimmerung der Krank­
heit, die Unterbrechung der Schwangerschaft vorzunehmen, ganz 
zu 8chweigen davon, daI3 sie in diesem FaUe, wie das auch ernstlich 
vertreten worden ist, bereits die soziale 1ndikation als ausreichende 
Begriindung zu einem Eingriff auffassen werden. Will man nicht 
in der 1ndikationsstellung auf die schiefe Bahn kommen, die 
schlieBlich zur 1ndikationslosigkeit fiihrt, so muI3 die arztliche 
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Indikation auch im vorliegenden Falle gewissenhaft enggezogen 
werden und nur fiir solche Falle in Frage kommen, in denen 
die Tuberkulose durch die Schwangerschaft einen beschleunigten, 
bOsartigen VerIauf nimmt. Hat aber die tuberkulose Mutter ihr 
Kind ausgetragen, so ist es ernste Pflicht des Arztes, mit dariiber 
zu wachen, da.6 der beeonders empfangliche Saugling nicht von 
der Mutter angesteckt wird. Das Kind muG aus der Pflege und 
wenn moglich auch aus der Umgebung der Mutter weggenommen 
werden, so schwer auch diese Forderung bei den armeren Volks­
klassen zu erfiillen ist. Der Arzt, der auch bei der tuberkulosen 
Mutter das Recht des ungeborenen Kindes auf Weiterexistenz 
anerkennt, ist ebenso, wie die Gesellschaft, im Gewissen ver· 
pflichtet, alle wirksamen Mittel der Sozialhygiene anzuwenden, 
um das junge Leben gegen die Gemhren, in die es hinein geboren 
wird, zu beschiitzen. 

VI. Beziehungen del' Tuberkuloseful'sorge zu 
sonstigen W ohlfahrtseinrichtungen. 

Die Tuberkulosefiirsorge muG mit der Sauglings-, Kleinkinder­
und Schulkinderfiirsorge in enger Fiihlung stehen. Ein etwa 
bestehendes Wohlfahrtsamt, ein Jugendamt, in grol3en Stiidten 
ein besonderes Gesundheitsamt wird fiir den notigen Zusammen­
schluB der einzelnen Fiirsorgestellen zu sorgen haben. Die Saug­
lingsfiireorge wird im Interesse der Tuberkulosebekampfung den 
Saugling gegen eine tuberkulOse Umgebung zu schiitzen haben. 
Eine Mutter mit offener Tuberkulose darf nicht stillen, es sei 
dcnn, dal3 der Arzt aus besonderen Griinden und unter be­
sonderen Vorsichtsmal3regeln das Stillen gestattet. Eine Mutter 
mit geschlossener Tuberkulose darf ihr Kind stillen. Eine Amme 
mu.6 tuberkulosefrei sein, desgleichen die Pflegefamilie eines 
Haltekindes; Vorsicht vor tuberkulosen GroBeltern unO. Dienst­
boten ist geboten. Die Milch ist zu kochen. 

Kleinkinderfiirsorgestellen sind auf Sauglingsfiirsorge­
stellen aufzubauen, Krippen, Bewahrschulen und Spielschulen 
sind gesundheitlich zu iiberwachen. Insbesondere ist dafiir zu 
sorgen, daB Keuchhusten und Masern, die bekanntlich bei vielen 
Kindern eine Anlage zur Tuberkulose hinterlassen, friihzeitig in 
Kleinkindergarten erkannt und durch geeignete Absonderungs­
ma.6regeln eingedammt werden. Ob Kleinkinder mit Tuber­
kulose oder Tuberkuloseverdacht in Kleinkinderfiirsorgestellen 
zu behalten oder der Tuberkulosefiirsorgestelle zu iibergeben 
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sind, hangt von Art und Grad der Krankheit und von den ort­
lichen Verhaltnissen innerhalb der Fursorgeorganisation abo 

Der Schule ist fur die Ausbreitung der Tuberkulose eine 
nennenswerte Schuld nicht beizumessen. Es vermag aber die 
Schule unter sachverstandiger Anleitung des Schularztes durch 
ihre Einrichtungen die Widerstandskraft tuberkulosebedrohter 
Kinder zu stark en. 

In dieser Hichtlmg sind wirksam Schulturnen, Schulbader, Schul­
speisung, Waldschulen, Milchst,ationen, Ferienkolonien. Lehrer und 
Schiiler, Schuldiener, Turndiener und anderes Hilfspersonal mit 
offener Tuberkulose durfen zur Schule nicht zugelassen werden. 
'vVenn sie unter Erscheinungen erkranken, die den Verdacht der 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose erwecken, so mussen sie einen 
Arzt befragen und ihren Auswurf bakteriologisch untersuchen lassen. 
Es ist Sorge dafiir zu tragen, dall in den Schulen an geeigneten Platzen 
leicht erreichbare, mit Wasser gefiillte Speigefa13e in ausreichender 
Anzahl vorhanden sind. Das Spucken auf den Ful3boden der Schul­
zimmer, Korridore, Treppen sowie auf den Schulhof ist zu unter­
sagen (Erlall des preul3ischen Ministers der geistlichen usw. An­
gelegenheiten vom 9. Juni 1907). Die Berufsberatung vor der Schul­
entlassung kann durch die Mitwirkung des Schularztes bei tuber­
kuloseberlrohten Schulkindern Nutzliches leisten. V gl. Castpar S. 52. 

Auch mit allen anderen behordlichen und privaten Ein­
richtungen, die die W ohlfahrtspflege fordern wollen, muB die 
Tuberkulosefursorge gute Fuhlung haben, so mit den Schwestern­
schaften, vaterlanaischen Frauenvereinen, Muttervereinen, mit 
Vereinen fUr Haushaltspflege, Volkskiichen, mit Wohnungs­
inspektionen, mit Wohnungsamtern, mit gemeinniitzigen Bau­
vereinen u. dgl. Es gilt ferner, durch eine planmaBige Auf­
klarung weite Kreise des Volkes, insbesondere Behorden und 
Arbeiterschaft, uber die schweren Schaden dieser schlimmsten 
aUer Seuchen zu unterrichten. Mitarbeiter fUr den Kampf miissen 
aus allen Schichten der Bevolkerung gewonnen werden. Der 
Kampf kostet Geld, und darum mussen die Geldmittel fur ein 
wirksanies Arbeiten sichergestellt werden. Gemeinden und 
Landesversicherungsanstalten mussen bei dieser wichtigsten und 
dringlichsten Aufgabe der sozialen Hygiene die Fiihrung nehmen. 
So muB es gelingen, in nicht zu fernen J ahren die Krankheit 
als Massenerscheinung niederzuzwingen. 
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Anhallg I. Nr .... des Hauptbuches. 

Stiidtlsche Fiirsorgestelle fUr Lungenkranke in KOin. 

untersuchungsbogen. 

Tag der Meldung . 

Vor- und Zuname • . ................ I Alter: ... Jahre 
-------------------1-Wohnung ..... 

B~mf (ev. frliherer) 

Versicherungsverhiiltnis: 

a) Arbeitgeber. 

Orts-
.. --.--Krankenkasse 
Betrtebs-

.--- ---------~~. ------._.-. -

b) Krankenkasse. 

c) Angestelltenversichemng. 

d) Zahl der Invalidenkarten. 

. Invaliden-
e) Wlrd -Unfall-rente be-

zogen 1 ........ . 

Wird Armenhilfe in Anspruch 
genommen 1 ... 

ja 
Voller Ansrruch~ -;. Anspruch auf 

nem 

fraie arztliche Behandlung -~~ 
neln 

Vorgesehichte: Eltern, Geschwister, Blutsverwandte tuberkulos: 

Verkehr mit TuberkulOsen ? ••••.•.•..•.••..••.••.•.•.•.••••• 
(in der ~'amilie oder im Bernf?) 

Friihere Lungenkrankheiten (:t.. B. Spitzenkatarrh, Lungen·, 
Rippenfell-, Brustfellentziindung): 

Ande~e Krankheiten: ...................................... . 

J etzige Klagen: .......................................... . 
Beit wann H usten ? ..•..•• Auswurf ? .••••••. Bluthusten? ... . 
Abmagerung: .................. Durchfalle: ................ . 
Bereits I{uren gemacht: ................................... . 

VerwaltungsmaBnahmen: 
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Arztllcher Untersuchungshefund • 

Allgemeiner Ernahrungs. 
zustand: ..... . . 1 ................ 1 Gewicht: . ' ... kg 

Auffallende Temperatur . ./ ............................... .. 
Lungenbefund: Rechts ........................................ . 

Lungenbefund: Links ........................................ ' .. 

Sputum jetzt (mit, oder ohne Blut) ............................ . 

Rontgenbefund: ............................................. . 

Pirquetsche Impfung. . . . 

Kehlkopf 

Urin .. 

Sonstige Krankheitsk~mpli. 
kationen: . . . . . .• 

Ergebnis am .................... . 
positiv 
negativ ................ . 

Diagnose: ................................................... . 
(mit Angabe des klinischen 
Grades. Stadieneinteilung) 

VorschliLge 1): E:eilstattenkur, Landkur, Krankenhausbehandlung, 
Beoba.chtung, Tuberkulosenheim, Isolierung innerhalb 
der Familie durch eigenes Bett, eigenes Zimmer, Her· 
gabe von Spuckflaschen, EO·, Trink· und Wasch· 
geschirr, Walderhohmgsatatte, Seehoapiz, Solbad, 
Ferienkolonien, Unterstiitzung mit Barmitteln zur 
Miete oder zum Umzug, Unterstiitzung mit Nahrunga. 
mitteln wie Milch, Unterstiitzung mit Waache, 
Kleidung, Deainfektion, Kontrollunterauchung naoh 
. .. Monaten, Befreiung YOm Sohulbesuch auf ... 

W oohen p nl"'k f" H 1 N dd ...... Monate' 0 1 1m ur a a·, asen· u 

Ohrenkranke. Behandlung durch Haus· oder Kassen· 
arzt, Armenarzt. Keine besonderen Ma13nahmen. 

Der Fiirsorgearzt: 

I) Zutrelfendes untersl.reichen. 
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Anhang II. Nr ...... 

Stiidtische Fiirsorgestl'lIe fUr Lungenkranke in KOln. 

Fragebogen 
A 

(von der Fi.irsorgeschwester auszufiHlen). 

Vor- und Zuname: .......................................... . 

Tag der Geburt: ............................................ . 

Wohnung: ................................................... . 

friiherer: 
Beruf -. -.--- ............................................... ' 

JetZlger: 

I. W ohnungs-, Arbeits- und Elnkommensverhiiltnisse. 

Wohnung: ob sauber, hell, trocken, Iuftig? .................... . 

WievieI Zimmer, sind sie groJ3 genug? ........................ . 

WievieI Betten sind vorhanden? .............................. . 

Werden Schlafgiinger, Ziehkinder oder sonst fl'emde Personen in der 
Wohnung gehalten? ...................................... . 

Wie beseitigt der Kranke seinen Auswurf? .................... . 

Wohnungsmiete monatIich ..... Mark. 

Familienmitglieder Arbeitsvefhaltnis 
---------,-------,---1 (zustllndige Kranken-I I 

kassel Angestellten-
VOI'- und Zu­

namen 
Geburts- ReIi- verslCherung und I tag gion Invalidenkarten) 

I I 

Einkommens­
verhaItnisse 
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Bezuge aus: 
der Krankenversicherung 
" Invalidenversicherung 1) 

" Unfallversicherung·. . 

A. Krautwig. 

offentlichen Mitteln (Armenunterstiitzung). 
Stiftungsmitteln 
der Privatwohltatigkeit . . . . . 

I) Wieviel Jnvalidenquittungskarten und } 
wann die letzte Marke geklebt? 

Mk. 

" ,. 

" 
" 

Besondere Bemerkungen: ............................... . 

Koln, den ................. . 
Die Fiirsorgeschwester: 

B 
Fiirsorgeilrztllche Tiltigkeit t). 

1. Der Fiirsorgearzt hat die iiberwiesenen Kranken haufiger, min· 
destens elnmal monatlich zu besuchen: 

2. die hygienischen Verpaltnisse der Wohnung zu beurteilen; 
3. die Familienmitglieder zu nntersuchen: 
4. auf Grund dieser Priifungen gerade dleJenigen Anordnungen zu 

treffen oder bei der Zentralstelle anzuregen, die mit RUcksicht 
auf die besonderen Umstinde des FalIes geeignet sind, dem Kranken 
zu helfen und seine Familie vor Ansteckung zu schiitzen; 

5. bei seinen Besuchen zu kontrollieren, ob und inwieweit die ge· 
troffenen Anordnungen befolgt sind, und der Fiirsorgeschwester 
je nach der Eigenart des Falles Rat und Anweisung zu geben. 
Uber die wichtigeren Punkte seiner Ermittelungen hat er nach 
Bedarf, mindestens aIle 3 Monate, zu berichten. 
Die Bezahlung erfolgt nach einer mit dem arztlichen Verein ver­

einbarten Taxe. Einsendung der Rechnungen zum 1. April und 
1. Oktober jeden Jahres erbeten. 

I. Anamnese. 
Eltern tuberkulos t 
Geschwister 

" Blutsverwandte " ...................................... . 
War Patient Hi-ngere Zeit bei Tuberkulosen ? ................•... 
Haben tuberkulose Erkrankungen, z. B. der Haut, DrUsen, Knochen, 

des Kehlkopfes usw. bestanden? ........................... . 

• 1) Notlll fiir den FiirRorgearzt. Del' Fralj"ebogen wird dem FllrsoTgearzt von del' 
Fllrsorgeschwester IIberbral"ht und <lie ZeIt, zu welcher del' Krnnke und seine 
FamilienangehOrigen zUr Untersuehung erseheinen sollen, erfragt. 

Demnllehst werden die Fragcbogen den Arzten nach Eintragung del' ~'flrsorge· 
maJlnahmen zur Kenntnis bzw. Eintragung des Vierteljahresberiehtes flbersandt. 
Diese sind naeh Erledigung del' Fllrsorgestelle sofort zurflckzusenden. Die ent­
stehenden Portokosten kllnnen in den halbjllhrigen Rechnungen am 1. April und 
1. Oktober mit IInfgefllhrt werden. 
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Hat Patient an Pleuritis gelitten? 00000000000000000000000000000 

Wie lange lungenleidend? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

a) Husteno 0 0 0 0 0 00000000000000000000000000000000000000000000 

b) Auswurfo 0 00' 0 0 0 0 0 00000000000000000000000000000000000 0 ~ 0 0 

c) Blutungen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Abmagerung? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Haben Diarrhoen bestanden? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

'Var Patient Bchon in Kurorten? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

II. Belund. 

Ernahrungszustand? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Gewich~ 0 0 0 0 kg 
Temperatur (zweckmaJ3ig Rectumtempo)? 00000000000000000000000 

Husten? 00000000000000000000000000000000000000000000000000000 

Auswurf? 0000000000000000000000000000000000000000000000000000 

Sind Tbo im Auswurfl)? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Lungen? 00000000000000000000000000000000000000000000000000000 

Die iibrigen Organe? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 : 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 • 0 0 0 0 0 • 0 • 

Ev. Harnbefund? .0.00000000.0. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000000 •• 000. 0 0 0 0" 

Rontgenbefund ? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ... 0 0 0 • 0 •• 0 0 0 0 0 0 • 0 • 0 • 0 • 0 0 

.......... , ................................................. . 
o negativ 

Pll'quet-Impfung: --'t-'­
pOSI IV. 

III. Diagnose, 

moglichst mit· Angabe des klinischen Grades!) del' Erkrankung 
und, wenn moglich, . der Erwerbsfahlgkeit in· %. 

Offene oder geschlossene Tuberkulose: ..... 0 •• 0 ••• 0 ••• 0 • 0 ••••• 0 • 

1) Sofern del' Arzt die Untersuchung nicht selhst Yornimmt, ist sie im stlldtischen 
bakteriologischen Lahoratorium zu yeranlassen. EntnahmegefllJ!e werden in den 
Apotheken auf Anfordern del' Arzte unentgeltlich abgegeben. 

2) Stadium I. Leichte, auf kleine Bezirke eines Lappens heschrllnkte I<:r­
krankung, die z. Bo an den Lungenspitzen hei Doppelseitigkeit 
des Falles nieht libel' die Sehulterblattgr!lt~ und das Schlllssel­
!Jein, hei Einseitigkeit yorn nicht lIher die zweite Rippe hinunter­
. reichen darf. 

Stadium II. Leiehte, wei tel' als I, aher hOchstens auf das Volumen eines 
LaJ}pens, odeI' sehwere, hOehstens auf das Volumen eines halhen 
Lappens ausgedehnte Erkrankung. 

Stadium III. Aile libel' II hinausgehenden Erkrankungen und alle mit er­
heblicher HOhlenhildung. 
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IV. Gesundheitszustand der Famille. 

Sind nach dem Ergebnis der vorgenommenen Untersuchung die 
Familienmitglieder gesund, tuberkuloseverdachtig oder bereits tuber­
kulOs? (Befund fUr jedes Famillenmitglied einzeln angeben.) ..... 

V. An die Zentralstelle 
mit folgenden Vorschlagen iibersandt. 

(Zutreffendes unterstreichen.) 

Heilstattenkur, Krankenhausbehandlung, Beobachtung zwecks 
8pii.terer Heilstattenkur, Tuberkuloseheim, Isolierung innerhalb der 
Familie durch eigenes Zimmf'l', eigenes Bett, Hergabe von Spuck­
flaschen, ELl-, Trink- und Waschgeschirr, Walderholungsstatte, Land­
kur, Seehospiz, Solbad, Ferienkolonien, Unterstiitzung mit Bar­
mitteln zur Miete oder zum Umzug, Unterstiitzung mit Nahrungs­
mitteln wie Milch, Unterstiitzung mit Wasche, Kleidung, Desinfektion. 

CoIn, den ................. . 

Der Fiirsorgearzt: 

VI. An den Fiirsorgearzt zuriick. 

Von den vorgeschlagenen MaLlnahmen kommen zur Ausfiihrung: 
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Anhang III. 

Haushaltsplan der Stadt Kijln. 

Abt.1 Nr·1 
Betrage fUF 

1918 1919 

I 

I 

Einnahme. 
FUrsorge fUr Lungenkranke: 

Erstattungen und Zuwendungen: 
1 Von Armenverbanden fUr Aufwendungen 

an arme Lungenkranke. . . . . . . 
2 Kurbeitrage von Kranken, BehOrden und 

Privaten, sowie Geschenke und son­
stige Zuwendungen. . . . . . . . . 

3 Stiftungen:' 
a) Kaiser Wilhelm-Auguste-Viktoria­

Stiftung Mlilheim . . . . . . . . 
11) Kalker Lungenheilstatten - Stiftnng 

4 Miete aus den Wohnhausern fUr Lungen-

500,-: 500,-

8000,-; 14000,-

5850,-
296,75 

5850,-
296,75 

kranke. . . . • . . . . . . . . •. 1 968,- 1968,-
5 Erstattung \'on Krankenkassen usw. flir i 

Rontgendurchleuchtungen .... " 500,-1 500,-
6 Sonstiges........ . .:.,. _.:....:. . ...:.... . ...; . ...:..... _1 __ -.:..5,:;;2,;;,51:-_...;5;,:.:,2:,;;:5 

SlImme der Einnahmen 17120,-! 23120,­
! 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
7 
8 

Ausgabe. 
Gehalter lind Luhne: 

1918 i 1919 1 

t I 
2 i 2 I Flirsorgearzte . 

i 1 Assistenzarzt. 
2 I 2 Stadtsekretare . 
2 , 2 Bureaugehilfen...... 
1 1 Stadtflirsorgerin (0 berflirsor-

I gerin). . . . . . . 
14 I 14 Fiirsorgerinnen... 
2 ' 2 GeistIiche Schwestern 

I 1 Laboratoriumsgehilfe 

9 Versichernngsbeitrage flir Angestellte und 
Anwarter ..•.......... 

10 Witwen- und Waisengelder 
11 VergUtung der Privatarzte . 

Summe Abt. I 

14000,-' 14500,:-
- I 3000,-

7200,-: 7300,-
3400,-i 3 500,-

i 
2300,-: 2300,-

23925,-1 24525,-
3000'-1 3000,-

- 1980,-

2 892, - 4393,-
1 400,- 1 400,-

50,-, 50,-

58167,-1 ,65948,-
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Abt.1 Nr·1 Ausgabe 
Betrage fur 

1918 1919 

III 

IV 

v 

, 

Sachliche Ausgaben: 

1 Miete fur die Geschiiftsraume 
2 Unterbaltllng der Gescbaftsrallme 
3 Heizstoffe............ 
4 Unterbaltung der Heizeinricbtllng . 
5 Beleucbtung und Wasserverbraucb . 
6 .Reinigung und Reinigungsmittel . . 
7 Gescbaftszimmerbedarf, Drucksachen usw. 
8 Stral3enbahnfahrkarten. 
9 Fernsprecher........o'.... 

10 Betrieb der Rontgeneinrichtung und des 
Untersuchungsraumes. . . . . . . . 

11 Erneuerungsrucklage fur die Rontgen­
einrichtung. . . . . 

1 

2 
3 
4 
I) 

6 

Summe Abt. II 

Fur s 0 r gem a B n a h men. 

Beibilfe zur Beschaffung ausreicbender 
WohilUngen, Kleidung usw .. 

Bereithaltung von Schre bergarten. 
Betteu, Einrichtung, Spuckflaschen usw. 
Starkungsmittel U5W. • • • • • • • • • 
Heilstatten und Landkuren ....•.. 
Bekleidung und Ausrustung Lungen-

5200,-

1200,-

500,--
1.280,-

500,­
;) 060,-

250,-

1500,-

5200,-
1000,-
1800,-

150,-
500,-

1280,-
1000,-
3564,-

300,-

1500,-

- 700,-

13490,-/16994,­

I 

75000,- 75000,-
900,- 900,-

10000,- 10 000,-
35000, - 35000,-

165000,- 165000,-

i 7 
kranker zum Antritt bewilligter Kuren 

Fursorgemal3nahmen: 
12000,- 12000,--

, 

8 

1 

1 
2 
3 
4 

a} fUr die Einwohner del' friihel'en Ge-
meinde Mulheim - 5 850,- 5 850,---

b) fur die der fruheren Gemeinde Kalk 296,75 296,75 
Sonstiges und Zlll' Abrllndun~g"";""":""'_""""_I ___ ,,",6,,-2.;.5.;-__ 6;.;,2.;.;5 

Summe A bt. III 304053,-1304053,-' 

V e r z ins u n gun d Til gun g. 

Anleihe bei der Landesversicherung Rhein­
provinz 

Wohnhauser fur Lungenkranke. 

Unterhaltung der Gebaude. 
Wasserverbrauch . 
Feuervel'sicherung.- . . 
Sonstiges . . . . . . . 

Summe Abt. V 

I 

2565,--1 2565,-

1100,-
160,-

2°'-1 3,-

1283,-1 

1100,-
175,-

3,-

1278,-
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Abt.j Nr.j Ausgabe 
Betrage fiir 

1918 1919 

I 
II 

III 
IV 
Y 

VI 

Wie derho 1 un g. 

Gehii.lter und Lohne . 58167,- 65948,-
Sachliche Ausgaben . . 13490,- 16994,-
Fiirsorgema13nahmen. . il04053,- 304053,-
Verzinsung und TilgUllg 2 565,- 2565,-
W Ohllhauser filr Lungenkranke 1283,- 1 278,-

~-----I-~~~~~­
Summe der ordentl. Ausgaben 379558'-1390838,-

Au 13 e r 0 r den tl i c he A u s g It ben. 1 

1 Kriegs- 'und Teuerungszulagen an Beamte I 
und Angestellte . . . . . . . . .. 11 736'-1 33 100,-

2 Desgl. an Arbeiter und Hilfspersonal.. 1155'-':,1 1300,--
3 ErhOhung del' Beziige del' in den Ruhe-

stand versetzten Beamten und An-
gestellten und deren Hintcrbliebenen 77iJ,-

UnterstutzlIng del' Familien del' zur Fahne 
einberllfenen stadt. Arbeiter. . . .'. 630,-1 

Aushilfe flir zlIr Fahne einberufenes Per- I 
sonal' . . . . . . . . . . . . . • . 1_-..,;;.80~1;,:.' -+ __ _ 

Summc der au13erordentlichen Ausgaben 14322,-1 35173,­
Summe del' ordentlichen Ausl:,ga;;,;b;.,;e:,:;n:.,;.:....;,.-.:,.. +3;.,;7~9..:5..:58~,:.,;--!i..:39;.,;0:.,;8;.,;3:.::8;:.,-_ 

Summe aller A usgaben 393880,-1426011,-

I 
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Anhang IV. 

Leitsiitze tiber den A.nsban des Ftirsorgestellenwesens zur 
Bekampfung der Tuberkulose. 

1. Die Fiirsorgestellen gehoren zu den wirksamsten Mitteln der 
Tuberkulosebekampfung. Es ist deshalb dahin zu streben, daf3 jeder 
an Tuberkulose Erkrankte, der nicht bereits einer ausreichenden 
Fiirsorge teilhaftig wird, an eine Fiirsorges~eUe verwiesen werden 
und die nach Lage des FaUes notwendige Fiirsorgo finden kann. Eine 
moglichst vollziihlige Zuweisung dieser Tuberkulosen an die Fiirsorge. 
stellen ist nur durch Zusammenarbeiten samtlicher in Betracht 
kommenden Stellen, insb!3sondere der Arzte (Armenarzte, Schul· 
arzte), Armenkommissionen, Bezirk..':;vorsteher und sonstigen Ge· 
meindeorgane sowie der Trager der sozialen Versicherung (Kranken· 
kassen, Versichprungsanstalten) unter tunlichster ehrenamtlicher 
Wirkung von Vertretern der beteiligten BevOlkerungskreise und ihrer 
Organisationen zu erreichen. 

2. Es iat erforderlich: 
a) die Zahl der Fiirsorgestellen, insbesondere fiir die Land· 

bevolkerung, dem Bediirfnis entsprechend zu vermehren: 
b) allen Fiirsorgestellen eine gesicherte finanzielle Grundlsge 

zu geben, die (linen dauernden, ungestorten Betrieb ge· 
wahrleistet. 

3. Als Trager von Fiirsorgestellen kommen in Betracht: 
a) offentlich·rechtliche Korperschaften (Gemoinden, Gemeinde­

verbande sowie die Trager der Sozi8olversicherllng); 
b) Vereinsorganisationen (Tuberkulosevereine, Vereinigungen 

vom Roten Kreuz, Ausschiisse usw.). 
Sind offentlich-rechtliche Korperschaften Trager der Fiiraorge­

stelle, so wird dadurch in der Regel ihre finanzielle Grundlage von 
vornherein geniigend sichergestellt und ihre gedeihliche Fortentwick­
lung gewiihrleistet sein. Aua diesem Grunde wird bei N eueinrichtungen 
von Fiirsorgestellen in erster Linie zu priifen sein, ob offentlich. 
rechtliche Korpersch8often als Trager zu gewil1l1en sind. 

Wo sich die von Vereinen ins Leben gerufenen Stell en gut bewahrt 
haben, ist ihre Weiterentwicklung n80ch Moglichkeit zu fOrdern_ Unter 
allen Umstanden ist aber ein moglichst enges Zusammen80rbeiten 
der in der TuberkulosefUrsorge tat.igen Vereine mit den.an der Ge­
sundheitspflege beteiligten behOrdlichen Stellen anzustreben; ins· 
besondere muf3 fUr eine 80usreichende laufendo Unterstiitzung der 
Vereine mit Geldmitteln seitens dieser Stellen gesorgt werden. 

4. In finanzieller Beziehung gilt als Mindestforderung, daf3 den 
Fiirsorgestellen regelmaf3ige sichere Einnahmen in solcher Hohe zur 
VerfUgung stehen miissen, urn daraus zum mindesten die Betriebs· 
kosten, soweit solche entstehen, und die Kosten der nachfolgend be· 
zeicbneten Regelleistungen decken zu konnen. 

a) Die Betriebskosten mnfassen: 
I. Miete und Unterhaltung der Raume: 
2. Gehiilter fUr Arzte, Schwestern und sonstiges Personal; 
3. Bureaukosten. 
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b) Die Regelleistungen der Fiirsorgestellen umfassen: 
1. arztliche Untersuchung des Kranken und seiner Fa.milie 

und fortlaufende arztliche Beobachtung sowie sach­
gema!3e Bearbeitung der zugunsten der Kranken an Be­
horden zu richtenden Fiirsorgeantrage; 

2. Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkelbazillen; 
3. hygienische Beaufsichtigung und Beratung der tuber­

kulosen Familien durch die Fiirsorgeschwestern usw.; 
4. W ohnungsfiirsorge (Desinfektion, Gewahrung von Betten 

usw.); 
5. Verabreichung von Kraftigungsmitteln in dringenden 

Fallen. 

Erwiinscht ist, da!3 hieriiber hinaus noch weitere Mittel vorhanden 
sind, die den Fiirsorgestellen im Bedarfsfalle, wenn ein anderer 
Kostentrager nicht vorhanden ist, erhohte Leistungen (z. B. Ge­
wahrung von Mietbeihilfen und Zuschiissen zu Heilverfahren, Unter­
haltung v.on Walderholungsstatten, andere Pflege und Vorbeugungs­
ma!3nahmen) ermoglichen. 

5. Ma!3nahmen der Fiirsorgestellen sollen niemals den Charakter 
der offentlichen Armenunterstiitzung tragen. 

6. Es ist anzustreben, da!3 die Fiirsorgeschwestern in besonderen 
Kursen und Wiederholungskursen mit dem Wesen der Tuberkulose 
sowie mit den Grundziigen del' sozialen Gesetzgebung vertraut ge­
macht und au!3eI'dem in del' selbstandigen Bearbeitung des gesamten 
Fiirsorgeverfahrens ausgebildet werden. 

7. Es wird empfohlen, bei del' Einrichtung und dem Betrieb del' 
Fiirsorgestellen in tunlichster Fiihlung mit den anderen Organi­
sationen auf dem Gebiete del' sozialen Fiirsorge vorzugehen. 

Anhang V. 

Vorschl'iften 
zur Verhiitung der Weiterverbreitung del'- Tuberkulose. 

Bekanntgegeben durch Erla13 des Kriegsministeriums vom 
10. September 1917 -- 3203, 8. 17. S 1 --. 

A. MaBnabmen gegen die Verscbleppung del' Tuberkuloseerreger. 
l. Die Tuberkuloseerreger werden hauptsachlich mit dem Auswurf 

der Kranken, seltener mit Hal'll, Stuhl oder Eitel' ausgeschieden. 
2. Alle Tuberkulosekranken und -verdachtigen sind an der Hand 

der auf den Abteilungen aushangenden Merkblatter wiederholt und 
eindringlich damber zu belehren, daB sie beim Husten den Mund 
mit dem Taschentuch bedecken miissen und ihren Auswurf nur in 
Speiglaser, Spucknapfe oder Spuckflaschen entleeren diirfen. 

3. Die Speiglaser sollen mit einem Metalldeckel versehen sein 
und stets bedeckt gehalten werden. 

4. In allen Krankenzimmel'll ist fiir reichliche Waschgelegenheit 
zu sorgen. 
!}ottstein - 'l'ugendreiclt, Sozi"IAl'ztliches Pr"ktikulll. 2. Autl. 18 
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5. Zur Aufnahme der gebrauchten Taschentiicher, die besonders 
haufig die Obertragung der Tuberkulose vermitteln, mu13 an jedem 
Krankenbett ein Waschebeutel hangen. Bei der Wascheabgabe sind 
diese Beutel zu sammeln und fiir wenigstens 24 Stunden samt ihrem 
Inhalt in 2prozentige Kresotin-KresoUosung einzulegen. Bei der 
spater erfolgenden vVasche miissen die Beutel und Taschentiicher 
zuerst griindlich ausgekocht werden. 

6. Auch die gebrauchte Leib- und Bettwasche der Tuberkulosen 
wird zunachst bei der Abgabe in Kresotin-Kresollosung eingelegt 
und spater beim Waschen griindlich ausgekocht. 

7. Die Kleider und Decken der Tuberkulosen sind durch Dampf 
keimfrei zu machen. Ledersachen (auch lederbesetzte Reithosen usw.) 
sowie Gebrauchsgegenstande, die die Dampfdesinfektion nicht ver· 
tragen, sind wiederholt griindlich mit Kresotin-KresoUosung abo 

. zureiben und dann langere Zeit zu liiften und zu sonnen. 
8. Bei der Reinigung der Aufenthaltsraume der Kranken sind 

vor allem die Stellen zu beriicksichtigen, die mit den Ausscheidungen 
des Kranken in nahere Beriihrung kommen konnen, also die Bett· 
stelle und der Nachttisch des Kranken, ferner die Fu13boden- und die 
'Vandfliichen sind taglich feucht abzureiben, der Ful3boden feucht 
aufzuwischen. Aul3erdem miissen in angemessenen Zwischenraumen, 
etwa monatlich einmal, besonders auch beim Wechsel der Belegung 
der Stuben, au13er den Bettstellen und N achttischen die ganzen 
Wandflachen, soweit sie abwaschbar sind, und der Fu13boden dureh 
Abreiben mit 2prozentiger Kresotin-Kresollosung desinfiziert werden; 
gekalkte Wand- und Deckenflachen werden durch frischen Kalk­
anstrich desinfiziert. 

9. EJ3- und Trinkgeschirre der Kranken werden in ein Kochgefa13 
mit kalter 1 prozentiger SodalOsung gelegt, so dal3 sie von der FI~ig­
keit vollkommen bedeckt sind, langsam erwarmt und 15 Minuten lang 
ausgekocht. EJ3gerate, die das Auskochen nicht vertragen, sind auf 
Tuberkuloseabteilungen nicht zu verwenden. 

B. Bestimmungen fiber Auffangen undBehandlung des Auswurfs. 
1. Die in den Krankenraumen verwendeten Speiglaser werden 

vor der Verausgabung zu etwa einem Viertel ihres Fassungsvermogens 
mit 2prozentiger Kresotin-Kresollosung gefiillt. Fur jeden Kranken 
miissen 2 Speiglaser verfiigbar sein, die abwechselnd verausgabt 
werden. Wenn die Speiglaser nach ihrer Benutzung aus dem Kranken­
zimmer entfernt werden, soIl ihr Inhalt von dem Pflegepersonal mit 
der gleichen Menge 2prozentiger Kresotin-Kresollosung versetzt 
werden und so 2-3 Stunden stehen bleiben. Ober die weitere Be­
handlung siehe unter 4. 

2. Auf den Fluren, Treppen und Latrinen sind in hinreicheJ.lder 
Zahl Spucknapfe aufzustellen, die zu etwa einem Viertel mit 2pro­
zentiger Kresotin-Kresollosung gefiiUt werden. 

3. 1m iibrigen diirfen tuberkuloRe Kranke und Tuberkulose­
verdachtige ihren Auswurf in die stets mitzufiihrenden gliisernen 
Spuckflaschen entleeren. Das Spucken auf die Stral3e oder die Garten­
wege ist streng zu verbieten. Die Spuckflaschen diirfen nicht zu 
klein sein und miissen mit einem befestigten, gut schliel3enden Deckel 
versehen und zu etwa einem Viertel mit 2prozentiger Kresotin-Kresol­
lOsung gefiillt sein. Auch sie Rind, ebenso wie die Speiglaser, fUr jeden 
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Kranken in doppelter Zahl vorratig zu halten und abwechselnd zu 
verausgaben. Nach der Benutzung wird ihr Inhalt ebenso behandelt 
wie der der Speiglaser. 

'4. Beseitigung des in die Speiglaser, Spucknapfe und Spuck­
flaschen entleerten Auswurfs. Die Kresotin-Kresollosung geniigt 
selbst bei mehrstiindiger Einwirkung nicht, um auch die im Innern 
der AuswurfbalIen enthaltenen Tuberkelbazillen sicher abzutoten. 
Andere wirksame chemische Desinfektionsmittel (Kresolseifen16sung, 
Sagrotan, Phobrol usw.) stehen zurzeit nicht zur Verfiigung. Es ist 
daher iiberalI das am schnellsten und sichersten wirkende Des­
infektionsverfahren anzuwenden, das Auskochen des Auswurfs im 
vVasserdampf. Dabei werden mit dem Auswurf zugleich auch die 
Speiglaser und Spuckflaschen ausgekocht. W 0 besondere, auch mit 
Absaugevorrichtungen fiir den iibelriechenden Kochdampf versehene 
Dampfdesinfektionsapparate nicht vorhanden sind, kann ein hin­
reichend groBer, nul' fiir diesen Zweck bestimmter Kessel verwendet 
werden, del' in seinem unteren Teil einen durchlochten Einsatz (Sieb­
platte von Holz, Blech oder Drahtgeflecht) enthalt und mit einem 
lose schlieBenden Deckel versehen ist. Man stellt die gefiillten Spei­
glaser und Spuckflaschen auf den durchlochten Zwischenboden, bringt 
das unter letzterem befindliche Wasser zum Sieden und laBt den 
stromenden Wasserdampf eine Stunde einwirken. Nach dieser Zeit 
sind aIle Tuberkelbazillen mit Sicherheit abgetOtet. Der Auswurf 
kann dann unbedenklich in die Kanalisation geschiittet odeI', mit 
Torfmull oder Sagespanen vermischt; in einer im Betrieb befindlichen 
Feuerungsanlage verbrannt odeI' im Freien vergraben werden. Das 
Auskochen des Auswurfs darf aber nicht auf einem Kochherd ge­
schehen, der, wenn auch nul' gelegentlich oder aushilfsweise, zur Be­
reitung oder Warmhaltung des Essens dient. Die GefaBe durfen 
nicht in den schon vorgeheizten Kessel eingestellt werden, weil dann 
die Glaser leicht springen. Ebenso miissen sie nach dem Kochen 
langsam abkiihlen (Yz Stunde). Die Speiglaser und Spuckflaschen 
werden weiterhin noch mechanisch gereinigt und mit kaltem Wasser 
sauber gespiilt. 

c. SchutzmaBregein fiir das Pflegepersonal der Tuberkuloseabteilung. 
1. Das gesamte Pflegepersonal del' TUberkuloseabteilungen muB 

dariiber unterrichtet sein, daB die Tuberkulose eine iibertragbare 
Krankheit ist, und daB es sich vor der Ansteckung sicher schiitzen 
kann, wenn es die fiir das Umgehen mit dem Kranken, seinem Aus­
wurf, seinen Ausscheidungen, der Kleidung, Leib- und Bettwasche 
gegebenen VerhaltungsmaBregeln sorgfaltig befolgt und vor allem 
vermeidet, sich den beim Husten, Niesen und Sprechen der Kranken 
entstehenden, haufig mit Bazillen beladenen Tropfchen unmittelbar 
auszusetzen. 

2. Jede auf einer Tuberkuloseabteilung beschaftigte Person muB 
wahrend des Diemtes einen die Kleidung abschlieBenden, Vorder­
korper und Riicken voll deckenden waschbaren Mantel tragen, der 
geniigend haufig zu wechseln und vor der Wasche zu desinfizieren 
ist. Vor dem Verlassen del' Abteilung ist dieser Mantel abzulegen 
und dann eine griindliche Desinfektion der Hande vorzunehmen. 

3. AuBerdem sind vor jeder Nahrungsaufnahme die Hande griind. 
Heh zu desinfizieren. Der GenuB von Speisen und Gehiinken auf den 

18* 
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Krankenzimmern ist dem Pflegepersonal streng untersagt. Del' ELI· 
raum del' Schwestern und \Varter darf von Kranken nicht betreten 
werden. 

4. Das vom Pflegepersonal benutzte ELI· und Trinkgeschirr und 
die Tischwasche ist getrennt von den ELlgeraten del' Kranken zu 
halten und darf auch nicht mit diesen zusammen gereinigt werden. 

5. Besondere VorsichtsmaLlnahmen haben die mit del' Behandlung 
des Auswurfs und del' SpuckgefaLle beauftragten Personen zu be­
obachten. Sie sind dauernd darin zu iiberwachen, daLl sie wahrend 
ihrer Arbeit einen den Anzug deckenden waschbaren Mantel tragen, 
del' geniigend oft gewechselt und VOl' del' Wasche desinfiziert werden 
muLl. Das gleiche ist erforderlich fUr die bei den Reinigungsarbeiten 
vielfach zur Schonung del' Hande gebrauchlichen Zwimhandschuhe. 
Nach Beendigung del' Arbeit ist eine griindliche Desinfektion del' 
Hande und Unterarme sowie eiue Waschung des Gesichts vor­
zunehmen. 

Anhang VI. 

Rundscbreiben del' Landesversicbel'ungsanstalt Rbeinpl'ovinz, 
betreffend die Kinderfiirsorge. 

Yom 30. Januar 1917. 

Del' Krieg mit seinen tief eingreifenden Folgen fUr die gesundheit­
lichen Verhaltnisse aller, hauptsachlich abel' del' minderbemittelten 
BevOlkerungskreise. hat del' LV Anstalt Rheinprovinz den AnlaLl ge­
geben. auch im Haushaltplan fiir 1917 w.ieder. wie schon in den beiden 
vorhergehenden Jahren, unter den erheblichen Mitteln fUr Volks­
gesundheitspflege auch solche fUr die Zwecke del' Kinderfiirsorge 
zur VerfUgung zu stellen; sie sollen die M5glichkeit schaffen, die 
Fiirsorge fUr die Kinder del' versicherungspflichtigen Bev5lkerung 
in den Bezirken, in denen sie noch nicht eingesetzt hat, anzuregen 
und einzuleiten und dort, wo sie bereits in Angriff genommen ist, 
zu stiitzen und zu erweitern. 

Je langeI' del' Krieg dauert und je tiefer seine Wirkungen sich 
geltend machen, je schwerer es weiten Kreisen del' versicherungs­
pflichtigen Bev5lkerung wird, den Kindem, besonders den kranken, 
ausreichende Ernahrung und gute Pflege zuteil werden zu lassen, 
um so dringender wird die Aufgabe, die Hoffnung des Volkes, das 
kommende Geschlecht, das berufen ist, die gewaltigen Liicken zu 
ersetzen, die del' Krieg in die Reihen des V olkes gerissen hat, zu 
ertiichtigen und Vorsorge zu treffen, daLl die J ugend ohne wesent­
lichen Schaden fUr Gesundheit und Gedeihen den Krieg iiberdauert. 
An diesel' bedeutungsvollell Aufgabe will die LV Austalt Rheinprovinz 
in Anbetracht thres wesentlichen Interesses an einer gedeihlichen 
gesl.lndheitlichen. Entwicklung del' versicherungspflichtigen Be­
vOlkerung auch im kommenden Jahre zu ihrem Teile mitarbeiten; 
sie will den zunachst verpflichteten Stellen, Reich, Staat, Gemeinde. 
Vereinen, Familien, ihre Aufgabe nicht abnehmen, wohl abel' da. 
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wo es notig ist, durch Gewahrung von Beihilfen erleichtem, nament· 
lich auch in Riicksicht auf die derzeitige starke Inanspruchnahme 
mancher der vorgenannten Stellen durch andere KriegsfUrsorge. 
maBnahmen. 

Die Mitwirkung der LVAnstalt bei der Kinderfiirsorge um· 
faBt folgende Betatigungsgebiete: 

1. Beteiligung an den Kosten von Heilverfahren fUr Kinder im 
Alter von 10 bis 15 Jahren, die an ernstlichen Volkskrankheiten, 
hauptsachlich Lungentuberkulose, leiden oder von solchen bedroht 
sind. 

Antrage konnen gestellt werden fiir Kinder, welche der ver· 
sicherungspflichtigen Bevolkerung angehoren, namentlich fUr Kinder 
von unseren Versicherten und Rentenempfangern und fUr Waisen, 
die von uns Rente beziehen. 

Leitend ist hierbei del' Gedanke, daB die dem versicherungs. 
pflichtigen Alter von 16 Jahren am nachsten stehenden Kinder ge· 
sundheitlich so gestarkt werden solI en , daB sie beim Eintritt ins 
versicherungspflichtige Alter del' dauernden Ausiibung versicherungs. 
pflichtiger Tatigkeit gesundheitlich gewachsen sind und nicht schon 
friihzeitig durch Krankheiten, Renten· und Heilverfahrensantrage 
eine Belastung fUr den Staat, die Gemeinde oder die LV Anstalt bilden. 
Dem Kampf gegen die Lungentuberkulose gilt auch bei den Kindern 
die Haupttatigkeit del' LV Anstalt, und namentlich sind es die ernsteren~ 
aber doch nicht hoffnungslosen FaIle, denen unsere Mittel zugute 
kommeil sollen. Es ist dabei zu bemerken, daB die Mittel del' LV· 
Anstalt gegeniiber del' Gr6J3e des Bezirks und der groBen Zahl del' 
Kranken immerhin beschrankt sind, und daB auch Platze in Heil· 
statten nicht immer in ausreichendem MaBe zur VerfUgung stehen. 
Bei unserer Entscheidung wegen Beteiligung am Heilverfahren 
miissen diese Umstande natiirlich von Bedeutung sein. 

Die LVAnstalt iibernimmt in del' Regel zwei Drittel del' 
Kosten diesel' Heilverfahren, wahrend das letzte Drittel del' Kosten 
aus anderen Mitteln aufgebracht werden muO, aJf;o von Kreisen, 
Gemeinden, Vereinen, Arbeitgebern, Familien usw. Wenn zwingende 
Griinde vorliegen, konnen ausnahmsweise auch die ganzen Kosten 
von der LV Anstalt iibernommen werden. Die Kosten fUr Kopf und 
Verpflegungstag einschlieBlich Nebenausgaben belaufen sich zurzeit 
auf etwa 3 Mk., die Dauer der Kuren betragt durchschnittlich 8 \Vochen 
oder mehr. 

Antrage auf Einleitung solcher Heilvcrfahren sind jederzf'it von 
den Kreisen, Gemeinden, Vereinen usw. bei del' LV Anstalt zu stell en, 
welche gegebenenfalls mit den Antragstellern in Verbindung tritt, 
riie notigen Formulare zur AusfUllung iibermittelt und die tJber. 
weisung del' Kranken in die von ihr bestimmten Heilstatten durch 
die Gemeinden, Vereine, Familien usw. bewirken laf3t,. Schon VOl' 
del' Antragstellung ist eine Fiihlungnahme mit den ortlichen Tuber· 
kuloseberatungsstellen erwiinscht, denen der Vorstand von dem 
Schluf3gutachten Kenntnis gibt und die weitere Fiirsorge anvertraut. 

2. Nehen diesel' unmittelbaren Einleitung von Heilverfahren 
bei kranken Kindern ist die LV Anstalt auch wei tel' bereit, Be· 
strebungen zu fOrdern, die der Bekampfung von Schwachlichkeit 
und Krankheit unter den Kindern del' versicherungspflichtigen Be­
vOlkernng zu dienen bestimmt sind. Dabci ist zu betonen, daO als 
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unerliU3liche Voraussetzung der Gewahrung von Beihilfen gefordert 
werden mull, da13 die mit Beihilfen bedachten Gemeinden, Vereine usw. 
eigene Mittel fUr die geforderten Zwecke aufwenden, die in der 
Regel hinreichen miissen, auch ohne unsere Forderung Niitzliches 
zu wirken. Die Beihilfen der LV Anstalt sollen besonders in der 
ersten schwierigen Zeit des Angriffs neuer Einrichtungen und in 
Fallen, in denen die Verhaltnisse eine erhohte Betatigung dringlich 
erscheinen lassen, helfend eingreifen; indes muJ3 erstrebt werden, 
dal3 im Laufe der Zeit die betreffende Einrichtung auch ohne Bei­
hilfe der LVAnstalt wirklingsvoll bestehen kann. Nach der Dring­
lichkeit und dem Grade der Hilfsbediirftigkeit richtet sich auch die 
Hohe unserer Beihilfen. 

1m folgenden werden die Einrichtungen und Mal3nahmen an­
gegeben, denen der Vorstand hauptsachlich seine Unterstiitzung 
zuteil werden lal3t. Wir haben dabei die langjahrigen Erfahrungen 
des Vereins fiir SauglingsfUrsorge im Regierungsbezirk Diisseldorf 
verwertet und haIten es fiir wiinschenswert, im Bereiche des Vereins 
in den einschlagigen Fragen im wesentlichen nach den dort auf­
gestellten Richtlinien mit diesem gemeinsam zu arbeiten. 

I. Miitter- und SauglingsfUrsorge. 
a) Kreisweise organisierte offene Fiirsorge: Gewahrung von 

Milch, Starkungsmitteln und Bettung fUr Sauglinge durch 
Vermittelung der Miitterberatungsstellen. Stellung 
von Hauspflege an Wochnerinnen und ahnliches. 

b) Geschlossene (Anstalts-) Fiirsorge: Entsendung kranker 
und schwachlicher Kinder in den zwd ersten 
Lebensjahren in Sauglingskliniken, Sauglings­
heime und ahnliche Anstalten. 

c) Einrichtung und Betrieb von Kriegskrippen oder Kinder­
heimen, in denen Kinder der zwei ersten Lebensjahre. 
deren Miitter durch Erwerbstatigkeit odeI' sonstige Urn­
stande an der Wahrnehmung der Pflege verhindert sind, 
tagsiiber oder in Tag- und N achtpflege versorgt werden. 

II. TuberkulosefUrsorge fUr Kinder, die das zweite Lebens· 
j ahr iiberschritten haben. 

1. In Frage kommen in erster Linie Einrichtungen der 
offenen Fiirsorge am Wohnort der Kinder, insbesondere 
vorbeugende Ma13nahmen. Dazu gehoren: 
a) Einrichtung und Betrieb von Solbadkuren in landlichen 

Krankenhausern, Schulen, Badeanstalten u. dgl.; 
b) Verabreichung von Milch und sonstigen Starkungsmitteln 

an schwachliche, tuberkulosegefahrdete Kinder zu Hause 
oder in der Schule; 

c) Schulspeisung fUr schwachliche, tuberkulosegefahrdete 
Kinder; 

d) Beschaffung von Betten, Liegestiihlen u. dgl.; 
e) Zmnieten von Zimmern zur Vermeidung von Ansteckungs­

gefahr im elterlichen Hause; 
f) Errichtung neuer TuberkulosefUrsorgestellen; 
g) Einrichtung von Spiel- und Wandernachmittagen, 

Verbringung von Kindern in" Freie, notigenfalls unter 
Gewahrung von Bekostigung. 
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2. a) Aussendung schwachlicher, hauptsachlich schulpflichtiger 
Kinder in Ferienkolonien, und ahnliche Veranstaltungen 
durch Gemeinden odeI' Vereine; 

b) Beihilfen zur Errichtung und zum Betrieb von Kriegs­
kinderheimen in Verbindung mit den unter Ie genannten 
odeI' von besonderen Kindergarten und -horten; 

c) Maanahmen zur Sicherung und Befestigung del' durch 
Heilkuren, Solbadkuren, Aussendung in Ferienkolonien usw. 
erzielten Erfolge. 

III. Personelle Maanahmen. 
Anstellung von Fiirsorgerinnen und ahnlichen Personlichkeiten 

zum Zwecke intensiverer Durchfiihrung des Mutter- und Kinder­
schutzes. 

In vielen Bezirken, namentlich auf dem Lande, wird die Kinder­
flirsorge von denselben Stellen betrieben wie die Maanahmen zur 
Bekampfung del' Tuberkuloseund anderer Krankheiten. Namentlich 
auf dem Lande ist dies als durchaus zweckmaaig anzusehen, handelt 
es sich doch bei del' KinderfUrsorge urn einen wesentlichen Teil del' 
Tuberkulosebekampfung. Fur diese letztere hat nun die LV Anstalt 
schon seit langeren Jahren Mittel ausgegeben und die zu diesem 
Zwecke geschaffenen Organisationen in den Kreisen mit Beihilfe ge­
fOrdert. Sie ist bereit, hier auch weiter helfend einzugreifen und er­
hohte Beihilfe zu geben, wenn die Erweiterung del' Aufgaben und 
Einrichtungen del' Tuberkulosebekampfungs-Organisationen mit del' 
Erweiterung del' Aufgaben del' KindocfUrsorge, d. i. also im wesent­
lichen del' Kreisfiirsorge, Hand in Hand geht. Insbesondere bitten 
wir dabei, die Starkung del' betreffenden Organisationen auf dem 
Lande ins Auge zu fassen und namentlich die Beschaffung und Mehr­
einstellung von sachkundigen Bezirkspflegerinnen odeI' Bezirks­
fUrsorgerinnen zu erstreben, welche schon jetzt in vielen Bezirken 
sehr wertvolle Dienste leisten. Del' moglichsten Vereinheitlichung 
und Zusammenfassung aller Einriehtungen, del' offenen Fiirsorge, 
besonders auf dem Lande und namentlich, soweit es sich urn Familien­
fiirsorge und urn Beratung und Hilfe in den Hausern del' fUrsorge­
bediirftigen Familien handelt, also del' Schaffung von zentralen 
Wohlfahrtsstellen und del' Anstellung familienpflegerisch tatiger 
Fiirsorgerinnen ist del' Vorzug VOl' vielen zersplitterten Einrichtungen 
mit verschiedenartig vorgebildeten und wirkenden Pflegerinnen zu 
geben. 

W 0 die geschilderten Verhaltnisse vorliegen, empfiehlt es sieh, 
schon jetzt die Antrage auf Beihilfen zur Tuberkulosebekampfung 
fUr 1917 zu stellen und die Zwecke und Betrage zu bezeichnen, . 
welche erbeten werden, urn den erweiterten Aufgaben gerecht zu 
werden. 

Del' Vorstand ersucht, ausfiihrlich begriindete Antrage auf tlei­
hilfen fiir den dortigen Kreis - die dortige Stadtgemeinde - fi.ir 
das Jahr 1917 nach 2 unter Beriicksichtigung del' vorstehenden Aus­
fi.ihrungen bis zum 20. Marz d. Js. zu stellen. Indes konnen, sofern 
auch fiir das Jahr 1916 Beihilfen fi.ir die Kinderfiirsorge gewahrt 
worden sind, fUr das J ahr 1917 nul' dann neue Mittel zur VerfUgung 
gestellt werden, wenn die Abrechnung tiber die friihere Beihilfe er­
folgt und ein genauer Nachweis iiber die Verwendung eingereicht 
worden ist. 
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3. Waisenpflege. 
Endlich solI auch die neuerdings von der LV Anstalt Rheinprovinz 

in Angriff genommene Waisenpflege der Gesundheit des heran· 
wachsenden Geschlechts dienen. Diese kann nach den gesetzlichen 
Bestimmungen nur sol chen Kindem zugute kammen, die von del' 
LVAnstalt Rheinprovinz Waisenrente nach der RVO. beziehen. 
Bis zum 1. Januar 1917 hatte die LVAnstalt 67217 Kindem Waisen· 
rente bewilligt, von denen aber durch Tod und Vollendung des 
15. Lebensjahres wieder eine Anzahl ausgeschieden sind. Die LV· 
Anstalt geht von dem Gedanken-aus, dal3 unter dieser grol3en Zahl 
von Waisen, die in schnellem Wachsen begriffen ist, viele schwach· 
liche und gesundheitlich gefahrdete Kinder sind, deren Lebens· 
bedingungen zu bessem dringend erwiinscht ist. 

Die Waisenpflege besteht in der Unterbringung der Waisen (Halb. 
und Vollwaisen) gegen Abtretung der Waisenrente. Die Unter· 
bringung will die LV Anstalt nicht oder nur ausnahmsweise in Waisen· 
hausern vornehmen, in der Regel vielmehr in geeigneten Familien 
in gesunder, m6glichst landlicher Gegend. Sie tritt nur da ein, wo 
armenrechtliches Eingreifen nicht in Frage kommt. Untergebracht 
werden auf Antrag Waisen bis zum vollendeten 15. Lebensjahr, die, 
ohne selbst direkt krank zu sein, durch schwere Erkrankung der 
Angeh6rigen, ungiinstige W ohnungsverhaltnisse, unzureichende Er· 
nahrung und K6rperpflege und ahnliche Umstande in ihrer Ge· 
sundheit bedroht sind. Kriegswaisen sollen vorzugsweise Beriick· 
sichtigung finden. In del' Hauptsache werden Kinder der grol3. 
stadtischen Bev61kerung in Betracht kommen. Die untergebrachten 
Waisen halt der Vorstand mit Hilfe von Vertrauenspersonen dauemd 
im Auge. Der Vorstand iibemimmt die gesamten Kosten der Unter. 
bringung und tJberwachung. Bei del' Unterbringung katholischer 
Kinder hat del' Katholische Erziehungsverein fUr die Rheinprovinz, 
E. V., durch seine Geschaftsstelle in Steinfeld bei Urft (Eifel), bei 
derjenigen evangelischer Kinder del' "Rheinische Provinzialausschul3 
fUr lnnere Mission" durch seine Zentralstelle fUr evangelische Familien· 
erziehung in Oberbieber bei Neuwied seine Mitwirkung zur Vel'· 
fUgung gestellt. Antrage del' gesetzlichen Vertreter odeI' Vormiinder 
von Waisen nimmt die LV Anstalt jederzeit entgegen. 



III. Fiirsorge fiir Geschlechtskranke. 
Von 

A. Gottstein. 

Die Best.rebungen zur Bekampfung der Geschlecht.skrank­
heiten, deren Verbreitung namentlich unter der groBstadtischen 
Jugend aHer Stande eine erschreckend hohe ist (vgl. Statistik, 
S. 345), setzten seit geraumer Zeit schon an verschiedenen 
Punkten ein. Da die offene und heimliche Prostitution' die 
HauptqueHe der Verbreitung ist, gingen die Vorschliige del' 
Sachverstandigen dahin, an die Stelle einer rein polizeilichen 
Sittenkontrolle mehr und mehr die gesundheit.liche Uberwachung, 
zu setzen und die Behandlungsmoglichkeiten zu erleichtern und 
zu vermehren. Man erwog bei uns die Einrichtungen des Aus-

. landes, wo unauffallige Behandlung namentHch erwerbsfahiger 
Kranker des weiblichen Gesehlechts bestand, ein fiir unsere 
Verhaltnisse nicht ganz unbedenkliches Verfahren, weil dadurch 
leieht die Verheimlichung und damit die Gefahr der Vbertragung 
z. B. bei Kindermadchen, gefordert werden kann. Eine Reihe 
vielbeschaftigter Facharzte betonte, daB trotz der Fortschritte 
der Wissenschaft .ein unverhaltnismaJ3ig groJ3er Teil der Er­
krankten ungeniigend behandelt wird, weil sie sich nach Ver­
schwind~n der sichtbaren Erscheinungen des ersten Ausbruchs 
derWeiterbeobachtung und Weiterbehandlung in den erscheinungs­
freien folgenden Jahren entziehen. Bei der Neigung der un­
zureichend behandelten Syphilis zu Riickfiillen, welche die 
Familie gefahrden und zu Spaterkrankungen der inneren Organe 
einschlie13lich des Zentralnervensystems fiihren, erschien diese 
Unterlassung geradezu geeignet, die Fortschritte der Wissen­
schaft auf dies em Gebiete zu vereiteln. Durch diese Feststellung 
reihten sieh die Geschlechtskrankheiten derjenigen Gruppe von 
Volkskrankheiten ein, deren wirksame Bekiimpfung nicht allein 
von den Fortschritten arztlicher Kunst abhiingt. sondern fiir 
die es der Einschaltung einer zwischen Arzt und Kranken ver­
mittelnden sozialhygienischen Einriehtung bedarf, welche die 
Beratung und Vberwachung in der gesunden Zwischenzeit iiber­
nimmt und bei einem Riickfall oder zur Verhiitung eines solchen 
die rechtzeitige Behandlung veranlaJ3t, die sonst in einem Brueh-



282 A. Gottstein. 

teil der FaIle unterblieben ware. Von den Einwanden der Arzt­
gegen eine solche Neuscha-ffung ist derjenige zutreffend, daB 
iiberall, wo die Beziehungen zwischen Arzt und Kranken auf 
dem Boden festen Vertrauens aufgebaut und bestandig sind, 
was auch in der Kassenpraxis zutreffen kann, wo der Arzt die 
Miihe nicht scheut und in der Lage ist, die Gesundheits­
iiberwachung seiner Kranken dauernd selbst zu iibernehmen, es 
eines solchen Zwischengliedes nicht unbedingt bedarf; hier bildet 
das Sprechzimmer des Arztes zugleich die Beratungsstelle. Leider 
machen selbst bei bestem Willen und Verstandnis auf beiden 
Seiten die groBstadtischen VerhiiJtnisse ein solches Ziel meist 
unmoglich; aber gerade Wille und Verstandnis fehlen vielen, 
die ,eben deshalb zugleich die groBten Feinde ihrer Person 
und Familie werden; die Kassenfacharzfe sind haufig mit der 
Behandlung der Erkrankten vollstandig ausgefiillt, Feinde des 
fiir die Zwischenaufgabe notwendigen Schreibwerks und schlieB­
lich nicht in der Lage, die Methoden der Beratungsstellen 
anzuwenden, auf Gleichgiiltige einen Druck auszuiiben und 
Personen, die einer Behandlung augenblicklich nicht bediirfen, 
zu sich zu bestellen. 

Der energischen Aufnahme des Kampfes gegen die' Geschlechts­
krankheiten kamen in del' Neuzeit zwei Vorgange zugute. Das 
Riistzeug wurde vollkommener durch die groBen Ergebnisse 
wissenschaftIicher Forschung auf dem Gebiete der Erkennung und 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten, namentlich der Syphilis, 
besonders auch im Interval!. Der zweite wichtige Vorgang war die 
aufklarende Tatigkeit der Deutschen Gesellschaft zur Be­
kampfung der Geschlechtskrankheiten. Ihr nunmehr 
iiber ein Jahrzehnt erfolgreiches Wirken unter Fiihrung von 
A. NeiBer und Blaschko hat die Scheu vor der offentlichen Er­
orterung dieserKrankheiten beseitigt und dadurch demErkrankten 
das Eingestandnis erleichtert, es hat vor allem die Kenntnis der 
Gefahren volkstiimIich gemacht lind durch Belehrung und Auf­
klarung, durch Merkblatter und Flugschriften eine auBerordent­
lich wirksame Werbearbeit nach allen in Betracht kommenden 
Richtungen entfaltet; die Gesellschaft hat zahlreiche wertvolle 
und arbeitsfrohe Mitarbeiter gewonnen und durch das in ihren 
'regelmaJ3igen Veroffentlichungen niedergelegte vielseitige Material 
den Sozialhygienikern reiche Belehrung und Fingerzeige fiir die 
Richtung ihres Handelns geliefert. 

Der Krieg hat neue Gefahren erzeugt. Die Millionen der 
Familie entrissener Manner, zu einem groBen Teil FamiIienvater, 
waren namentlich in Garnison und Etappe der Ansteckung in 
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hohem Grade ausgesetzt; es drohte bei.Riickkehr der Erkrankten 
die Verseuchung der Familie, die Verbreitung auf das bisher 
verhliJtnismaBig verschontere Land und die Kleinstadt. Des­
halb regte das Reichsversicherungsamt in Zusammenarbeit mit 
den Militiirsanitiitsbehorden schon wiihrend des Krieges die Er­
richtung von Beratungsstellen fiir Geschlechtskranke an, 
gestiitzt auf das Vorbild einer solchen, welche kurz vor Aus­
bruch des Krieges Bielefeldt, der Vorsitzende der Hanseati­
schen Landesversicherungsanstalt, in Hamburg geschaffen und 
mit sichtlichem Erfolg durchgefiihrt ha,tte. Nach eingehenden 
Verhandlungen, nicht ohne Widerstand einiger arztlicher Kreise, 
der aber dank dem Eintreten vor aHem des Vorstandes des 
deutschen .A.rztevereinsbundes einer Verstandigung iiber die 
Grundsatze fUr die Zusammenarbeit. mit den .A.rzten gewichen 
ist, haben die Landesversicherungsanstalten nunmehr im Bereich 
ihres Wirkungskreises je eine oder mehrere solcher Beratullgs­
stellen errichtet, deren heute schon mehr als 130 im Betriebe 
sind; die alteste verfiigt, mit Ausnahme derjenigen in Hamburg, 
iiber Erfahrungen von wenig mehr als einigen Jahren. Die 
Organisation der einzelnen Stellen zeigt in manchen Punkt;en 
Verschiedenheiten; gemeinsam ist allen das Bestreben, mit den 
Krankenkassen und deren.A.rzten, sowie den.A.rzten ihresWirkungs­
kreises zusammen zu arbeiten. Hierbei erwiichst eine scheinbare 
Schwierigkeit, die im Anfang scharfer, als erforderlich, betont 
wurde, die Frage der Wahrung der Schweigepflicht des be­
handelnden Arztes, welche durch Dberweisung an die Beratungs­
stelle verletzt erschien. Nach den Bestimmungen des bekannten 
§ 300 ist nur die unbefugte Mitteilung strafbar; eine solche liegt 
hier nicht vor. Aber urn jeden Zweifel zu heben, konnen die 
Kassen den behandelnden Arzt zur Meldung der Diagnose an 
sie verpflichten, den Arzt der Beratungsstelle durch Abkommen 
zum Vertrauensarzt der Kasse ernennen und somit die Nach­
untersuchung und Begutachtung in die Zahl der auch sonst im 
Kassenbetrieb gebrauchlichen Einrichtungen einreihen; der Leiter 
der BeratungssteHe gewinnt zudem die Unterlage fUr die Auf­
forderung an das Kassenmitglied, zu erscheinen. Noch giinstiger 
ist di.e SteHung der Landesversicherungsanstalten, welche 
die Gewiihrung von Leistungen an die Verpflichtung zum regel­
maBigenBesuch der Beratungsstellen klliipfen konnen. Begriindeter 
ist die Befiirchtung der .A.rzte, daB durch die Gefahr des Bekannt­
werdens ihrer Krankheit viele Angesteckte sich iiberhaupt der 
arztlichen Behandlung entziehen wiirden. Fiir einen Bruchteil 
mag das zutreffen; die Tiitigkeit der Deutschen Gesellschaft zur 
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Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten hat abel' el'folgl'eich 
dahin gewirkt, daB diese Krankheit von der Ges-ellschaft als 
solche beurleiIt und nicht mehr ausschlie13lich als Schuld bemiikelt 
wird, daB die Kranken ihre Heilung hoher bewerten als die 
Furcht vor Nachrede. Tatsachlich bestatigen auch die Er­
fahrungen einiger GroBstadte, wie Miinqhen und Charlottenburg, 
diese Zusammenhange; mehr als die Halfte aller Zugiinge erfolgt 
durch freiwillige Meldung; die Dberweisungen von Landesver­
sicherungsanstalten, Krankenkassen, Krankenhausern, Arzten 
und 'Vohlfahrtsvereinigungen betragen zusammen etwas weniger 
als die ersteren. Freilich bedarf es schon bei der Dberweisung 
des Taktes und Geschickes, urn iiberfliissige Blo13stellungen und 
den Verdacht eines Zwanges zu vermeiden. 

Mehrfach haben die Landesversicherungsanstalten eine oder 
mehrere Beratungsstellen errichtet, die ausschlie13Iich den 
Mitgliedern der sozialen Versicherung zuganglich waren; andere 
wieder stellten ihre Einrichtungen der gesamten Bevolkerung zur 
Verfiigung. In Charlottenburg und spater in SchOneberg hat die 
Stadtselbst eine Beratungsstelle fiir die gesamte Bevolkel'ung 
errichtet und spiiter einen Vel'tl'ag mit der Landesversicherungs­
anstalt Brandenburg geschlossen, welche einen Teil der Kosten 
iibernimmt und dafiir das Recht erwirbt, die Mitglieder des zu­
gehorenden Bezirks, auch wenn sie nicht ortsansassig sind, zur 
Beratung zu iiberweisen. Lange Erorterungen hat die Frage der 
Behandlung hervorgerufen; an sich ist fiir viele FaIle die Ge­
legenheit zu schneller, leicht zu erreichender und unauffalliger 
Behandlung erwiinscht, namentlich auch fill' erkrankte Ver­
sicherte auf dem Lande und in kleinen Stiidten, die zur Beratung 
eine Fahrt mach en miissen; darum 4atte die Versicherungs­
anstalt Berlin schon sehr friih versucht, iihnlich wie bei del' 
Tuberkulosebehandlung diese Aufgabe von den Krankenkassen 
abzulosen und selbst in gro13em Umfang zu iibernehmen; doch 
haben die Verhandlungen zu einem Ergebnis nicht gefiihrt. Bei 
gutem Einvernehmen zwischen Beratungsstelle und Arzten und 
zweckmiilligen Anweisungen ist eine solche Zusammenlegung 
nicht einmal erforderIich, besonders wenn auch Ambulatorien 
und geschlossene Abteilungen in diese Abmachungen einbe:?;ogen 
werden. 

Unter allen Umstiinden mull die Beratungsstelle fiir Ge­
schlechtskranke mehr als alle anderen Einrichtungen del' Ge­
sundheitsfiirsorge ernstlich dem Verlangen ihrer Besucher Rech­
nung tragen, daB kein Unbefugter Einblick in den Betrieb erhiilt 
und Namen und Krankheit erfahrt; die Beratungsstelle mull 
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daher einen unauffalligen Namen fiihren; der schriftliche Ver­
kehr mit den Besuchern hat stets nur in geschlossenem Um­
schlag ohne jeden anderen Aufdruck zu erfolgen, als hochstens 
den der zustandigen Landesversicherungsanstalt oder Kranken­
kasse; auch in der Einlage muD jede auf eine Geschlechtsk1;ankheit 
hinweisende Andeutung vermieden sein. Zur Verhiitung einer 
Storung des Familienfriedens muD bei Mitteilung an die Familien­
angehorigen groBte Vorsicht walten; so dringend deren Unter­
suchung erwiinseht ist, so muB sie doch von der Zustimmung 
des beratenen Mitglieds abhiingig gemacht werden. Dem Ver­
such der Lalldesversicherungsanstalt Berlin, Besucher auch ohne 
Namensnennung zuzuiassen, stehen mehrere Bedenken entgegen; 
es wird unmoglich gemacht, jene Unbekannten im Fall des Fort­
bleibens brieflich zum regelmaDigen Erscheinen heranzuziehen; 
die 'Oberwachung der Durchfiihrung einer Behandlung fallt aus, 
und schlieBlich besteht die Wahrscheinlichkeit einer nur ambu­
lanten Behandlung in Fallen, deren 'Obertragungsgefahr die 'Ober­
fUhrung in eine geschlossene Anstalt notig gemacht hatte. 

Die Tatigkeit der Beratungsstellen setzt sich aus einer 
zweifachen Aufgabe zusammen.. Erstens haben sie alle person­
lich Rat Fordernden, sei es, daB sie freiwillig kommen oder von 
irgendeiner Stelle iiberwiesen werden, zu untersuchen, den Befund 
aufzuzeichnen, im Falle des Bediirfnisses einer Behandlung diese 
zu veranlassen, und zwar unter Beachtung der zustandigen 
Stelle; sie miissen sich aber auch GewiBheit dariiber verschaffen, 
ob dieser Rat befolgt wird. 1st nur 'Oberwachung notig, so werden 
die Ratsucher belehrt, wie es um ihre Gesundheit steht, worauf 
sie zu achten und wie sie sich zu verhalten haben; sie werden 
auf die Notwendigkeit regelmaBigen Wiedererscheinens hin­
gewiesen, der Zeitpunkt des nachsten Besuchs wird ihnen an­
gegeben und im Terminkalender aufgezeichnet. Zweitens hat 
die BeratungsstelIe durch Ausdehnung des Netzes ihrer Be­
ziehungen zu den Arzten sich aIle von diesen als zeitweilig aus 
der Behandlung geheilt entlassenen Kranken meld en zu lassen, 
vom Arzte zu erfragen, wann er cine neue Behandlung fUr not­
wendig halt und iiber diese Gruppe genau Buch zu fiihren. 1st 
der Zeitpunkt gekommen, so stellt die Beratungsstelle fest, ob 
der Kranke sich eingestellt hat, verzeichnet das Ergebnis und 
verfolgt den Fall weiter; ist er fortgeblieben, so wendet sie die 
ihr zu Gebote stehenden Mahn- und Druckmittel an. Am 
zweckma13igsten erfolgt bei Krankenkassen die Meldung nicht 
unmittelbar durch den behandelnden Arzt,sondern dieser reicht 
in regelmaJ3igen Zeitraumen der Krankenkasse die Liste der von 
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ihm entlassenen Patienten ein, diese gibt sie der Beratungsstelle 
weiter, und die Ietztere setzt sich iiber jeden einzelnen Fall 
mit den .A.rzten in Verbindung. Die zweite Gruppe braucht 
also in der Beratungsstelle nicht ohne weiteres personIich zu er­
scheinen. Wahrend die erste Gruppe sich sowohl auf Gonorrhoe 
als auf Syphilis erstreckt, kann man sich bei der zweiten, von 
besonderen Fallen abgesehen, meist auf die Syphilis beschranken. 

Zur ErfUllung der ersten Aufgabe ist die Ausstattung der 
Beratungsstelle mit den Hilfsmitteln der -spezifischen Diagnostik 
(Untersuchungstisch, Mikroskope, Untersuchungsplatz fiir Gono­
kokken- und Spirochatenuntersuchung, Einrichtung zur Blut­
entnahme fUr die WassermannscheReaktion) erforderlich; fUr beide 
Aufgaben bedarf es der Einrichtung fUr eine sorgfaltige R e -
g is t rat u r (Kartenschrank, FormularbehiiIter, Mobel fiir Schreib­
tatigkeit). Um unnotige Ausgaben zu ersparen, ist die Verbindung 
der Beratungsstelle mit einer Statte zweckmallig, welche an sich 
schon iiber die notigen Bestande und iiber geschultes Personal ver­
fUgt., So stehen die Beratungsstellen in Charlottenburg und Elber­
feld in unmittelbarer raumlicher Verbindung mit der Abteilung 
fUr Haut- und Geschlechtskrankheiten des stiidtischen Kranken­
hauses bei besonderem unauffalligem Eingang von der Stralle 
aus, so ist sie in Miinchen der DermatologischElll Poliklinik an­
gegliedert. Diese Zusammenlegung hat auch den Vorteil, dall 
Assistenten und Warter im Nebenamt den Dienst in der Be­
ratungsstelle ausiiben. Sie hat den weiteren Vorzug der Moglich­
keit, unmittelbar eine ambulante oder stationare Behandlung an­
zuschlieBen, wenn Bediirftigkeit vorliegt oder der iiberweisende 
Arzt damit einverstanden ist; auch vollzieht sich der tJbergang 
der aus der Anstalt entlassenen Kranken zur weiteren Beobachtung 
in der Beratungsstelle leichter. AuBer dem arztIichen Leiter, 
seinem ihn vertretenden Assistertten und dem Warter oder der 
Warterin bedarf es noch einer Schreibkraft, die allein von allen 
AngesteUten hauptamtIich tatig sein mull, weil ihre Tatigkeit 
sich iiber die eigentliche Sprechstundenzeit hinaus erstreckt. Von 
Raumen sind auller dem Untersuchungs- und Schreibzimmer noch 
ein, besser zwei Warteraume, nach Geschlechtern getrennt, er­
forderlich; die Sprechstundenzeit wird am besten auBerhalb der 
Arbeit, also in die Mittag- oder Abendstunden gelegt; soUten 
Besucher Entschadigung fUr Fahrgeld beanspruchen, so empfiehlt 
sich die Wiedererstattung. Von einigen Seiten ist die Forderung 
del' Anstellung einer weibIichen Vertrauensperson 'aufgestellt 
worden, um etwa notwendig werdende Hausbesuche zu machen; 
bis jetzt erscheint diese Forderung nicht durchaus begriindet; 



Fiirsorge fUr Geschlechtskranke. 287 

es liegt zudem die Gefahr einer Vermehrung derjenigen getrennt 
voneinander arbeitenden Hilfsorgane der Gesundheitsfiirsorge vor, 
die Hausbesuche machen, eineGefahr, die durch die Beanspruchung 
von Familien mit mehreren Gegenstand der Fiirsorge werdenden 
Schad en nicht gering angeschlagen werden darf; in Kreisen mit 
einheitlich zusammengefaBter Gesundheitsfiirsorge besteht natiir­
Hch die Moglichkeit, gegebenenfalls auch fiir Zwecke der Ge­
schlechtskrankenfiirsorge die Bezirksfiirtiorgerinnen heranzuziehen. 
In Orten, welche Pflegeamter fiir Prostituierte besitzen, ist da­
gegen die Zusammenarbeit der Beratungsstellen mit diesen er­
wiinscht; hier empfiehlt sich die Benachrichtigung der Pflege­
schwester in geeigneten Fallen. Wohl aber hat die Tatigkeit 
der Beratungsstellen schon jetzt erkennen lassen, daB es not­
wendigwird, fiir Angestellte, namentlich des weibHchen Ge­
schlechts, Gelegenheiten zu ambulanter Behandlung au 13 e r h a I b 
der Geschaftsstunden zu schaffen, weil der Zwang, Urlaub in 
der Geschaftszeit zum Besuch der Sprechstunde eines bekannten 
Facharztes zu erbitten, das Geheimnis ungeniigend wahrt und 
die zweckmaBige Behandlung verzogert oder erschwert; auch 
hier diirfte eine Verstandigung der Beratungsstelle mit den Fach­
arzten des Ortes zur Abhaltung einer einmaligen Wochensprech­
stunde auBerhalb der Geschaftszeit den Zweck erreichen lassen, 

·ohne daB die A.rzte sich dem Verdacht aussetzen, gegen die 
Standesriicksicht zu verstoBen. 

Auller mit den Korperschaften del' sozialen Versicherung und 
deren A.rzten sowie den A.rzten ihres Wirkungskreises soIl die 
BeratungsstelIe auch mit den anderen in Betracht kommenden 
Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge zusammen arbeiten; selbst­
verstandlich ist die Meldung alIer aus den Krankenhausern Ent­
lassenen und der weiteren Beobachtung Bediirftigen; das gilt nicht 
nur fiir die Abteilungen fiir Geschlechtskranke, sondel'll auch fiir 
das allgemeine Krankenhaus und besonders fUr die geburts­
hilfliche Abteilung. Es geniigt nicht, daB die uneheliche Primipara 
nach erledigtem Wochenbett uniiberwacht ·entlassen wird; hier 
bedarf es weiterer Fiirsorge fiir die Mutter und im Dberlebens­
falle fiir das Kind; hier kommt neben der Syphilis noch die 
GonorrhOe in Frage. Vorsicht ist bei den ehelichen Miittel'll 
nach del' Entbindung im Krankenhause und we iter wahrend der 

. Sauglingsfiirsorge geboten; der Mehrzahl von ihnen ist durchaus 
unbekannt, daB sie mit Syphilis infiziert sind und welche Be­
deutung die "Flechte" ihres Kindes hat. Die fortlaufende Be­
obachtung und zweckmaBige Behandlung ware im Interesse 
spiiteren gesunden Nachwuchses dringend erwiinscht. Eine Auf-
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klarung ohne Zustimmung des Ehemanns ist nicht zulasslg, und 
Mangel an Geschick hat nur zur Folge, dall die Mutter nicht in 
die Beratungsstelle fiir Geschlechtskranke geht, aber auch von 
der Sauglingsfiirsorge fortbleibt. Leichter ist die Zusammen­
arbeit fur die Halte- und Waisenkinder, die der Siiuglings- und 
Kleinkillderfiirsorge . unterstehen. Auch· die Schulpflegerinnen 
konnen gelegentlich in die Lage kommen, FaIle zu iiberweisen. 

Da der Erfolg der Beratungsstellen fiir Geschlechtskranke von 
der zweckmalligen Registratur abhiingt, mull diese sorgf1iJtig aus­
gebaut werden. Als Beispiel mag das in Charlottenburg ein­
gefiihrte Verfahren dienen, das sich bisher bewahrt hat. Jeder 
Besucher erhalt zuerst ein kurzes Druckblatt iiber den Zweck 
der Einrichtung und die besonderen Merkblatter fiir Manner 
und Frauen der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Ge­
schlechtskrankheiten. Der Name wird ins Hauptbuch eillgetragen, 
in dem nach Tagen geordnet die Zugange in fortlaufender Nummer 
aufgezeichnet werden. Fiir jeden wird ein Kartenblatt in der 
Kartei angelegt, mit verschiedenen Farben fiir die Geschlechter. 

Stiidtische Beratungsstelle. 
Der Magistrat Charlottenburg hat am 1. Januar 1916 im stadtischen 

Krankenhause KirchstraOe 19/20 eine Beratungsstelle filr 
geschlechtskranke Mauner und Frauen 

eroffnet. 
Die Beratungsstelle verfolgt den Zweck, alIe, die Sprechstunde 

aufsuchenden Geschlechtskranken oder diejenigen, die befiirchten, 
geschlechtskrank zu sein, 

unentgeltlich 
zu untersuchen WId zu beraten. Falls arztliche Behandlung erforderlich 
werden sollte, steht die Wahl des Arztes (Hausarzt, Kassenarzt usw.) 
dem Kranken durbhaus frei. Die Beratungsstelle ist ferner bereit, solche 
Personen, die vor langerer oder klirzerer Zeit geschlechtskrank waren, 
in regelmat3iger Zeitfolge nachzuuntersuchen WId in allen etwaigen 
Fragen, besonders betreffs weiterer Behandlung, Ansteckungsgefar usw., 
Auskunft zu erteilen. Speziell bei syphilitischer AnsteckwIg ist eine 
oftere erneute Untersuchung und Behandlung wahrelld mehrerer Jahre 
zur Wahrung der Gesundheit dringend erforderlich. 

Selbstverstandlich werden aIle der BeratungsstelIe 
mitgeteilten Tatsachell libel' den Krankheitsbefund 
streng geheim gehalten. 

Es ist notwendig, daO die Besucher der Beratungsstelle jede 
Wohnungsanderung der Beratungsstelle unverzliglich mitteilen, damit 
auch eine briefliche Aufforderung zur Rlicksprache durch die Be­
ratungsstelle erfolgen kann. Die Sprechstunden der offentlichen 
Beratungsstelle finden statt: 

flir Manner und 'Frauen Montags und Donnerstags von 8 bis 
9 Uhr abends und Mittwochs und Sonnabends von 12 bis 
1 Uhr mittags. 
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BeratungssteDe in .................. (LV Anstalt ............... ) 
Vornamen: ...................... Zuname: .................... . 
Beruf: .................... geb. am ............ zu ............ . 
(Kreis ........... ), wohnhaft zu ................. Stra13e Nr .... . 
Ledig*), verheiratet*), verwitwet*), geschieden*), getrennt lebend*). 
Meldung eingegangen am ......................... vom Militar*), 
von Dr ..................................................... . 
von deT ....................................... Krankenkasse *) 
von dem ........ _ ............. : . . . . . . . . . . . . .. Krankenhaus *), 
von der ...................................... Sonderanstalt*), 
von der . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Armenpflege * ), 
in .............................. Freiwillig gemeldet*). 

Adresse des Kranken,\ Zuletzt versichertbei*): Nicht versichert*). 
Arbeitgebersus~f·,unter LVAnstalt ............................ . 
der die Zuschri ten er- . 
folgen sollen: Qu.-Karte Nr ....... mIt ...... Marken 

lautet auf LVAnstalt ............... _ 
Sonderanstalt ......................... . 
RVAnstalt ............................ . 

_ ._ ....... Krankenkasse (MitgliedbuchNr .. ~ 

B;;h.~~d-;;I~der Arzt:.. .. . .. .. .... I Art der Krankheit: .......... 

Vorgeschichte (Zeit und Ursache der Ansteckung, Verlauf der Krank­
heit, bisherige Behandlung): 

Krankenblatt fUr Manner: rot. 
*) Das Zutreffende unterstreichen. 

Krankenblatt fUr Frauen: griin. 
- Blatt nicht brechen! 

(Riickseite. ) 
Nur vom Arzt auszufiillen. 

Datum I Befund und Bemerkungen 
(W.R. *) Gc. *) usw.) Anweisung 

*) W.R. =Wassermann-Reaktion. Gc.= Gonokokken. 

I Wieder­
vorlage 

am 

Der Tag der Wiedervorlage wird in einem besonderen Termin­
kalender aufgezeiehnet. Sobald er gekommen, wird das Erforder­
Hehe veranlaBt, je naeh der Lage festgestellt, ob der Registrierte 
in Behandlung getreten oder sieh zur Wiederuntersuehung vor­
gestellt hat. 1st dies nieht der Fall, so ergeht die erste 'Auf­
forderung, bei den Versieherten der Landesversieherungsanstalt 
unter deren Namen (Formular 4); war diese naeh einem be­
stimmten Zeitraum, iiber den ebenfalls ein Vermerk vorgenommen 
Gottstein-Tugendreich, Sozialiirztliches Praktikum. 2. Aun. 19 
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war, ohne Erfolg, so ergeht eine zweite, die, da es sich um gleich­
giiltige Kranke handelt, nachdriicklich sein mul3 und bei Ver­
sicherten einen Druck ausiibt, der meist seinen Zweck nicht ver­
fehlt (Formular 5). Aul3erdem werden auch hier Vordrucke zur 
Mitteilung an iiberweisende Arzte, Kassen- und Armenarzte iiber 
Befund, Behandlungsnotwendigkeit, mit Ersuchen um Auskunft 
benutzt; auch die Krankenkassen erhalten Antwort und die 
Landesversicherungsanstalten in regelmal3igen Zeitraumen kurze 
statistische Berichte iiber die von ihnen iiberwiesenen Falle. 

(Formular 4.) 

stiidtische Beratungsstelle Charlot ten bu rg, den ...... 19 .. 
Kirchstralle. KirchstraBe 19/20. 

An 

in ........................ . 

Wegen Ihrer {riiheren Erkrankung ist cine erneute Untersuchung 
in Ihrem Interesse dringimd -erforderlich. Zur Vornahme dieser fUr 
Sie kostenlosen Untersuchung werden Sie aufgefordert, sich in der 
nachsten oder iibernachsten Sprechstunde (Sprechzeit Montags und 
Donnerstags von 8--9 Uhr abends und Mittwochs und Sonnabends 
von 12-1 Uhr mittags) in unserer Beratungsstelle Krankenhaus 
KirchstraI3e 19/20 einzufinden. 

Die Stadtiscbe Beratungsstelle. 

(Formular 5). 

Landesversicherungsanstalt Berlin W. 62, Datum des Poststempels. 
Brandenburg. KeithstraBe 15. 

An 

......................... in .....................•.... 

Da Sie unserer Aufforderung, sich im stadtischen Krankenhause 
in ....... " ........... zur arztlichen Untersuchung einzufinden, 
nicht Folge geleistet haben, werden Sie nochmals dringend ersucht, 
sich nunmehr am ................... zwischen ....... Uhr in dem 
genannten Krankenhause einzufinden, auch sich den Anordnungen 
des untersuchenden Arztes unbedingt zu fiigen; denn nur so werden 
Sie sicb vor spiiteren scbweren und unter Umstiinden unbeilbaren 
Scbiidigungen Ibrer Gesundbeit bewabren konnen. 

Dabei weisen wir Sie ausdriicklich darauf hin, daB nach § 1272 
RVO. im Falle spMeren Eintritts der Invaliditat die Rente ganz oder 
teilweise versagt werden kann, wenn Sie ohne gesetzlichen oder sonst 
triftigen Grund dieser V orladung nicht nachkommen, da die Invaliditat 
durch das Heilverfahren voraussichtlich verhiitet wird. 

Der Vorstand der Landesversicberungsanstalt Brandenburg. 
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In Charlottenburg gehen auch der Tagespresse halbjahrlich 
Mitteilungen iiber Aufgaben und Einrichtung der Beratungsstelle 
zu, die im wesentlichen den gekiirzten Inhalt des unter 1 ab­
gedruckten Merkblattes enthalten; au'13erdem befinden sich an 
einigen offentlichen Stellen, wie Bahnhofen usw., Anschlage 
etwa gleichen Inhalts. Die Behorden mit gro13erem Verkehr 
erhalten von Zeit zu Zeit Mitteilungen mit der Bitte urn 
Weitergabe, und schlieBlich wird auch in bezahlten Inseraten 
der Tagespresse auf die Einrichtung hingewiesen mit der 
regelma13igen Wirkung ~iner erheblichen Steigerung der frei. 
willigen Meldungen. 

Die Ber~tungsstellen entstanden noch wahrend des Krieges 
aus dem Gedanken, den Gefahren der Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten durch die Entlassung der Heere Einhalt zu tun. 
Ihr Grundgedanke und ihre Organisationen aber fiigen sie in 
das System der Gesundheitsfiirsorge ein und wei sen ihnen dauernde 
Aufgaben zu. Ihr Fortbetrieb ist also weiter erforderlich und 
durch die Beteiligung der Landesversicherungsstellen bis auf 
weiteres gesichert. 

Als durch den Waffenstillstand und die jahe Entlassung der 
Heere die Durchfiihrung der von der Sanitatsverwaltung fiir 
die Demobilisierung geplanten Ma13nahmen zur Sicherung des 
Volkes vor Ansteckung unmoglich wurde, erwies sich die Ein­
richtung der Beratungsstellen zur Verftiitung dieser akuten Gefahr 
nicht als ausreichend. Es wurden voriibergehende Ma13nahmen 
erforderlich, an deren Ausbau sich die militarischen und biirger­
lichen Sanitatsbehorden des Staates und der Gemeinden, die 
sozialen Versicherungen und Facharzte beteiligten. Diese Ma13-
nahmen seien hier deshalb ganz kurz erwahnt, weil in Zeiten 
gesteigerter Gefahr auf sie wieder zuriickgegriffen werden konnte. 
Die GroBstadte schufen in Verbindung mit ihren stationaren 
Abteilungen an den Krankenhausern B~handlungsstellen zur 
unentgeltlichen ambulanten Behandlung der sich dort Meldenden, 
und die gleiche Einrichtung wurde den Militarlazaretten an­
angegliedert; der Betrieb war ein rein klinischer. Wo die Be­
ratungsstellen mit den Krankenhausern vereinigt waren, wurden 
sie in besonders enge Verbindung mit den Ambulatorien ge­
bracht. In den Provinzen, in denen oft ein starker Mangel an 
vorgebildeten Facharzten war, wurden in den gr6Beren Stiidten 
Behandlungsstatten errichtet, mit deren Leitung jiingere, aus 
offentlichen Mitteln entschadigte Facharzte beauftragt wurden, 
die vom Sitz ihrer Tatigkeit aus ihr Wirken auch auf die land­
liche Umgegend erstreckten. AuBerdem wurden kurzfristige Aus-

19* 
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bildungskurse fUr Arzte in der Erkennung und modernen Be­
handlung der Geschlechtskrankheiten veranstaltet und die Ein­
richtungen zur Entnahme des Untersuchungsmaterials fUr mikro­
skopische Untersuchungen vermehrt und ausgebaut. Schlie3lich 
wurden in einige~ GroBstadten durch Dbernahme einer Kriegs­
einrichtung, die sich im deutschen und amerikanischen Heere 
bewahrt hatte, Stellen in Betrieb gesetzt, in denen unmittelbar 
nach einem verdachtigen Beischlaf vorbeugende Eintraufelungen 
in die Harnrohre mit den als brauchbar erprobten bekannten 
Praparaten vorgenommen werden. Da -die Einrichtung bekannt 
und Tag und Nacht erreichbar sein mu3, empfiehlt sich die 
Verlegung in die Rettungswachen, deren Heilgehilfen eine be­
sondere Anweisung erhalten miissen. 

Schon im Jahre 1918 war der Versuch einer gesetzlichen 
Regelung der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten gemacht 
worden. Nach der politischen Umgestaltung wurde die Frage 
wieder energisch aufgenommen und mit derjenigen der Ab­
schaffung der Reglementierung der Prostitution auf das engste 
verkniipft. Ais die Hauptquelle der Verbreitung der Geschlechts­
krankheiten wurde die gewerbsmaBige Prostitution angesehen; 
ihre Verbreitung aber bleibt unverandert hoch in Landern mit 
regelmaBiger vorbeugender Untersuchung der eingeschriebenen 
Prostituierten unter Mitwirkung der Polizei und in solchen, in 
denen von dieser ganzlich abgesehen wird; eine starke Ursache 
der Dbertragung sind eben nicht die "eingeschriebenen", sondern 
die noeh nicht ergriffenen jugendlichen Angehorigen der heim­
lichen Prostitution. Unter diesen Verhaltnissen schien eine Ein­
richtung nicht mehr erhaltungsfiihig, mit der peinliche Bedenken 
namentlich der Frauenwelt verbunden waren. Das neue Gesetz 
will aIle Erkrankten gleich behandeln ohne Unterschied des 
Geschlechts und von ihnen den Nachweis ausreichender Be­
handlung fordern; von denjenigen Personen, welche gewerbs­
maBige· Unzucht treiben, wird regelmiiBige iirztliche Be­
obachtung verlangt; in den Fallen ungeniigender iirztlicher 
Behandlung kann ein Behandlungszwang und in denjenigen 
besonderer Gefahrdung das Einschreiten der Gesundheits­
polizei erfolgen. Der AusschluB ungeniigend vorgebildeter Per-
80nen von der Zulassung zur Behandlung ist zu erwarten. Die 
DurchfUhrung der gesetzlichen Bestimmungen hat eine An­
meldungspflicht zur Voraussetzung, iiber deren Form noch 
starke Meinungsverschiedenheiten bestehen. Von weiten Kreisen, 
zu den en auch hervorragende Fachiirzte gehoren, wird die regel­
maBige Meldung a II er in Behandiung stehender Personen wahrend 



Fiirsorge fiir Gescblechtskranke. 293 

der Dauer der Krankheit verlangt, aber nicht an die PoIizei, 
sondern an ein registrierendes Gesundheitsamt, welches mit 
ZwangsmaBnahmen erst dann vorgehen soIl, wenn die Erkrankten 
sich vorzeitig der Behandlung entziehen. Hierbei will die" eine 
Gruppe die namentliche Meldung, eine andere begniigt sich mit 
der Forderung einer Meldung unter einem Zeichen, der die 
Namensangabe erst im Faile des verfriihten Fortbleibens aus 
der Behandlung folgen solI. Die Mehrzahl der Facharzte fiirchtet 
von einer solchen MaBnahme eine verspiitete Aufsuchung des 
Arztes aus Furcht vor Bekanntwerden der Ansteckung; sie 
halt die Meldepflicht des Arztes erst fUi den Fall der boswilligen 
oder leichtfertigen Unterbrechung der Kur fUr erforderlich. 
Welche MaBnahmen auch immer der Gesetzgeber wahlen wird, 
'10 wird fUr den behandelnden Arzt die Pflicht einer genDueren 
Buchfiihrung, als bisher vielfach geiibt, erforderlich werden, 
und er wird auch gerade bei dieser Krankheitsgruppe mehr, 
als dies sonst der Fall, sein Wirken in den Dienst der All­
gemeinheit einzustellen haben. Dariiber hinaus ist schon 
jetzt im Gesetzentwuri, der an die Stelle der Polizei das Ge­
sundheitsamt durchweg auch bei der Frage der Prostitution 
zu setzen sich bemiiht, den heute bestehenden Beratungsstellen 
dadurch eine besondere Stellung eingeriiumt worden, daB an 
sie die tTberweisung der zeitweise aus der Behandlung ent­
lassenen Kranken zur tTberwachung und rechtzeitigen Ver­
anlassung erneuter Behandlung bei Riickfiillen vorgesehen ist. 

Mitder geiinderten SteHung des Volksempfindens gegeniiber 
der gewerblichen Prostitution, deren Triigerinnen nicht mehr 
als rechtlose AusgestoBene der· Gesellschaft behandelt werden 
sollen, verbinden sich die Bestrebungen zur Vorbeugung auch in 
dieser Frage. Eine bisher geringe Zahl von Stiidten hat be­
sondere Pflegeii m ter errichtet, die teils behordlich, teils von 
kirchlichen Organisationen betrieben werden. Diese Pflege­
amter beraten durch Schwestern die einzelnen Aufgegriffenen, 
besonders die jugendlichen unter ihnen und die NeuIinge, unter­
suchen die besonderen Verhiiltnisse und treffen an der Hand 
der gesetzIichen Bestimmungen iiber Fiirsorgeerziehung und unter 
Heranziehung der ihnen zur Verfiigung stehenden Rettungs­
anstalten die MaBnahmen zur Verhiitung des dauernden Verfalls 
in die gewerbliche Prostitution. Si~ stehen in Verbindung mit 
Fiirsorgeanstalten, vermitteln berufliche Beschaftigung und sorgen 
fUr Zusammenarbeit mit den Pflegeiimtern anderer Stiidte, die 
beider Neigung leichtfertiger Frauen zum Ortswechsel erforderlich 
ist. Nach Abschaffung der Reglementierung wird den Pflege-
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amtern ein Teil der Aufgaben der Dberwachung der Prostitution. 
welche statt des Charakters der polizeilichen den der gesundheit­
lichen erhalten hat, zufaHen; dann ist zu erwarten, daB auch 
den Arzten eine Mitwirkung an dieser Arbeit zugeteilt werden 
wird. Schon jetzt laBt sich erkennen, daB die Dbernahme dieser 
Pflegeamter von der privaten Wohlfahrtspflege in die gemeind­
Hche erforderlich werden wird und dann wird in den zustandigen 
Kuratorien der Arzt mindestens als Mitglied an der Arbeit be­
teiligt sein. 

In einem gewissen Zusammenhang mit der Bekampfung der 
Geschlechtskrankheiten steht die Frage der Forderung von 
Gesundheitsbescheinigungen vor der EheschlieBung fiir 
beide Partner. Sie wurde von den Vorkampfern fiir Rassehygiene 
verfochten, ist im Auslande schon weiter gefordert und erstreckt 
sich auf verschiedene Krankheitsanlagen, die entweder durch 
Dbertragung auf den Ehegatten oder durch Schadigung des Nach­
wuchses gefahrlich wirken. In Betracht kommen neben morali­
·schen Minderwertigkeiten, verschiedenen Nerven- und Geistes­
krankheiten und Tuberkulose vor aHem die Geschlechtskrank­
heiten, ungeniigend behandelte Syphilis und Gonorrhoe. Der 
Ruf nach Schutz des Opfers einer fahrlassigen EheschlieBung 
ist so groB, daB die freiwillige Beibringung eines Gesundheits­
zeugnisses vor der Verheiratung sich einzufiihren beginnt. Gegen 
gesetzliche Zwangsbestimmungen wird der Einwand erhoben, 
daB ein Teil der geschlechtlichen Erkrankungen nach der Ehe­
schlieBung erworben wird, daB die Zahl der ansteckungsfahig in 
die Ehe Eintretenden gering ist und der Nachweis der Gefahr­
losigkeit schwer zu erbringen, Tauschungsversuche auch leicht 
moglich werden. Fiir den Fall einer gesetzlichen Regelung diirfte 
die Beibringung eines Gesundheitszeugnisses fiir beide Ehe­
schlieBenden obIigatorisch werden, weil die Freiwilligkeit ihren 
Zweck verfehlen muB, es wird damit aber kaum ein Eheverbot 
bei ungiinstigem Ergebnis verbunden werden konnen, sondern 
die Entscheidung den Gewarnten iiberlassen bleiben miissen. 
Die AussteHung des Ehezeugnisses wird dann nach festgelegten, 
dem Stand unserer Kenntnisse Rechnung tragenden Weisungen 
bestimmten Arzten iibertragen werden miissen, die auch auf 
die Angaben des Hausarztes oder behande}nden Arztes, falls 
solche vorhanden, ahnlich wie die Revisionsarzte der Lebens­
versicherungsgesellschaften, sich zu stiitzen haben werden, denen 
aber, falls edorderIich, noch das Recht selbstandiger Unter­
suchung eingeraumt werden muB. Falls die bisherigen Beratungen 
zu einer gesetzlichen Regelung in der geschilderten Richtung 
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fiihren sollten und die geplanten MaBnahmen nicht an der Geld­
frage und anderen praktischen Schwierigkeiten scheitem soUten, 
wird sich ein neuer Zweig sozialarztlicher Tatigkeit entwickeln, 
der zweckmaBig mit anderen Tatigkeiten verbunden werden 
soUte. Stellt sich fiir die Gegenwart hera us , daB das Ziel im 
vollen Umfang nicht erreichbat ist, so sollen die Arzte im Interesse 
der Volksgesundheit die freiwiIlige Durchfiihrung. der Mall­
nahmen in grollerem Umfange fordern. 



IV. Fursorge fur Alkoholkranke. 
Von 

A. Gottstein. 

Die im wesentliehen als bekannt vorausgesetzte groBe sozial­
pathologisehe Bedeutung der Trunksueht und ihrer Folgen fiir 
den Siiehtigen, seine Angeh6rigen und die Gesellsehaft hat ihre 
Bedeutung keineswegs dadureh verloren, daB der Krieg und 
seine Folgen den GenuB geistiger Getranke ganz erhebHeh ein­
gesehrankt hat, weil sie entweder ganz versehwunden oder un­
ersehwinglieh geworden sind. Erfreulieh sind die Tatsaehen des 
fast v611igen .Versehwindens akuter alkoholiseher Erkrankungen 
und des starken Riiekgangs ehroniseher mit Alkoholmil3braueh 
im Zusammenhang stehender Leiden. Aber der zunehmende 
MiBbraueh anderer Nervengifte, wie des Coeains als Ersatz, 
und die Erkrankungen an Methylalkohol beweisen, daB die Gefahr 
fortbesteht und bei zunehmender Einfuhr trotz hoher Preise 
wieder in den Vordergrund treten diirfte. Da es ganz ohne alko­
holisehe Getranke doeh wohl nieht abgehen wird, erseheint 
jedenfalls der Vorsehlag beaehtenswert, das diinne Kriegsbier 
als Volksgetrank, wenn aueh in etwas sehmaekhafterer Form, 
beizubehalten. Der Arzt mull jedenfalls die Frage der Alkohol­
gefahr im Auge behalten. Die Bedeutung der Trunksueht selbst 
IaBt sieh kurz in folgenden Siitzen zusammenfaEsen. 

Die Trunksueht ist bald ein individuelles Laster, bald eine 
Krankheit und als solehe oft die Folge erblieher Entartungs­
vorgange; noeh viel haufiger wird sie deren unmittelbare oder 
mittelbare Ursaehe. Ais Laster tritt sie meist in der Form des 
fortdauernden Genusses gr6llerer Mengen alkoholiseher Getranke 
auf, der oft zum Rausehzustand und auBerdem aueh bei gr6Berer 
Toleranz, die es nieht zu starkeren Rausehzustanden kommen 
IaBt, spater zu organisehen chronisehen Erkrankungen fiihrt; 
hierbei ergeben sieh Untersehiede naeh der ehemisehen Zu­
sammensetzung des Getrankes; der Hauptsehadiger ist der Athyl­
alkohol, aber seine Konzentration und die Beigabe anderer sehad­
Heher Substanzen beeinflussen das Krankheitsbild. Methyl­
a.lkohol mit seinen gr6Beren Gefahren fiir Leben und Sehnerv 
spielt mehr eine Rolle bei gewissenlosen oder fahrlassigen Ver­
falsehungen. Ais Krankheit tritt sie haufig in der gleiehen Form 
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wie dlt.1l Laster, namentlich im hoheren Alter als Erscheinung 
willen loser Ohnmacht gegeniiber der Versuchung, die zur Sucht 
geworden ist, auf. Eine zweite Form ist die periodische Trunk­
sucht, die Dipsomanie des "Quartalsaufers", eine dritte die 
Widerstandslosigkeit gegeniiber selbst geringen Mengen mit der 
Wirkung akuter seelischer und anderer Storungen; diese Form 
findet sich iiberwiegend bei neuropathisch Entarteten. Die 
Folgen der Trunksucht fUr den Befallenen sind auf korper­
lichem Gebiete unmittel bar veranlaBte Organerkrankungen, 
in Lokalisation, Form und Schwere abhangig von Art und Menge 
des Giftes, personlicher Anlage und Beruf, anatomisch gekenn­

.zeichnet durch Bindegewebsbildung an Stelle des zugrunde 
gehenden Funktionsgewebes in Leber, Niere, zentralem und 
peripherem Nervensystem, Hoden; mittel bar geringere Wider­
standskraft· gegeniiber anderen Schiidlichkeiten belebter und 
unbelebter Art in sehr mannigfachen Kombinationen; hierzu 
rechnet auch die geringere Widerstandskraft gegeniiber geschlecht­
lichen Verlockungen im akuten Rauschzustand mit der erhohten 
Gefahr der Infektion, der die abnehmende geschlechtliche Fahigkeit 
des chronischen Trinkers, haufig mit Eifersuchtsvorstellungen ver­
bunden, gegeniibersteht. Aufseeli.schem Gebietesinddiehaufigsten, 
individuell schwankenden Folgen Charakter- und Willensschwache, 
Intelligenzherabsetzung und leichtere Ermiidbarkeit (schon bei 
einmaligem GenuB durch feinere Methoden der Intelligenzpriifung 
als voriibergehende und meist harmloseErscheinungnachweisbar); 
auf moralischem Gebiete Verwahrlosung, Neigung zu Gewalttatig­
keit, Auflehnung, geschlechtlichen Vergehen und Verbrechen. 

Die Folgen fUr den N ach wuchs sind ebenfalls unmittelbare 
und mittel bare. Die noch strittigen Fragen der herabgesetzten 
Fahigkeit zum Stillen und der Erzeugung von I<;lioten im Rausch 
brauchen hierbei weniger betont zu werden als die neuropathische 
Konstitution eines groBen Teils der Kinder von Trinkern. Mittel­
bar noch viel verhangnisvoller fUhrt die Zerriittung des Haus­
standes, das entsittlichende Vorbild, die Verwahrlosung der Korper­
pflege undErziehung, dieNot, zu einem minderwertigen,intellektuell 
tiefstehenden, moralisch gefahrdeten Nachwuchs, so daB Trinker­
kinder in Hilfsschulen, Idiotenanstalten, in der Fiirsorgeerziehung 
einen verhaltnismaBig ungewohnlich hohen Bruchteil abgeben. 

Die Allgemeinheit wird betroffen durch die Vermehrung, 
Verlangerung und den ungiinstigeren Verlauf der bei Alkoholikern 
auftretenden Erkrankungen, die dadurch herbeigefiihrte hohere 
Belastung von Krankenkassen und offentlichen Krankenhiiusern 
und Irrenanstalten sowie durch die erhohte Unfallsgefahr bei der 
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Arbeit, die nicht nur den Schuldigen, sondel'll durch Ma:;senunfiille 
auch den von ihm gefiihrten Betrieb, namentlich im GroBverkehr, 
bedroht. Dazu kOl.nmt die auBerordentlicb betrachtliche Steige­
rung der Armenlasten durch den wirtschaftlichen Verfall und die 
friihere Erwerbsunfabigkeit des Familienoberhauptes. Besondere 
Beacbtung verlangt der EinfluB derTrunksucht auf die Kriminalitat 
der 20-33 % aller Insassen von Strafanstalten diesen als Ge­
wohnheitstrinker zufiihrt, deren straffalliges Vergehen oder Ver­
brechen mit dem Laster im Zusammenhange steht; es iiberwiegen 
hierbei Verurteilungen wegen VerstoB gegen die offentliche 
Ordnung, Gewalttat und Sittlichkeitsverbrechen. Volkswirtschaft­
lich wichtig ist die in Deutschland vor dem Kriege erreichte 
Hohe der Ausgaben fiir den GenuB alkoboliscber Getranke, von 
der bestimmt der groBere Teil hatte erspart und dringenderen 
Ausgaben fiir Ernahrung, Korperpflege und Bildung nutzbar 
gemacht werden konnen; indes darf hierbei nicht iibersehen 
werden, daB im Alkoholerzeugungsgewerbe groBe Kapitalien 
angelegt sind, die einem an sich berechtigten maBigen und zeit­
weisen GenuB zugute kommen, aber auch anderen technischen 
Zwecken, und deren Nebenprodukte fiir Industrie, Landwirtschaft 
und Viehzucht eine groBe Bedeutung haben. 

Man ho.t versucht, die einzelnen Schiidigungen der Trunksucht 
zo.hlenmiiJ3ig festzustellen und die Ergebnisse in grof3eren und 
kleineren Schriften zuso.mmenzufo.ssen; do. o.ber an den Ergebnissen 
meist mehrere Urso.chen o.uJ3er der Trunksucht mitgewirkt ho.ben, 
ist hier von der Wiedergabe o.bgesehen. 

Die Gefahrim der Trunksucht haben die Gesellschaft zur 
A bwehr veranlaBt. Die Gesetzgebung der einzelnen Staaten 
weist die verschiedensten Formen auf, vom absoluten Schank­
verbot in einigen Abstinenzstaaten Amerikas, das freilich viel­
fach zu groteski:lll Umgehungen gefiihrt haben soIl, bis zum 
Staatsmonopol in skandinavischen Landern und einigen Schweizer 
Kantonen mit Abgabebeschriinkungen. 

Die deutsche Gesetzgebung kntipft die Erlo.ubnis zum Ausscho.nk 
und Kleinho.ndel mit Bro.nntwein und zum Betriebe von Go.stwirt· 
scho.ften mit Scho.nk von Wein, Bier oder o.nderen geistigen Ge­
triinken an den N o.chweis des vorhandenen Bediirfnisses, dessen 
Prtifung in Gemeinden tiber 15000 Einwohner durch ein Ortssto.tut 
festzusetzen ist. Daneben gehen Bestimmungen tiber die Polizei­
Btunde Bowie gegen Animierkneipen. Do.s Zivilrecht enthiilt Be­
stimmungen tiber E n t m ti n dig u n g und Ehescheidung. Ent­
mtindigt ko.nn wer.den, wer infolge von Trunksucht seine Angelegen­
heiten nicht zu besorgen vermag oder sich und seine Fo.milie der 
Gefo.hr des Notsto.ndes o.ussetzt oder die Sicherheit gefiihrdet. Zur 
Entmiindigung wegen Trunksucht gentigt o.ber nicht der tibermaJ3ige 
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Genu13 geistiger Getranke, auch wenn dies haufiger geschieht, sondem 
es mu13 ein k ran k h aft e r Zustand bestehen, infolgedessen die 
zu entmlindigende. Person unter den gewohnlichen Verhaltnissen nicht 
mehr die Kraft hat, dem Anreiz zum libermii.13igen Genu13 geistiger 
Getranke zu widerstehen. Zweck der Entmiind~gung kann auch die 
durch den Vormund zwangsweise veranlal3te Uberfiihrung in eine 
Heilanstalt bei Aussicht auf Heilung sein (BGB. VI 3). Die Ent· 
miindigung erfolgt durch Beschlu13 des Amtsgerichts, welches die Zu­
ziehung von Sachverstandigen beschliel3en kann. Antrage auf Wieder­
aufhebung sind zulassig. Die E he s c h e i dun g kann nach § 1568 
BGB. durch Trunksucht als schwere Verletzung der durch die Ehe 
begriindeten Pflichten beantragt werden; hier geniigt es nach den 
Entscheidungen des Reichsgerichts, wenn sie sich als beharrliche be­
tiitigt, auch wenn sie nicht unheilbar ist. Auch die s 0 z i a leO- e -
8 e t z g e bun g beriicksichtigt die Trunksucht. Nach § 120 der 
Reichsversicherungsordnung, dessen Inhalt auch in die Angestellten­
versicherung iibernommen ist, konnen Trunksiichtigen, die nicht ent­
mlindigt sind, ganz oder teilweise Sachleistungen gewahrt werden. 
Auf Antrag eines beteiligten Armenverbandes oder der Gemeinde­
behorde" des W ohnorts m u l3 dies geschehen. Bei Trunksiichtigen, 
die entmiindigt sind, ist die Gewahrung der Sachleistungen nur mit 
Zustimmung des V onnunds zulassig. Auf seinen Antrag m u l3 sil' 
geschehen. Die Sachleistungen gl'wahrt die Gemeinde des W ohnorts. 
Der Anspruch auf Barleistungen geht im Werte der Sachbeziige auf 
die Gemeinde liber. Die Sachleistung kann auch durch Aufnahme in 
eine Trinkerheilanstalt oder mit Zustimmung einer Gemeinde durch 
Vermittelung einer Trinkerfiirsorge!Stelle gewahrt werden. Ein ReAt 
der Barleistungen ist dem Ehegatten des Bezugsberechtigten, seinen 
Kindem oder Eltem und, falls solche nicht vorhanden sind, der Ge­
meinde zur Verwendung fiir ihn zu liberweisen. Die grol3en staat­
lichen Betriebe konnen den Alkoholgenul3 wahrend der Tiitigkeit 
untersagen, und gemeindliche wie private Betriebe sind dem Beispiel 
gefolgt. Eine sehr grol3e Bedeutung hat die Erziehung und Belehrung 
des Yolks zur Linderung der Trinksitten und des Trinkzwangs, und 
hier hat die Volksschule eine wichtige Aufgabe zu erfiillen. Er­
wahnenswert sind noch die eugenischen Bestrebungen zur Unfrucht­
barmachung der unverbesserlichen Trinker mit deren Zustimmung 
oder als Strafe, die da und dort, namentlich in Amerika staatlich, 
gelegentlich auch freiwillig in die Tat umgesetzt sind. 

Einen gro13en Einflu13 im Kampfe gegen die Trunksucht haben 
die Vereinigungen erlangt. Der "Deutsche Verein gegen 
den Mi13brauch geistiger Getranke" mit dem Sitz in 
Berlin hat seit Jahrzehnten in mehrfacher Richtung erfolgreich 
gewirkt. Er selbst sammelt nicht nur die gesamte Literatur und 
gibt eine eigene Zeitschrift "Die Alkoholfrage" heraus; er hat 
eine gro13ere Zahl praktisch wirksamer Merkblatter und Flug­
blatter verlegt, die regelma13ig in Vereinen, Schulen usw. verteilt 
werden; seine Wandtafeln, wclche den Einflu13 der Trunksucht 
auf die Korperorgane, die Ergebnisse der Intelligenzpriifungen, 
die Beziehungen zur Kriminalitat wirksam darstellen, eignen sich 
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vorziigIich zu Belehrungsvortragen; er halt alljahrlich Ver­
sammlungen in verschiedenen Gegenden Deutschlands zur Be­
ratung der wichtigsten Fragen ab, veranstwltet Osterlehrkurse 
fUr solche PersonIichkeiten, welche geeignet sind, in ihren Wohn­
sitzen als Vorkampfer aufzutreten und veranlaBt Wanderaus­
stellungen. Er regt Untersuchungen und grundsatzIich wichtige 
wissenschaftliche oder verwaltungstechnische Fragen an, verfolgt 
(lie Gesetzgebung und Verwaltungspraxis und gibt erforderIichen­
falls nach Einholung sachverstandiger Gutachten durch Eingaben 
an die gesetzgebenden Korperschaften Anregungen. Die ibm 
a.ng~scblossenen Zweigvereine und Ortsgruppen erheben von 
ihren Mitgliedern eigene Beitrage und stehen in Fiihlung mit dem 
Zentralverein; sie treffen aber in ihrem Wirkungskreis selbstandige 
Ma13nahmen. AuBer ihrer erzieberischen und Werbetatigkeit 
beteiligen sie sich an Griindung und Betrieb von 1rinkerheil­
statten, Warmehallen, offentlichen Milchhausern, alkoholfreien 
Schankstatten und Speisehiiusern in der Stadt una auf Spiel­
platz en oder an Vergniigungsf'ltiitten. 

In ganz anderer Richtung wirken die Enthaltsamkeits­
vereine, deren Hauptvertreter der Guttemplerorden und das 

'Blaue Kreuz sind. Der erste z. B. bildet Verbande iiber' ganz 
Deutschland, unterhiilt eigene Zeitschriften, bildet Logen, die in 
groBeren Mittelpunkten nachBerufen gegliedert sind; sie halten 
regelmaBige haufige Zusammenkiinfte abo In energischerWerbe­
tatigkeit, die namentlich an der Arbeitsstatte selbst besonders 
wirksam ist, ziehen sie die gefahrdeten Personen an sich heran, 
veranlassen sie und ihre Ehegatten zum Beitritt, mit dem die 
Pflicht vollkommener Enthaltsamkeit verbunden ist, starken die 
Schwankenden vor Versuchungen und unterstiitzen Wiirdige bei 
Arbeitslosigkeit gegeniiber der Gefahr des Riickfalls. Gerade 
unter den Bekehrten finden sich oft die erfolgreichsten Werber, 
und die berufliche ZusammengehOrigkeit steigert die Erfolge. 
Diese Enthaltsamkeitsvereinigungen haben eine erfreuliche Aus­
dehnung genommen, nicht nur unter der Arbeiterschaft, sondern 
auch unter Studierenden, in Heer und Marine. SchlieBlich wirken 
auch die Trager der sozialen Versicherung mit, durch t!bernahme 
der Kosten fiir Heilstattenbehandlung, durch erzieherische Ein­
wirkung auf ihre Mitglieder, durch Unterstiitzung der alkohol­
gegnerischen Bestrebungen. 

Da die Trunksucht mit Recht mit der Tuberkulose und den 
Geschlechtskrankheiten als eine der drei groBen Volksseuchen 
bezeichnet wird, so bildet ihre Bekampfung und Verhiitung fUr 
den Sozialarzt den Gegenstand groBten Interesses. Schon durch 
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den Hinweis auf die Tatigkeit des Deutschen Vereins und die 
Benutzung und Verbreitung des von diesem gebotenen Material" 
Bowie durch die Emp£ehlung der bestehenden Enthaltsamkeits­
vereine kann er einen Teil seiner Aufgaben erfiillen; eine unmittel­
bare Mitwirkung ist ihm aber durch die neuerdings vielfach 
errichteten und immer gr6Bere Bedeutung gewinnenden Be­
ratungsstellen fiir Alkoholkranke eingeraumt worden. 
Der deutsche Verein gegen den MiBbrauch geistiger Getranke 
hat fUr diese Aufgaben eine eigene Abteilung errichtet, welche 
regelmaBige Versammlungen abhalt und eigene Berichte heraus­
gibt. Diese Beratungsstellen, auch Trinkerfiirsorgestellen 
genannt, bezwecken, in Dbereinstimmung mit den Grundsatzen 
anderer Gesundheitsfiirsorgeeinrichtungen, durch W er b ea r b ei t 
aIle der Trunksucht verfallenen oder von ihr bedrohten Elemente 
ihres Bezirkes in den Bereich ihrerTatigkeit zu ziehen, sie zu unter­
suchen, regelmaBig zu iiberwachen, ihr Schicksal zu verfolgen, aber 
auch die besonderen, jedem Einzelfall angemessene MaBnahmen 
anzuordnen; dariiber hinaus haben sie die Aufgabe der Familien­
£iirsorge, den Schutz der bedrohten Frau, der gefahrdeten Kinder. 

Die Verwaltung einer solchen Fiirsorgestelle kann ebenso in 
den Handen einer privaten Wohlfahrtsvereinigung liegen, wie 
in denen einer kommunalen Verwaltungsstelle, wobei es von den 
6rtlichen Verhaltnissen a bhangt , ob sie der Armendirektion als 
Tragerin der vprbeugenden Armenpflege oder der besonderen 
W ohlfahrtsverwaltung unterstellt ist. In landlichen und Kreis­
bezirken bildet sie nur einen Teil des aIle Aufgaben zusammen­
fassendenWohlfahrtsamts. Die Organisation ist verhaltnis­
maBig einfach. An der Spitze stehen in den bis jetzt vorhandenen 
Fiirsorgestellen bald Geistliche, bald geeignete Privatpersonen, 
bald Arzte. Die Leitung durch letztere ist, wie die Erfahrung 
lehrt, vorzuziehen. Widerstandslosigkeit gegen Alkohol selbst in 
geringen Mengen ist oft eine Folge beginnender ernster Organ­
erkrankungen, die erst durch arztliche Untersuchung die richtige 
Wiirdigung finden; vor aHem aber ist die Feststellung des 
Krankheitsstadiums sowie der mittelbaren und unmittelbaren 
Folgen des AlkoholmiBbrauchs in sehr vielen Fallen nur durch 
griindliche klinische Untersuchung festzustellen; aber von dem 
Ergebnis dieser Untersuchungen hangt die Wahl der einzuschlagen­
den MaBnahmen abo Am besten eignet sich ein neurologisch oder 
psychiatrisch vorgebildeter Arzt, sowohl wegen der Sonder­
kenntnisse als wegen seiner Befiihigung, mit seelisch veranderten 
Menschen umzugehen und deren Vertrauen zu gewinnen; auBer­
dem ist gerade er in den Fragen der Anstaltsversorgung be-
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wandert. Sehr erwiinscht ist, daB er selbst alkoholenthaltsam 
lebt. Ihm untersteht eine zweckmiWig schon etwas altere 
Schwester, welche zugleich als SchreibhiJIe dient und die er­
forderlichen Besuche bei Behorden, Verwaltungen, aber auch in 
den Wohnungen gemeldeter und nicht erschienener oder schon 
in Beratung stehender, aber fortgebliebener Pflegebefohlenen 
abstattet, die sich iiber die besonderen hauslichen Verhaltnisse 
unterrichtet und sich der Familie annimmt. Ais Mitarbeiter des 
Arztes ist ein in den Sprechstunden anwesendes geeignetes Mit­
glied einer Enthaltsamkeitsvereinigung tatig, der nach Fest­
stellung des arztlichen Befundes iiber den Grad des Leidens die 
Eignung flir die Aufnahme in eine entsprechende Loge priift, 
bejahendenfalls die sofortige Aufnahme veranlaBt und iiber das 
weitere Verhalten des Aufgenommenen in der "Yereinigung sich 
dauernd unterrichtet. Bei Verheirateten miissen beide Gatten 
der Vereinigung beitreten, damit der Haush~lt ganz alkoholfrei 
geflihrt wird. Je nach der GroBe des Bezirkes sind wochentlich 
ein bis zwei Sprechstunden erforderlich, die auf die Abendstunden 
zu verlegen sind und der Ersparnis halber zweckma13ig in die 
Raume einer anderen, zu dieser Zeit unbenutzten Fiirsorgestelle 
gelegt werden. Die Ausgaben flir eine Trinkerfiirsorgestelle s~d 
nicht betrachtIich, sie setzen sich zusammen aus den Gehaltern 
flir Arzt, Mitarbeiter und Schwester, den Ausgaben flir Be­
leuchtung, Heizung und Schreibwerk; schIie13lich ruuB eine kleine 
Summe zur voriibergehenden Unterstiitzung solcher PflegIinge 
vorhanden sein, die ohne Schuld in Not geraten und vor Ver­
suchung bewahrt werden sollen. Die wenigen ar"tlichen Unter­
suchungsapparate und die Ausstattung erfordern einen geringen 
Aufwand. Die fast ein Jahrzehnt bestehende Charlottenburger 
stadtische Fiirsorgestelle hat ihre Anfangskosten nur einmal bisher 
steigern miissen, als die Zahl der Wochensprechstunden von einer 
auf zwei und dementsprechend die Arztgebiihren erhoht wurden; 
ihre Jahresausgaben belaufen sich jetzt auf etwa 4000 Mk. 

Die Fiirsorgestelle muB aIle in Betracht kommenden Be­
ziehungen ankniipfen und aufrechterhalten. Sie muB mit der 
Polizei ein Abkommen treffen, damit diese aIle in Wohnung und 
StraBe zu ihrer Kenntnis kommenden FaIle von Trunksucht 
sofort meldet; sie muB sich von Kassen- und Armenarzten aile 
geeigneten FaIle zur Beratung und Untersuchung iiberweisen 
lassen; sie muB mit den Landesversicherungsanstalten zusammen 
arbeiten, welche nicht nur ihre HiJIe in Fallen drohender Invaliditat 
zur Abwehr beanspruchen, sondern auch zur Entscheidung der 
Frage iiber die Form der Leistung; sie muB von Krankenhausern 
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und TrinkerheiIanstalten sich alle FaIle entlassener Trinker melden 
und iiberweisen lassen und deren Fiirsorge iibernebmen. Um­
gekehrt muB sie zur Versorgung ihrer Pfleglinge Beziehungen 
zu einer Anzahl offener und geschlossener Anstalten aufrecht­
erhalten, um in dringenden Fallen sofort die Unterbringung zu 
sichern; sie muB mit der Armendirektion und der sozialen Ver­
sicherung wegen der Tragung der Kosten verhandeln. Eine Zu­
sa.mmenarbeit mit anderen Zweigen der Gesundheitsfiirsorge ist 
vielfach geboten, zunachst um die gerade hier bedenklichen 
Doppelunterstiitzungen zu vermeiden, dann aber -um die durch 
die Trunksucht des Erzeugers herbeigefiihrten Schaden der Wohn­
weise, des Gesundheitszustandes der Kinder der zustandigen 
Stelle zur Erledigung zu iibermitteln, nmgekehrt aber auch, um 
von diesen Stellen zu horen, daB die Wurzel des -obels im Sonder­
fall Trunksucht ist, deren Bekampfung ihr iibertragen wird. 
In kleineren Kreisen mit Zusammenhang aller Zweige del' Ge­
sundheitsfiirsorge ergibt sich diese Zusammenlegung von selbst. 
Sehr notwendig sind Abmachungen mit der Polizei, um ein plan­
maBiges Vorgehen unter Beachtung der beiderseitigen Zu­
standigkeit herbeizufiihren, in deren Trennung ein erschwerendes 
Merkmal liegt. Jede von einer Gemeinde oder Wohlfahrts­
vereinigung betriebene Fiirsorgestelle ist im allgemeinen auf die 
freiwillige Inanspruchnahme ihrer Pfleglinge angewiesen; fUr die 
meisten Einrichtungen liegt gerade darin ihre Starke, wei I sie 
sich auf dem Vertrauen der Besucher aufbauen, welche wissen, 
daB ihrien Vorteile geboten werden. An die Trinkerfiirsorge­
stelle wenden sich zwar die Frauen der Trinker ebenfalls ver­
trauensvoll mit dem Wunsch um Rat und Hilfe, gleich ihnen 
ein Bruchteil der Kranken selbst in den Pausen besserer Ein­
sicht; ein groBer Teil, und gerade die schwereren FaIle, ist aber 
trotz aller Bemiihungen der Fiirsorgeschwester fUr Besuche nicht 
zu haben; bier wiirde nur zwangsweise Vorfiihrung helfen. Auch 
die Polizei kann diese nur bei nachgewiesener Gemeingefahrlichkeit 
anordnen, jedoch nicht bei vermuteter Gefahr; der Leiter der 
Fiirsorge aber gebietet iiber keine Zwangsmittel, es sei denn, 
daB er, wie an manchen Orten, zugleich staatlich beamteter Arzt 
und dadurch Organ der Polizei ist. 1m iibrigen ist es besser, 
auf zwangsweise Vorfiihrung zu verzichten und dadurch den 
Charakter einer reinen Wohlfahrtsstelle zu wahren. Ais wirk­
sames Werbemittel muB sich die Fiirsorgestelle noch der regel­
maBigen Hinweise in der Tagespresse auf ihr Bestehen und 
Wirken bedienen; jede Mitteilung hat eine Anzahl freiwilliger 
Neumeldungen zur Folge. Der Betrieb in der Sprechstunde ge-
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staltet sich so, daB jeder Fall gesondert behandeIt wird; bei 
neuen Zugangen werden die personlichen Verhaltnisse auf­
gezeichnet, die Vorgeschichte aufgenommen und hierbei die 
Fragen nach Beruf und Versicherung erledigt. Es folgt eine 
genaue Untersuchung unter Feststellung etwaiger korperlicher 
krankhafter Zustande. Der Arzt belehrt den Ratsuchenden 
und gibt die dem Sonderfall angemessenen Verhaltungsmallregeln, 
die sich auf aIle Gebiete, auch die sozialen, erstrecken. Wie 
man auch uber die Unschadlichkeit eines maBigen Alkohol­
genusses im allgemeinen denken mag, fur den Alkohol k ran ken, 
den der Sucht Verfallenen, den von ihr Beqrohten, den tJber­
empfindlichen ist vollige und dauernde Enthaltung ohne 
jedes Zugestiindnis eine dringende Notwendigkeit. Der Kranke 
wird je nach der Lage dann der Trinkerheilstatte oder der Ent­
haltsamkeitsvereinigung uberwiesen; in fortgeschrittenen, un­
rettbaren oder in gemeingefahrlichen Fallen ist die Frage der 
tJberweisung in eine geschlossene Anstalt unter Zuziehung des 
staatlich beamteten Arztes in Erwagung zu ziehen; ebenso 
werden von der Beratungsstelle nach genauer Prufung die An­
trage auf Entmundigung eingeleitet. Die Familie des Trinkers, 
die sich Rat erholt, wahrend ihr Schiidiger nicht erscheint, wird 
belehrt, die notige Fiirsorge zu ihrem Schutz eingeleitet, der 
Frau Arbeit vermittelt, die Kinder vor Verwahrlosung durch 
Unterbringung in Horte oder ahnliche Mallnahmen geschutzt. 
Die Unterbringung in Trinkerheilstatten, deren es private, solche 
von Wohlfahrtsvereinigungen und offentlichen Korperschaften, 
meist nur fur Manner, einige auch ausschlieBlich fur Frauen gibt, 
mull fur langere Zeit geschehen, die Kosten tragen die Armen­
direktion oder die Zweige der sozialen Versicherung; die Dauer­
ergebnisse hangen von der Schwere des Leidens ab, sie sind 
bei alteren Trinkern und Frauen nicht aIlzu giinstig; der geheilt 
Entlassene mull daher sofort in die Aufsicht der Beratungsstelle 
und des Enthaltsamkeitsvereins kommen; zweckmaBig wird die 
Entlassung so eingerichtet, daB er unmittelbar vom Bahnhof 
der vorher benachrichtigten Beratungsstelle zugefuhrt wird, denn 
haufig ist der erste Tag ·der Freiheit der Tag des ersten Ruck­
falls. Statt der umstandlicheren tJberweisung an die Trinker­
heilstatte genugt in vielen, namentlich akuten Fallen die Unter­
bringung in eine Nervenheilanstalt fur die Zeit von 8-14 Tagen, 
in der unter Bettruhe und Enthaltung die Erscheinungen ab­
klingen, und nach welcher der Trinker der Beeinflussung zu­
ganglich wird. Aile in Beratung stehenden Pfleglinge haben sich 
in angemessenen Zeitraumen, die durch Aufzeichnungen iiberwacht 
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werden, vorzustellen; falls sie nicht erscheinen oder verhindert 
sind, hat die Schwester das Haus aufzusuchen, zu berichten und 
erneut heranzuziehen. Uber jeden Fall wird ein besonderer Bogen 
gefiihrt, dem eine Zahlkarte fUr die Kartei und ein Jahreshaupt­
buch entspricht Als Beispiel mogen die in der Charlottenburger 
stadtischen Fiirsorgestelle gebrauchlichen Blatter angefUhrt werden. 

Stadtische Fiirsorgestelle fUr 
Alkoholkranke 

Charlottenburg, Berliner Str. 137 
(Cecilienhau 

Register·Nr ..... . 

Aufgenommen am 

Dberwiesen von ............................................. . 

Name und V oruame: ........................................ . 
Wohnung: .................................................. . 
Beruf: ..................................................... . 
Geburtsjahr und Tag: ...... Geburtsort: ...... Religion: ..... . 
Familienstand: ledig, verheiratet, verwitwet, getrennt, geschieden. 
Kinder: .................................................... . 

Beschiiftigt: ............... Ohne Beschaftigung seit: ......... . 
Kassenmitglied der .................... lauft bis ............ . 
Versichert gegenlnvalid. - Ja - nein. Zahl der Karten: ... . 
Erhalt Armenunterstiitzung seit: .............................. . 
\Var bereits in' einer Anstalt und in welcher: .................. . 

War bereits in Enthaltsamkeits·Einrichtung und in welcher: ..... 

In Pflegschaft? ....... Entmiindigt? ...... Erziehungsrecht ent· 
zogen? ..................................................... . 
Rente: ..................................................... . 

Stiidtiscbe Fiirsorgestelle fiir Alkobolkranke 
in Charlottenburg, Berliner Stralle 137. 

==== -=====" 
Fiirsorge- Journal. 

Nr. Datum: 
Vor- und Zuname: 
Stand und Beruf: Religion: 
Familienstand: (ledig, vel'heiratet, verwitwet, getrennt, geschieden) 
Wohnung: 
-Geburtstag: Geburtsort: 
Nachster Angehoriger: 
Mitglied einer Kasse: Versichert gegen Invaliditat: 
Wer veranlaJ3t das Aufsuchen der Fiirsorgestelle: 
Wer ist der behandelnde (hersendende) Arzt: 

V orgescbichte : 
Erbliche Belastung (Trunksucht, Geistes- und Nervenkrankheiten, 

Epilepsie, Selbstmord, Charaktereigentiimlichkeiten, Ge­
wohnheitsverbrecher) : 

GroJ3vater. Gro13mutter. Vater. Mutter. Geschwister. 
lottstein-Tugendreich, Sozial!lrztliche. Praktikum. 2. AuH. 20 
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Geistige und korperliche Veranlagung: 
Geistige und korperliche Erkrankung: 
Erwerbsverhaltnisse (Beschiiftigungsart, Erwerbsfahigkeit): 
Familien- und Wohnungsverhaltnisse: 
Wirtschaftliche Lage: 
Einkommen vor der Erkrankung: Seit der Krankheit: 
Armenunterstiitzung: 
1st die Trunksucht durch Trinksitte, Benli, Beispiel, Erziehung ver­

ursacht: 

(Riickseite. ) 
Art der Trunksucht: 

sait wann wurde getrunken: 
was wurde getrunken (Art und Menge): 
wie wurde getrunken (regelmaI3ig, periodisch): 

Folgen der Trunksucht: 
In geistiger Beziehung: 
In korperlicher Beziehung: 
In bezug auf das Familien- und Erwerbsleben: 
1st Pat. wegen Trunksucht, Geisteskrankheit, Geisresschwache ent­

miindigt: 
1st Pat.: bestraft: 

weshalb: 
wie oft: 
womit: 

War Pat. schon in Heilstatte, Krankenhaus, Irrenanstalt: 
wann: 
wo: 
wegen: 

War Pat. Mitglied eines Abstinenzvereins: 
in welchem: 
wie lange: 
Grund seines Ausscheidens: 

Wodurch ist Pat. riickfallig geworden: 
Untersllchungsbefund: 

In geistiger Beziehung (einfache Trunksucht, chron. Alkoholismlls, 
Epilepsie, Geistesstorung [Dipsomanie, Delirium 1, N eigung 
zu Selbstmord, zu Gewalttatigkeit, Zll Verbrechen, Liige, 
Diebstahl): 

In korperlicher Beziehung: 
MaGnahmen der Fiirsorgestelle: 

Fiirsorge bericb t. 

Die Erfolge der Beratungsstellen sind bei der groBen 
Sehwierigkeit der Aufgaben immerhin beaehtenswert. Ein Bmeh­
teil ist freiIieh von vornherein aussiehtslos, jeder Versueh einer 
Besserung vergeblieh; man muB ihn seinem Sehieksal iiberlassen 
nnd fiir die Angehorigen das mogliehe tun. Ein nieht geringer 
Rruehteil wird naeh versehieden langer Zeit riiekfiilIig, nament­
lieh altere Gewohnheitstrinker; hier muE im Einzelfa.Ile gepriift. 
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werden, ob weitere Versuche zu machen sind. Der Anteil der 
dauernd fiir die Enthaltung Gewonnenen ist aber verhaltnis­
maJ3ig groJ3. Als Beispiel mogen Zahlen aus der Charlottenburger 
Beratungsstelle dienen. Von 250 Zugangen im Jahre'1913 wurden 
15 entmiindigt, 69 erhielten Armenunterstiitzung. 

Dem Guttemplerorden traten bei Davon wurden riickfallig 
Manner Frauen Manner Frauen 

1911 26 18 8 2 
1912 34 29 10 3 
1913 52 42 7 2 
1914 52 39 16 2 

164 128 41 9 

Die Zahl der aussichtslosen FaIle im Jahre 1913 betrug 43; 
der Fiirsorge entzogen sich 27, 'in Anstalten Kamen 33, da.von 12 
in Trinkerheilstatten. 

Neben der Tatigkeit in der Beratungsstelle hat der Sozialarzt 
die besten Erfolge, wenn er wahrend seiner iibrigen Tatigkeit auf 
die Jugend einwirkt. DaJ3 kitrperliche Betatigung im Freien bei 
den Jugendlichen den Trinksitten entgegenarbeitet, ist bekannt. 

Auch der Schularzt vermag gemeinsam mit dem Lehrer 
durch Hinweise und Verteilung von Merkblattern vorbeugend 
und erzieherisch zu wirken, besonders in den oberen Klassen 
der hOheren Schulen. Der Arzt der Fortbildungsschule aber 
sollte unter allen Umstanden durch regelmaBige Belehrung und 
Unterweisung vorbeugend tatig sein. Die vom deutschen Verein 
herausgegebenen Wandtafeln mit abschreckenden Bildern ent­
arteter Organe oder mit schwer verstandlichen Kurven ge­
horen nicht als taglicher Anblick in Volksschulen und deren 
TurnhaIlen, doch gibt es fiir diese kiinstlerisch schone, zum Nach­
denken anregende Darstellungen. Wohl aber sind diese Krank­
heitsbilder in Fortbildungsschulen, wo schon mit Abschreckungs­
mitteln gearbeitet werden muE, angebracht. 

Von groJ3em Wert ist die standige organisierte Volksbelehrung, 
flir welche neuerdings sich groJ3ere Organisationen im Reich 
und den einzelnen Landern gebildet haben. Hier muE die Be­
kampfung des Alkoholismus ein dauernder Vortragsgegenstand 
bleiben, unterstiitzt durch aIle modernen Anschauungsmittel, 
durch Verteilung von Flugschriften, die das Gehorte festhalten 
lassen und durchgeflihrt von Arzten und fachmannisch geschulten 
Laien, die es verstehen, volkstiimlich zu sprechen. 

20* 



V. Unfallfiirsorge und RettullgsweSen. 
Von 

A. Gottstein. 

Einige schwere Massenunfalle, wie der Wiener Ringtheatel'­
brand 1881, vor aHem die Steigerung der Verkehrsunfalle in 
der GroBstadt und die Zunahme der Schwierigkeiten bei del' 
Erlangung rechtzeitiger und zweckma13iger Hilfe, gahen unter 
sachverstandiger Mitwirkung der .Arzte den AniaE zum Aushau 
der Einrichtungen, welche geeignet erschienen, die Gefahrdung 
bei Einzelunfallen und Massenverungliickungen herabzusetzen. 
GefOrdert wurden diese Bestrebungen durch die Organisation des 
Samariterwesens, zu der E smarch in Kiel 1882 die erste An­
regung gab, und welche den Zweck hat, private Personlichkeiten, 
namentlich aber solche Gruppen, die durch ihren Beruf in die 
Lage kommen, bei Unfallen erste Hilfe zu leisten, wie Schutz­
leute, Feuerwehrmannschaften, Seeleut,0, Schwimmlehrer, in den 
Handgriffen zur Abwendung der Lebensgefahr unter Benutzung 
einfacher Hilfsmittel durch geschulte .Arzte einheitlich aus­
zubilden. Eine Erganzung fanden diese Bestrebungen durch 
die Tatigkeit des Roten Kreuzes und verwandter Organisationen, 
welche Jahr fiir Jahr geeignete Krafte im unteren Sanitats­
dienst unterrichteten, urn fiir den Kriegsfall einen Stamm gut 
vorgebildeter freiwilliger Krankenpfleger zur Verfiigung stellen 
zu konnen, deren disziplinierte Kolonnen aber auch bei gefahr­
drohenden Massenansammlungen im Frieden herangezogen werden 
konnten. Eine besondere Anregung zum Ausbau des Rettungs­
wesens gab auch die Unfallversieherung, welche die Berufs­
genossenschaften veranlaBte, nicht nur den Ausbau der Unfall­
verhiitung zum Schutz im Betrieb in Fabrik und Werkstatt zu 
betreiben, sondern aus ihren Beobachtungen die Folgerung zu 
ziehen, daB das Schick sal der Verwundung mehr von der recht­
zeitigen und zweckmaEigen ersten Behandlung, als von der Nach­
behandlung abhang~. Die Zahl der einer Krankenhausbehandlung 
bediirfenden Unfalle betragt aber in Berlin etwa 7% aller Kranken­
hausaufnahmen, zu der noch die Gruppe der Nachkrankheiten 
kommt, die zahlenmaBig nicht zu erfassen ist. Schlie13lich kamen 
dem Streben zum Ausbau des Rettungswesens noeh die Fort-
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schritte der Chirurgie und des Krankenhauswesens zugute. Da 
die meisten Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge eine Ver­
minderung der Erkrankungen zum Ziele haben, da der Dienst 
an ihren Einrichtungen immer nur einigen wenigen angestellten 
Arzten iibertragen werden kann, so beeintriichtigt jede Neu­
schaffung die Mehrzahl der Arzte und hat trotz des Ge­
meingefiihls der Arzteschaft mit einem erheblich~n Widerstand 
zu rechnen. Auf dem Gebiete dec Unfallversorgung gehen aber 
die Interessen parallel, die Arzte legen Wert darauf, sich die Mit­
wirkung am Rettungsdienst zu erha.lten, und die Verwaltungs­
organisationen haben ein Interesse daran, sich moglichst z a h 1-
reiche geiibte MitheIfer zu sichern, auch wird hier eine rein 
medizinische, nicht eine sozialhygienische Leistung verlangt. Die 
Arzte hatten also ein besonderes Interesse an der geniigenden 
Vorbildung und sorgten durch Fortbildungskurse fiir deren 
Gewahrleistung, sie bekampften erfolgreich die Versuche einer 
Monopolisierung der Unfallbehandlung durch eigens geschaffene 
Organisationen, sie wirkten bei Schaffung von Einrichtungen 
mit, welche den Verletzten und 'plotzlich Erkrankten die erste 
Hilfeauch bei -Abwesenheit des eigenen Arztes sicherten, wofern 
diesem die Nachbehandlung wieder zufiel lmd nicht durch den 
in erster Not Hilfe leistenden Arzt fur die ganze Dauer der 
Erkrankung entzogen wurde. Aus diesen Grunden vollzog sich 
der Ausbau des Rettungswesens unter der Leitung def arztlichen 
Standesvertretung. 

Nachdem die Erfahrungen tiber die.zweckmiiBigste Organisation 
auf eine breitere Unterlage gestellt waren, kam unter Fiihrung 
von Bergmann und Althoff im Jahre 1903 die Griindung 
eines Zentralkomitees fiir Berlin und bald darauf fUr ganz PreuJ3en 
zustandc, welches Grundsatze fUr die Ausgest&1tung des Rettungs­
wesens und der Unfallversorgung zunachst ganz allgemein, dann 
fUr bestimmte Betriebe, wie Eisenbahn, Belgwerke, Schiffahrt 
aufstellte und weiter sein Wirken auch auf KrankenbefOrdenmg, 
Samariterdienst, Ausbau der Methoden zur Lebensrettung aus­
dehnte. Es wurden Kurse fur Arzte abgehalten, Ausstellungen 
veranlaI3t oder beschickt, internationale Kongresse veranstaltet 
und schliel3lich 1911 ein amtIicher Leitfaden fur erste Hilfe 
herausgegeben. Nach einer Arbeit von 10 Jahren konnte das 
Komitee die Ergebnisse in Leitsatzen zusammenfassen, die von 
den zustandigen Ministerialabteilungen den unteren lnstanzen 
zur Begutachtung ubergeben wurden, daneben wurden Frage­
bogen, welche das Zentralkomitee aufgestellt· hatte, zu Er­
hebungen uber den gegenwaJ.tigen. ~ustand des Rettungswesens 
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versandt und dadurch die etwa vorhandenen Liicken festgestallt; 
es ergingen Polizeiverordnungen zur Vervollstandigung des 
Krankenbeforderungswesens, schlieBIich. wurden die in Betracht 
kommenden AusfUhrungsbestimmungen zum deutschen und 
preuBischen Seuchengesetz herangezogen. Diese enthalten zu 
§ 8 Absatz 3 des preuBischen Gesetzes die Verordnung, daB 
zur Beforderung von Personen, welche nach den gesetzlichen 
Bestimmungen abgesondert werden konnen, die dem offentlichen 
Verkehr dienendeil BefOrderungsmittel in der Regel nicht benutzt 
werden diirfen, sie schreiben in der Desinfektionsanweisung 
ferner unter Nr. 26 VOl', daB Krankenwagen, Krankentragen 
u. dgL, aber auch alIe anderen benutzten Personenfahrzeuge 
nach dem Gebrauch desinfiziert werden mussen. Auch der 
§ 23 des deutschen Seuchengesetzes, welchel' den Gemeinden 
die Verpflichtung auferlegt, dieJenigen Einrichtungen zu treHen, 
welche zur Bekampfung der gemeingefahrlichen Krankheiten 
notwendig sind, beriihrt das K"ankenbefOrderungswpsen, dossen 
Ausbau den Gemeinden nunmehr zwangsweise auferlegt werden 
konnta. Dank dieser V orarbeiten des Zentralkomitees, an denen 
die Medizinalabteilung selbst durc'h rege Mitarbeit beteiligt war, 
konnte nunmehr in einem MinisterialerlaB vom 20. Dez. 1912 
den Gemeinden aufgegeben werden, das Rettungswesen und die 
Aufgaben der Krankenbeforderung nach den dort niedergelegten 
Grundsatzen einzurichten und zu betreiben. Diese" Grundsatze 
fUr die Ordnung des Rettungs- und KrankenbefOrderungswesens", 
welche iiber aile Einzelheiten Auskunft geben, haben folgenden 
Wortlaut: 

Grundsatze flir die Ordnung des Rettungs- und Kranken­
beforderungswesens. 

A •. Rettungswesen. 

I. A II gem e i n e s. 

1. Wesen und Aufgaben des Rettungswesens. Das Rettungs. 
wesen ist ein wichtiger Zweig der 6ffentlichen Krankenfiirsorge und 
bezweckt die erste Hilfe bei Unfallen und p16tzlichen Erkrankungen. 

Die erste Hilfe soli sich auf die Aufhebung und Abwendung der 
augenblicklichen Gefahr fiir Leben oder Gesundheit beschranken. 

Die Weiterbehandlung nach der ersten Hilfe gehort nicht zu den 
Aufgaben des Rettungswesens. 

2. Mitwirkung der Arzte-;:chaft. Bei der Einrichtung des Rettungs. 
wesens ist die Mitarbeit der Arzteschaft in ausreicherider Weise 
sicherzustellen. 

Die erste Hilfe ist am besten durch Arzte zu leisten. 
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3. Notheller. In Abwesenbeit des Arztes und bis zu seiner An· 
kunft Bollen von Arzten ausgebildete Nothelfer erste Hilfe leisten. 
Ihre Tatigkeit muJ3 einer standigen arztlichen ttberwachung unter· 
stent sein. 

4. Krankenhiuser. Einen Stiitzpunkt des Rettungswesen sollen 
die Krankenhauser bilden. Neben diesen kommen sonstige behord· 
liche oder private Einrichtungen zur Versorgung Verungliickter und 
plOtzlich Erkrankter in Bet,racht, z. B. Rettungswachen, standige 
oder fliegende Sanitatswachen, Polizei· oder Feuerwachen und 
Krankenbeforderungsstellen. . 

5. Vergiitung fiir die Hilleleistung. Arzte und berufsma/3ige Not· 
heIfer sollen fUr den Rettungsdienst eine angemessene Vergiitung er· 
halten. 

6. Aufbringung der Mittel. Die Kosten fUr das Rettungswesen 
sind in erster Linie aus offentlichen Mitteln zu bestreiten. Fiir die 
Leistung der ersten Hilfe ist von Zahlungsfahigen eine angemessene 
Gebiihr zu erheben. . 

7. Verwaltung des Rettungswesens. Es ist anzustreben, da/3 das 
Rettungswesen in eigene Verwaltung der mit der offentlichen Kranken· 
fiirsorge betrauten Organe genommen wird. 

W 0 geeignete freiwillige Korperschaften vorhanden sind, kann der 
V ollzug des Rettungswesens ihnen iibertragen werden. In diesem' 
Falle sind ihnen ausreichende Mittel aus offentlichen Fonds zur Ver· 
fUgung zu stellen. 

Denjenigen offentlichen Stellen, welche zu den Kosten beitragen, 
ist eine ausreichende Mitwirkung bei der Verwaltung und Aufsicht 
der Rettungseinrichtungen zu sichern. 

8. Meldewesen. Fiir Einrichtung eines zweckma.l3igen M~ldewesens 
ist Sorge zu tragen. 

9. Arztliebe Aufsicht. Das gesaIhte Rettungswesen (Anstalten und 
Betrieb) iet in arztlich·technischer Beziehung unter die Aufsicht des 
staatlichen oder kommunalen Medizinalbeamten zu stellen. 

10. Krankenbeforderung. Zu dem Retturigswesen gehort das 
Krankenbeforderungswesen. 

II. Be son d ere 8. 

a) Die ortlicbe Regelung des Rettungswesens. 
11. Wacbedhmst. Wo das Bediirfnis vorliegt, ist ein sta.ndiger, 

arztlicher W achedienst (Rettu~gswache) einzurichten. An diesem 
sind, soweit er nicht von den Arzten der Krankenhauser versehen 
wird, moglichst viele Arzte unter bestimmten Bedingungen zu be· 
teiligen. Uber die B~dingungen und pienstvorschriften sind Ver· 
einbarungen mit der Arzteschaft zu treffen. 

12. Nicbtarzte fiir erste Hilte. Wo ortliche Griinde diesen standigen 
arztlichen Wachedienst nicht gestatten, ist Laienpersonal, das durch 
Arzte ausgebildet und beaufsichtigt wird, fUr die erste Hilfe zur Ver· 
fUgung zu halten und die Leistung der ersten arztlichen Hilfe sicher· 
zustellen. 

13. Raumlicbe Einricbtung. Fiir den Wachedienst sind geeignete, 
d. h. helle, heiz· und liiftbare und mit Lagerstatten versehene Raume 
auszuwa.hlen, welche die AusfUhrung der ersten Hilfe, die Unter· 
bringung BewuJ3tloser, den Aufenthalt des Arztes, des Heildieners 
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und die U nterbringung der KrankenbefOrderungs- und sonstigen 
Geratschaften ermoglichen. 

Der fUr- die Leistung der ersten Hilfe bestimmte Raum soll zu 
anderen Zwecken nicht benutzt werden. 

14. Hillspersonal. In jeder Rettungswache muf3 mindestens ein 
berufsmaBiger Nothelfer zur VerfUgung stehen, welcher dem wacht­
habenden Arzte bei den Hilfeleistungen zur Hand geht und in dessen 
Abwesenheit die bis zu seiner Ankunft erforderliche erste Hilfe leistet. 

15. Meldewesen. Die Meldung del' Unfalle und plotzlichen Er­
krankungen an die zur Vermittlung der ersten Hilfe eingerichteten 
Stellen geschieht entweder unmittelbar personlich oder durch Be­
nutzung. von besonderer Meldeeinrichtungen (Fernsprecher, Tele­
graph, Post-Unfallmeldestellen, Feuermelder), welche auch die An­
meldung der Verungliickten und Kranken in den Krankenanstalten 
vermitteln. Es empfiehlt sich, in Ortschaften, wo verschiedene Ver­
anstaltungen fUr erste Hilfe (Krankenhauser, Rettungswachen, 
Sanitatswachen, Feuerwachen, Polizeiwachen u. dgl.) vorhanden sind, 
diese unmittelbar mit sinem Mittelpunkt (Zentrale) zu verbinden. 
Die Krankenhauser sind zu verpflichten, die Zahl der nichtbelegten 
Betten dieser Zentrale, nach Vereinbarung, fortlaufend mitzuteilen. 

b) Einriehtungen fUr erste Hill& in Krankenhausern. 

16. Schaffung ,-on Einriehtungen in groBeren Krankenhausern. Es 
ist anzustreben, daB in allen Krankenhausern ausreichende Fiirsorge 
fUr die Leistung der ersten Hilfe getroffen und namentlich auch in 
den groBeren Krankenhausern sofortige arztliche Hilfe erhaltlich ist. 

17. Leistung der ersten Hille dureh Pflegepersonen in klein en 
Krankenhausern. Falls ein Arzt im Krankenhause nicht standig an­
wesend ist, muf3 V orsorge getroffen werden, daB bis zur Ankunft des 
Arztes die erste Hilfe durch geeignete Pflegepersonen geleistet werden 
kann. 

18. Raume fUr die erste Hilfe. Wo die raumlichen Verhaltnisse 
es ermoglichen, ist fiir die Leistung der ersten Hilfe ein besonderes 
Zimmer, moglichst in der Nahe des Einganges des Krankenhauses, 
in Bereitschaft zu halten, das von den sonstigen Krankenraumen 
getrennt und mit den fiir die erste Hilfe erforderlichen Gegenstanden 
ausgestattet ist. 

c) Erste Versorgung BewuBtloser und Gelsteskranker. 

19. Versorgung BewuBtloser. Besondere Mal3nahmen erfordert die 
erste Hilfe bei Personen, die bewul3tlos angetroffen werden (z. B. 
Epileptiker, Alkoholiker). 

20. W 0 besondere Raunie fUr die erste Versorgung Bewul3tloser 
eingerichtet sind, sollen sie in der Regel V orrichtungen fiir die Er­
warmung und Abkiihlung, zur Darreichung von Badern und Mitte1 
zur Wiederbelebung und Beruhigung enthalten. 

21. BewuBtlose nleht 1m Polizelgewahrsam unterbringen. Bewuf3t­
lose diirfen nur ausnahmsweise und nur dann im Polizeigewahrsam 
untergebracht werden, wenn dort ein geeigneter Raum hierfiir zur 
VerfUgung steht, wo bis zur Ankunft des Arztes die erste Hilfe durch 
arztlich ~usgebildete Personen geleistet werden kann und auch die 
weitere -Uberwachung der bewul3tlosen Personen sichergestellt ist. 
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22. Oberfiihrung Geisteskranker in Irrenanstalten. Geisteskranke. 
die sich oder andere gefahrden, sind den BewuJ3tlosen zuzurechnen. 
Falls die sofortige Unterbringung in eine Irrenanstalt nicht moglich 
ist, solIte die vorlaufige Aufnahme in ein Krankenhaus herbeigefUhrt 
werden. 

B. Krankenbeforderungswesen. 

1. A II gem e i n e s. 
23. Ausfiibrung der Krankenbeforderung. Personal. Fiir den 

Vollzug der Krankenbeforderung kommen in Betracht: BerufsmaI3ige 
Krankenpfleger und -pflegerinnen, Krankentrager, Mitglieder der 
Deutschen Vereine und Kolonnen vom Roten Kreuz, Angehorige 
der Samaritervereine und sonstiger gemeinniitziger Vereinigungen, 
Heilgehilfen (Bader), Desinfektoren, Feuerwehrleute sowie sonstige 
Personen, die bereit sind, solchen Dienst werktatiger Menschenliebe 
zu iibernehmen. 

24. Ausbildung des Personals durcb Arzte. Die fUr die Beforderung 
der Kranken bestellten Personen solI en durch Arzte in den ihnen ob­
liegenden Aufgaben ausgebildet werden. . 

Arztliche Untersucbung. Zum berufsmiiI3igenKrankenbeforderungs­
dienst solI en nur Personen zugelassen werden, die vorher durch einen 
Arzt auf ihren Gesundheitszustand untersucht und als geeignet be­
funden worden sind. 

Schutzpockenimplung. Auch ist darauf hinzuwirken, dal3 sie sich 
zum Schutze gegen die Pocken impfen lassen, sofern sie nicht durch 
Impfung hinreichend geschiitzt sind oder die Pocken iiberstanden 
haben. 

25. Krankenbegleitung. Jede Krankenbeforderung solI womoglich 
von zwei Personen ausgefUhrt werden. Es ist dabei darauf hinzu­
wirken, da/3 kranke Frauen und Kinder, falls nicht von Angehorigen 
wenigstens von einer weiblichen Person begleitet werden. 

26. Schutzanziige fiir das Personal. Die berufsmal3igen Trager und 
Begleiter sollen bei der Beforderung solcher Personen, bei denen das 
Vorliegen einer iibertragbaren Krankheit nicht mit Sicherheit aus­
geschlossen werden kann, wasch- und desinfizierbare Mantel anlegen. 

27. Bezahlung der Krankenbeforderung. Die KrankenbefOrderung 
soil im allgemeinen nicht von vorgangiger Bezahlung abhangig ge­
macht werden. Von Zahlungsfahigen ist eine angemessene Gebiihr 
zu erheben. Jedoch ist anzustreben, da/3 Personen, die an anstecken­
den Krankheiten leiden, unentgeltlich befordert werden. 

28. Verbot der Benutzung offentUcber Fubrwerke zur Beforderung 
ansteckend Erkrankter. Zur Fortschaffung von Personen, welche 
an einer iibertragbaren Krankheit leiden oder einer solchen ver­
dachtig sind, sollen dem offentlichen Verkehr dienende BefOrderungs­
mittel (Droschken, Stral3enbahnwagen, Omnibusse u. dgl.) in der 
Regel nicht benutzt werden. 

29. Reinigung und Desinfektion nach der Krankenbeforderung. Die 
bei der Fortschaffung eines Kranken benutzten BefOrderungsmittel 
einschliel3lich der dabei gebrauchten Gegenstiinde (Tragen, Decken, 
Kissen, Pelster, Betten) sind alsbald in jedem Faile sorgfaltig zu 
reinigen. Sie sind auJ3erdem zu desinfizieren, wenn Beschmutzungell' 
durch Kot und Harn oder sonstige Ausscheidungen stattgefunden 
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haben. Namentlich ist abel' eine Desinfektion vorzunehmen, wenn 
eine Krankheit vorliegt odeI' nicht mit Sicherheit ausgeschlossen ist, 
bei del' eine Desinfektion reichsgesetzlich odeI' landesrechtlich vor­
geschrieben ist odeI' vom behandelnden Arzte ais notwendig erachtet 
wird. 

Die Desinfektion del' Befordel'ungsmittel ist durch staatlich ge­
priifte Desinfektoren auszufiihren. . 

Dem KrankenbefOrderungspersonal ist die Befolgung del' Des­
infektionsvorschriften und del' sonst gegen die Weiterverbre~tung del' 
Krankheit fiir notig befundenen Ma13nahmen besonders zur Pflicht 
zu machen. 

30. Krankenhaus-Aufnahmescheine. Bei del' Uberweisung von 
Kranken in ein Krankenhaus em.pfiehlt sich die Benutzung von 
Krankenhaus-Aufnahmescheinen.· Der Schein ist dem BegleitElr des 
Kranken zu iibergeben. Es empfiehlt sich, fiir nicht ansteckende 
Kranke Scheine von wei13er Farbe und fiir ansteckende Kranke solche. 
von roter Farbe zu verwenden. Diese Scheine sollen mindestens 
auJ3er den Personalien des Kranken auch noch eine Angabe iiber. die 
vorliegende Krankheit oder den Krankheitsverdacht enthaIten. 

Es ist V orsorge zu treffen, da13 die Aufnahme in ein Krankenhaus 
nicht von dem Vorhandensein eines Krankenhaus-Aufnahmescheins 
odeI' von del' Vollstandigkeit seiner Angaben abhangig gemacht werden 
darf. 

n. Be son d ere s. 

a) Krankenbeforderung in groBen Stlidten und mittleren Stiidten. 
31. Personal. Es sind geeignete Personen als Krankentrager und 

-begleiter auszubilden und zu bestellen. 
Beforderungsmittel. Au13erdem sind Krankenbeforderungswagen 

odeI' -bahren anzuschaffen und bereitzustellen. 
Die Zahl del' Beforderungsmittel und des Personals solI der Gro13e 

der Stadt, del' Zahl der Einwohner, del' Zahl und der Entfernung der 
Krankenhauser und den sonstigen ortlichen Verhaltnissen entsprechen. 

Unterbringung der Krankenbeforderungsmittel. Die Kranken­
befOrderungsmittel sollen an schnell und leicht erreichbaren Stellen 
del' Stadt bereitstehen. Sie konnen zweckma13ig in Krankenhausern, 
in Rettungswachen, Sanitatswachen, Polizeiwachen, Feuerwachen, 
Bahnhofen, in gro13eren Betrieben u. dgl. aufgestellt werden. 

Die Stellen, wo die KrankenbefOrderungsmittel untergebracht 
und wo die mit'ihrer Bedienung betrauten Personen anzutreffen sind, 
sind offentlich bekannt zu geben und durch ein angebrachtes Schild 
kenntlich zu machen. 

b) Krankenbeforderung in klein en Stlidten und auf dem Lande. 
32. Angliederung des KrankenbefOrderungswesens. Wo Kranken­

hauser vorhanden sind, werden die Einrichtungen fiir die Kranken­
befOrderung in der Regel mit diesen zweckma13igin Verbindung gebracht. 

Es ist anzustreben, da13 im Bezirke jeder unteren Verwaltungs­
behorde (Kreis, Bezirksverwaltung) mindestens ein KrankenbefOrd((­
rungswagen zur Verfiigung steht. 

Zur Beschaffung lmd Unterhaltung von KrankenbefOrderungs­
wagen kann del' Zusammenschlu13 mehrerer Gemeinden zu einem 
Zweckverband in Betracht kommen. 
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Die Krankenbeforderungsstellen sind mit Bahren auszuriisten. 
die bei der KrankenbefOrderung auf Leiter-, Kasten- oder sonstigen 
Landwagen untergebracht werden konnen. 

BebeHseinricbtungen. 1m iibrigen ist es ratsam, auf dem Lande 
die fiir den einzelnen Fall notigen BefOrderungsmittel unter der Leitung 
eines Arztes oder einer in der KrankenbefOrderung besonders aus­
gebildeten Person al~ Behelfseinrichtungen herstellen zu lassen und 
standig bereit zu halten oder dafiir zu sorgen, daJ3 wenigstens Personen 
vorhanden sind, die im Bedarfsfalle solche Behelfseinrichtungen 
herstellen konnen. 

Personal. Es ist zweckmii.J3ig, daJ3 fiir jede Gemeinde mindestenF; 
zwei Personen in der Beforderung Kranker ausgebildet sind. 

e) Herstellung von Geriten fUr die KrankenbefOrderung. 
33. Allgemeines. Die KrankenbefOrderungsmittel sollen fiir die 

Aufnahme des Kranken geniigende Bequemlichkeit bieten. Sie sollen 
so beschaffen sein, da13 sie einschliel3lich der Decken, Polster und 
80nstigen Zubehors leicht desinfiziert werden konnen. 

34. KrankenbefOrderungswagen. An besten geeignet fiir die 
Fortschaffung von Kranken sind besondere mit Tragbahren ver­
sehene Wagen, die entweder von Pferden gezogen oder von einer 
Kraftmaschine fortbewegt werden (Kraftwagen). Es empfiehlt sich, 
ihre auJ3ere Gestaltung so zu wahlen, daJ3 sie moglichst wenig auf­
fallen. Die Wagen sollen innen eine glatte Oberflache haben, Ecken 
und V orspriinge sind zu vermeiden. Fiir den Begleiter solI geniigend 
Platz im Innern des Wagens vorhanden sein. Es sollen Einrichtungen 
zur Beleuchtung, Heizung, Liiftung sowie zur Verhiitung von Er­
schiitterungen auch im Innern vorhanden sein. Auch sollen Vor­
kehrungen getroffen sein, die eine Verstandigung zwischen dem 
Wagenfiihrer und dem Kranken oder seinem Begl~ter wahrend der 
Fahrt ermoglichen. 

Erfrischungsmittel, Gefii.13e zumAuffangen von Ausscheidungen und 
Geriitschaften fiir die erste Hilfe sollen im Wagen mitgenommen werden. 

35. Tragbabren. Tragbahren sollen moglichst einfach gebaut sein; 
der Tragboden wird am besten aus Segeltuch und abnehmbar her­
gestellt. Zur Tragbahre gehOren, je nach der Witterung, einige Woll­
decken, die mit leinenen, vollstandig und fest umschlie13enden Uber­
ziigen zu versehen sind. 

Der Kopfteil der Tragbahre solI verstellbar sein. Die Tragbahren 
miissen fiir die Trager bequem zu fassen sein. 

36. Riiderbahren. Radel'bahren und Fahrradbahren sind auf dem 
Lande dann zweckmii.J3ig, wenn gute Wege vorhanden und die Ent­
fernungen nicht zu groB sind. Am besten eignen sich solche Bahren 
mit einem abnehmbaren kastenartig gebauten Oberteil, dessen Kopf­
ende hochgestellt werden kann. Zur Bedeckugg des Kranken ist 
auJ3erdem ein Viereck aus Segeltuch mit einer Offnung fiir die Be­
obachtung des Kranken vorzusehen. In der Bahre miissen Segeltuch­
kissen sowie W olldecken, die in vollstandig und fest umschlieBende 
Leineniiberziige geschlagen sind, vorhanden sein. 

Die Dllrchfiihrung der Grundslitze gibt den Gemeinden 
geniigenden Spielrallm, sie konnen das gesamte Rettllngswesen in 
eigene Verwaltung nehmen. wie dies Berlin im Jahre 1913 tat, 
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sie konnen es auch durch Vereinigungen, aber linter stadtischer 
Aufsicht, Verantwortung und Kosteniibernahme betreiben lassen. 
Das KrankenbefOrderungswesen kann vollstandig unter stadtischer 
Verwaltung stehen und dem stadtischen Fuhrpark oder, wie in 
vielen Stadten, der Feuerwehr angegliedert sein, es kann aber 
auch einem leistungsfahigen Unternehmer 'durch Vertrag iiber­
geben werden, wobei die Gemeinde die Verantwortung tragt, 
daB auch iiber den alltaglichen Bedarf hinaus die notigen Ein­
richtungen bei Massenunfallen und beim Ausbruch von Seuchen 
in Reserve zur Verfiigung stehen. Es ist hierbei keineswegs er­
forderlich, daB schon in den Zeiten der Ruhe stets so viel Wagen 
unbenutzt im Schuppen stehen, als bei etwaige,' Hochstieistung 
erforderlich werden wiirden; es geniigt vielmehr ein Abkommen 
mit geeigneten Unternehmern, welches diese verpflichtet, in den 
Tagen der Not behelfsmaBige Einrichtungen sofort in den Dienst 
zu stellen und eine regelmaJ3ige Kontrolle, daB die Vertrags­
bestimmungen erfiillbar sind. 

Durch den MinisterialerlaB von 1912 sind Rettungs- und 
Krankenbeforderungswesen zu Aufgaben der Gemeinden ge­
worden, fiir deren Durchfiihrung die "Grundsatze" in allen 
wesentlichen Punkten die notigen Anhaltspunkte geben; eigen­
artige ortliche Gefahrdungen (Industrie, Bergwerke, Wassergefalu) 
erfordern Erganzungen. DaB die Feuerwehr mit Apparaten zum 
Schutz gegen ~rstickung und zur Wiederbelebung durch Sauer­
stoffeinatmung ausgeriistet sein muB, daB die Briicken an den 
FluJ3laufen mit Rettungsringen und Rettungsbooten versehen 
werden, daB auf den Polizeiwachen und in anderen offentlichen 
Gebauden mit gioBerem Verkehr, in Badeanstalten, auf Bahn­
hOfen Krankentragen, Verband- und Arzneikasten mit Mitteln 
gegen Vergiftung und plotzliche Erkrankungen aufgestellt werden, 
ist selbstverstandlich, aber es miissen auch regelmaBige 'rermine 
zur Priifung der Erganzungsbediirftigkeit des Bestandes angesetzt 
werden, und hierbei darf nicht iibersehen werden, ob auch die 
Schliissel zum Kasten vorhanden sind und die Stopfen, an den 
GefaBen sich entfernen lassen. Auch miissen die Angestellten 
den Sitz der nachsten Rettungswache kennen. Auch die Rettungs­
wachen selbst konnen rein stadtische 'F~inrichtungen mit von der 
Stadt besoldeten Arzten sein oder von arztlichen Vereinigungen 
betrieben werden, deren Obmann mit der Stadt Vertrage schlieBt 
und verhandelt, in beiden Fallen ist die Dberwachung durch 
die stadti.'lche Verwaltung erforderlich, die sich auf Listen- und 
Buchfiihrung zu erstrecken hat, sie hat ferner die regelmaBige 
Besetzung der Dienststunden zu iiberwachen, Beschwerden an-
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zunehmen und zu erledigen und die Ausstattung zu priiten. Da 
die erste Hilfe nur Unbemittelten unentgeltlieh zu leisten ist, 
muE auch die Einziehung der Einnahmen ebenso wie die Aus­
gaben regelmaflig gebueht und nachgepriift werden, mit Kranken­
kassen und Beiufsgenossenschaften empIiehlt sich der AbsehluB 
ein~s Vbercinkommens. 

Die Ausgestaltung des Unfallmeldewesens hangt von den 
ortlieb en Verbaltnissen ab, bei ausgedehntem FernsprechbetrieL 
mit Naehtdienst reieht dies fur die gewohnlieben Anforderungen 
aus: die vielfaeh zugelassene Mitbenutzung der offentlichen Feuer­
melder empfiehlt sich zur Verhutung von MiBbrauch nur fur 
Massenunfalle. pann aber mussen uberhaupt aIle offentlichen 
Meldestellen, vor allem die nachsten Polizeiwachen, herangezogen 
werden; diese mussen sofort die nachsten Rettungsstellen und 
Krankenbeforderungsstellen in Bewegung setzen, deren Personal 
moglichst vollzahlig und schnell auf der Unfallstelle zu erscheinen 
und erste Hilfe zu leistcn hat; mit del' B'3forderung der Schwer­
verletzten in die nachsten groBeren Krankenanstalten ist ihre 
Aufgabe ge16st, der Umweg uber die Rettungsstelle ist hier wie 
bei allen ernsteren Verletzungen "om Ubel. Es empfiehlt sich, 
auch bei j edem gemeldeten Mittel- oder. GroBfeuef' einen oder 
mehrere Krankenwagen sofort ausriicken zu lassen; die Kosten 
sind gering; um so besser, wenn die Wagen unbenutzt zuriick­
kehren. Bei Massenansammlungen im Freien, Sportfesten, groBeren 
Veranstaltungen mussen von den Rettungswachen ami fliegende 
Unfallstationen mit den notigen Einrichtungen an der Statte der 
Versammlung behelfsmaBig eingerichtet werden; kleinere Unfalle 
bleiben fast nie aus, groBere sind moglich; die Mitglieder der frei­
willigen Sanitatskolonnen stehen dem Arzt meist zur VerfUgung 

Urn den Forderungen der Desinfektion von Krankenwagen 
nach der Beforderung ansteckender Kranker in die Anstalt zu 
genugen, ist es zweckmaBig, Einrichtungen im Krankenhause 
selbst zu schaffen; da aIle gro13eren Krankenhauser eigene Des­
infektionsanstalten besitzen, ist -dies meist sehr leicht moglich, 
denn die vorgeschriebenen MaBnahmen konnen technisch be­
quem an der Rampe der unreinen Seite vorgenommen werden, 
ohne daB es notig ist, die Wagen in die Anstalt selbst hinein­
fahren zu lassen oder gar einen eigenen Schuppen fUr Formalin­
vakuumdesinfektion der Wagen einzubauen; Bedingung ist nur 
'l'ag- und Nacbtdienst; fUr den letzteren genii.gt aber ein Des­
infektor, der "auch den Schein auszustellen hat. 1m ubrigen 
empfiehlt es sich hier, uber die Grundsatze hinauszugehen und 
j eden Krankentransportwagen zu desinfizieren; denn auch Tuber-
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kulose kOlmen wegen Beinbruchs ins Krankenhaus gefahren 
werden, Angina sich spater als Scharlach herausstellen, Deliranten 
den Wagen verunreinigen. 

Die Verwaltung des Rettungswesens gehort in Stadten zum 
Geschaftshereich der Gesundheitsdeputation oder Gesundheits­
kommission und ist dem Stadtarzt oder Stadtmedizinalrat, in 
Landkreisen dem Kreisarzt oder Kreiskommunalarzt zu unter­
stellen. 

Zum Gebrauch fiir die Praxis seien zum SchluLl emlge Mit­
teilungen iiber die Organisation des arztlichen Dienstes und die 
Ausriistung der Berliner Rettungswachen gemacht, nachdem der 
dortige Rettungsdienst als eine ausschlie.f3lich gemeindliche Ein­
richtung voll ausgebaut worden ist. Das Vorbildliche der dortigen 
Organisation liegt darin, da.f3 durch Einbeziehung der Mehrzahl der 
Vorortgemeinden auch die schwacher bewohnten und von den 
Mittelpunkten entfemtel gelegenen, oft aber von Unfallgefahren 
starker bedrohten Stadtgegenden durch zweckmal3igo Verteilung 
der einzelnen Rettungsstellen in die Versorgung einbezogen sind, 
wobei auf die bequeme Erreichbarkeit dieser Stellen durch gute 
Verkehrsverbindungen Bedacht genommen wurde. Au.f3erdem aber 
sind neben einer Hauptkraftwagenstation im Mittelpunkt iiberall 
im Weichbild passend verteilte kleinere Stationen mit je ein bis 
drei Wagen errichtet worden, welche zur schnelleren Hilfeleistung 
lmd Krankenbeforderung ihren Sektor bedienen und welche bei 
Massenunfallen herangezogen werden. Diese Einrichtung empfiehlt 
sich auch fiir N achbargemeinden in dicht bewohnten Industrie· 
gegenden. Dem Grol3berliner Rettungswesen ist auch der Kranken­
bettennachweis Grol3berlin angegliedert; er verfiigt entsprechend 
seinen Aufgaben iiber ein eigenes Femsprechnetz. 

Die iirztlichen Rettungsstelle~ in Berlin werden durch "Auf-. 
sichtsarzte" und "diensttuende .Arzte" versorgt, denen "stellver­
tretende .Arzte" beigeordnet sind; ihr V orgesetzter ist der iirztliche 
Direktor, der im Auf trag des Kuratoriums fiir das stadtische 
Rettungswesen die Geschafte fiihrt. Die Arzte werden nach einem 
Dienstvertrag angestellt und sind auf Grund eines Dienstplans 
tiitig, den der Aufsichtsarzt jeder Rettungsstelle fiir die Dauer 
von drei Monaten aufstellt und nach Genehmigung durch das Kura­
torium seinen .Ariten bekannt gibt; er hat auch fiir Ersatz Behinderter 
zu sorgen und den ganzen Betrieb seiner Rettungsstellen zu lei ten. 
Die Arzte haben die Dienstzeiten· des Plans einzuhalten, Behinde­
rungen oder Urlaubsantrage rechtzeitig zu melden und diirfen sich 
von der Rettungsstelle nicht vor Eintritt des N achfolgers ent­
femen. Vor Verlassen der Dienststelle haben sie die Zeit des ge­
leisteten Dienstes im Kontrollbuch zu vermerken, das zugleich die 
Unterlage fiir die Berechnung ihrer Entschadigungen .~ildet; auch 
dienstliche Abwesenheit ist hier einzutragen. Die Arzte haben 
wahrend del' Dienstzeit jedem die Wache Aufsuchenden erste Hilfe 
einschlieLHich Geburtshilfe zu leisten, notigenfalls auch auLlerhalb 
der Rettungsstelle. Dabei ist bei Feststellung von MiJ.lbrauch in 
veralteten Erkrankungen V orsicht zu iiben. Bei Todesfallen auf 
der Wache ist das nachste Polizeirevier zu benachrichtigen. Nach-
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behandlung innerhalb und au13erhalb der Rettungsstelle ist unter­
sagt, eb~nso private Hilfe im Anschlu/3 an die erste Hilfe; auch 
durfen Arzte selbst auf Wunsch fUr die Nachbehandlung nicht 
empfohlen werden. Die Behandlung hat nur durch den Arzt, nicht 
durch den Heilgehilfen zu erfolgen. Die Leistung erster Hilfe darf 
nicht von vorheriger Bezahlung abhangig gemacht werden, doch 
sind in jedem Fall die Gebuhren zu berechnen und einzutragen; 
die Einziehung im Zahlungsfalle bleibt Aufgabe der Verwaltung. 
Atteste sind fUr Berufsgenossenschaften mit vertraglicher Ver­
einbarung zu einem bestimmten Satze auszustellen, dessen Halfte 
dem ausstellenden Arzte zukommt. Werden sonst Atteste odeI' 
Gutachten verlangt, so ist deren Ausstellung Privatangelegenheit 
des Arztes, dem auch die Einziehung zufallt, doch darf er sich nicht 
eher bezahlen lassen, ehe nicht der Betrag fUr die erste Hilfe ent­
richtet ist. 

1m ubrigen siJ;.ld die Arzte an die Vorschriften des Innendienstes 
liber den sparsamen Gebrauch und die Schonung der Instrumente, 
Verbandsstoffe und Medikamente gebunden. 

Die Dienstzeit sieht am Tage drei und wahrend der Sprechstunden­
zeit zwei aufeinanderfolgende Stunden vor; der Nachtdienst umfa13t 
die Zeit von 10 Uhr abends bis 8 Uhr fruh; die Zahl der monatlichen 
Nachtdienste bestimmt der Dienstplan. Die Honorierung erfolgt 
nach einem Stundensatz fUr den Tag und einem Pauschale fUr die 
Nacht allmonatlich. 

Bei Meldung von Massenunfallen benachrichtigt die Zentral­
meldestelle sofort die zwei dem Unfallort nachsten Rettungsstellen, 
Krankenanstalten, Krankenwagendepots, au13erdem den arztlichen 
Direktor, die Feuerwehr und Polizei; wenn notig, dann weitere 
Rettungsstellen. Der diensttuende Arzt der Rettungsstelle sucht 
sofort mit den Rettungsstellen die Unfallstelle auf, wahrend der 
dienstt~nde Heilgehnfe die Ersatzarzte fUr die Rettungsstelle ein­
beruft. Von den Krankenwagendepots ist je ein Wagen zu entsenden, 
dessen Flihrer sich bei dem Arzte zu melden hat, die Krankenhauser 
btellen Betten bereit und entsenden, falls erforderlich, Arzte und 
Warter an die Unfallstelle. Die Leitung des Rettungsdienstes liber­
nimmt der iirztliche Direktor, die Versorgung beschrankt sich auf 
das Notwendigste; die Leichtverletzten sind den nachsten Rettungs­
fltellen, die Schwerverletzten durch Krankenwagen oder Tragen 
den nachsten Krankenhausern zuzufUhren. Die Feuerwehr hat bei 
"Gro13feuer" oder "Menschenleben in Gefahr" die nachsten Rettungs­
stellen und Wagenstationen zu benachrichtigen, die dann wie bei 
Massenunfallen verfahren. 

Die Rettungsstellen bestehen irri allgemeinen aus einem Verband­
zimmer, einem Arztdienstzimmer, einem Ruheraum, einem Raum 
flir den Heilgehilfen; fUr ihre Unterbringung eignen sich passende 
Laden. Sie mussen bei Tage durch Aufsc~rift, bei Nacht durch 
passende Beleuchtung weit kenntlich sein. CUber die Heranzitlhung 
der Rettungswachen in Berlin zur vorbeugenden Behandlung nach 
geschlechtlichem Verkehr siehe Abschnitt Geschlechtskrankheiten 
S. 292.) Von den Einrichtungen seien nur die wichtigsten Gegen­
stande aufgefUhrt. Die notigen Decken- und Tischlampen mit Gas­
schlauchen, Gasbrenner mit Schlauch zum Sterilisieren, Gaskocher, 
Speinapf, Garderobenhalter, Tabletten, Trinkgeschirr, Bank und 
Stuhle, Schreibpult, Stempelkasten, Instrumentenkocher, Verband-
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stoffsterilisator, Hei13wasserautomat, Waschtoilette mit Zubehor, 
Biichsen und Flaschen, Reagensglasgestell, Instrumententisch mit. 
Glasplatte, gerippte Glasschalen, Blechkasten fiir Binden, In­
strumentenschrank, Kasten fiir verbrauchte Verbandstoffe, Verband­
tisch mit Glasplatte, Operationstisch, Eiterbecken, Giftschrank, 
Wascheschrank, Ruhebett, wollene Decken, Krankentrage, Becken­
stiitze, Einrichtung fiir das Ruhelager des Arztes und Heilgehilfen 
wahrend der Nacht einschliel3lich Spiegel, Wascheinrichtung und 
Wanduhr, Schliisselbrett, Fonnularregal, Einrichtung fUr die 
Reinigung der Raume und Gegenstande und fUr Herstellung und 
Darreichung einfacher Mahlzeiten fUr die Diensttuenden; Hand­
werksapparate fiir alltagliche V orkommnisse. 

Von Instrumenten kommen in Betracht zunachst die fiir die 
Vorbereitung der Arzte und des Operationsfeldes erforderlichen 
Instrumtmte, die Apparate zu einfachen diagnostischen Unter­
suchungen einschliel3lich der unentbehrlichen lIrinanalysen, die 
wichtigsten Instrumente fiir die vorkommenden chirurgischen Ein­
griffe einschliel3lich Narkose und Naht, sowie fiir Magenausspiilung 
und Katheterismus, die Apparate fiir Fremdkorperentfernung, Blut­
stillung und Wiederbelebung, die Spiegel fiir die Korperhohlen, 
Sauerstoffbomben, Apparate fiir intravenose Einspritzungen, Tische 
mit. Instrumertten fiir die Entbindung und Uterusausraumung_ Aul3er­
dem eine Tasche mit den notwendigsten Instrumenten fiir den 
Rettungsdienst aul3erhalb der Rettungsstelle und ein Rettungskoffer 
mit den umfangreicheren Instrumenten fiir Massenunfalle_ Den 
Inhalt hier aufzufiihren eriibrigt sich, weil nach bewahrten Vor­
schriften grol3ere Instrumentenhandlungen diese Taschen und Koffer 
in zweckmal3iger Unterbringungsform je nach Bedarf auf Bestellung 
liefem. Dasselbe gilt fiir den Gegengiftkasten, dessen einzelne Be­
standteile nach sorgfaltig unter Mitwirkung von Pharmakologen 
durchgearbeitetem Plan zusammengestellt worden sind U't1d auf 
Bestellung fertig geliefert werden. AuBel' diesem Gegengiftkasten 
miissen die wichtigsten Mittel zur subkutanen Infektion vorratig 
gehalten werden. 

Eine vollstandig eingerichtcte, zugleich fiir Hilfe bei Massen­
unfallen vorbereitete Rettungsstelle bedarf auch einer kostRpieligen 
Einrichtung, die kaum geringer ist als die del' chirurgischen Ab­
teilung eines mittleren Krankenhauses_ Auch die Betriebskosten 
sind nicht unerheblich. In dieser Vollstandigkeit ist die Rettung,,­
stelle anch nul' fiir Weltstadte und industrielle lVIittelpunkte not­
wendig. Mittlere Stadte, deren Krankenhauser leicht erreichbar 
sind, konnen sich mit Verbandstatten, die an die Anstalten ange­
gliedert sind, begniigen und deren Einrichtungen mit benutzen, 
aul3erdem aber mit einfacher Organisation zur Erreichung erster 
Hilfe auskommen; fiir das Land und die Kleinstadt ist das Schwer­
gewicht auf die Ausgestaltung des Krankenbeforderungswesens zu 
legen,' urn Schwerverletzte moglichst schnell und sichel' den 
Krankenanstalten zuzufiihren. 



VI. Kriippelfiirsorge. 
Von 

A. Gottstein. 

Fur die gesetzliche Regelung der Kruppelfursorge 
bestand bisher eine Lucke, die "durch das neue "G e set z be­
treffend die offentliche Kruppelfursorge" soeben 
ausgefullt worden ist. Nach diesem Gesetz wird diese Fursorge 
gam iihnlich wie die fur Geisteskranke, Taubstumme, Blinde 
geregelt. 

Es legt den Landannenverbanden die Verpflichtung auf, wie fUr 
die anderen Gebrechlichen auch fUr die Kriippel zu sorgen und zwar, 
soweit sie der Anstaltspflege bediirfen, durch Unterbringung in ge­
eignete Anstalten; bei Kriippeln unter 18 Jahren erstreckt sich die 
Fiirsorge auch auf die Erwerbsfahigkeit. Fur Kruppel unter 18 J ahren, 
die nicht der Anstaltspflege bediirfen, liegt die Fiirsorge den Land­
und Stadtkreisen ob und hat sich auch auf MaLlnahmen der Ver­
hutung zu erstrecken; daher hat jeder Stadt- und Landkreis 
mindestens eine. Fiirsorgestelle fUr Kriippel zu schaffen oder sich 
einer sol chen anzugliedern, w~lche die Antrage fUr die erforderlichen 
MaLlnahmen zu stellen hat. Arzte, welche in Ausiibung des Berufs 
~ei Personen unter 18 Jahren Verkriippelung wahrnehmen, sowie 
Arzte und Hebammen, welche die gleiche Feststellung bei Neu­
geborenen machen, sind zur Anzeige verpflichtet; die Unterlassung 
ist strafbar. Auch Lehrer und Lehrerinnen, die im Beruf Ver­
kriippelungen .wahrnehmen, miisse~ die Faile namhaft machen; die 
gleiche Verpflichtung besteht fUr Arzte, Krankenpflegepersonen und 
sonstige Fiirsorgeorgane bei bestehenden Anzeichen d r 0 hen de r 
Verkriippelung von Personen unter 18 Jahren; hier kann auch eine 
arztliche Bescheinigung iiber die Veranlassung der notwendigen Ver­
hiitungsmaLlnahmen gefordert werden. Die Meldung erfolgt in allen 
Fallen an die Jugendamter oder bis zu deren Errichtung an eine 
besonders bezeichnete Stelle. Soweit noch nicht die geeigneten An­
stalten bestehen, kann der Minister fUr Volks'wohlfahrt bis zum 
Jahre 1926 Dispense von der Anstaltsversorgung gewahren. 

Die Kruppelfursorge zerfii1lt in drei getrennte Gebiete, die 
Heimfiirsorge, die ambulante und die vorbeugende Fur­
sorge. Wie sich die EinzeWille auf die verschiedenen Gebiete 
verteilen, dafiir gibt die 1906 von Biesalski fur Deutschland 
angeregte amtliche Ziihlung jugendlicher Kriippel Anhaltspunkte. 

Es wurden damals 98263 Kriippel unter 15 Jahren festgestellt, 
davon waren 56 320 heimbediirftig, 41 943 nicht heimbedurftig. Das 
Gottstein -Tu!'(endreich, Sozialiirztliches Praktikum. 2. AuH. 21 
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bedeutet auf 10 000 Mensehen 15 Kriippelkinder, von denen mehr 
als 8 heimbediirftig, 12 arztlieher Hilfe bediirftig waren; die Zahl der 
Madehen war etwas geringer als die der Knahen (12 : 13); GroJ3stadte 
und Industriegegenden erzeugten 'mehr Kriippel als das flaehe Land. 

Ein heimbediirftiger KriippeJ ist nach Biesalski "ein im 
Gebrauch seines Rumpfes oder seiner GIiedmaBen behinderter 
Kranker, bei welchem die Wechselwirkung zwischen dem Grad 
seines Gebrechens und der Lebenshaltung seiner Umgebung eine 
so ungiinstige ist, daB die ibm verbliebenen geistigen und korper­
lichen Krafte zur hochstmoglichen wirtschaftlichen Selbstandig­
keit nur in einer Anstalt entwickelt werden konnen, welche iiber 
die eigens fiIr diesen Zweck notwendige Vielheit arztlicher und 
padagogischer Einwirkungen gleichzeitig verfiigt". 

Die haufigsten einzelnen Kriippelleiden verteilten sich bei 
Heimbediirftigen nach dem Grundleiden folgendermaBen: 

1. Hochgradige Verkriimmung der Wirbelsaule . 
2. Knochen- und Gelenktuberkulose ..... 
3. Fehlen eines Gliedes oder Gliedabschl1itts . 
4. Verul1staltung eines K6rperteils 
5. Verrenkung eines Gelenks . . . . . 
6. Allgemeine Rachitis. . . . . . . . 
7. Hochgradige Rachitis einiger Glieder 
8. x- und 0-Beine . : . . . . . . . 
9. Fu.llverkriippelung ...... . 

10. Progressive Muskelatrophie, Tics, Gliederstarre. 
II. Kinderlahmung. . . . . . 
12. Andere Liihmungen ., . . . . . . . . . . . 

9,3% 
12,5 " 
2,6 " 
7,3 " 
7,2 " 
4,3 " 
6,9 " 
5,4 " 
5,7 " 
3,1 " 

23,6 " 
2,4 " 

Von den gezahlten Kriippeln waren mehr als 88 % geistig 
gesund, also bildungsfahig (davon schulpflichtig 97,8 %); schwach­
sinnig und bl6dsinl1ig waren unter den Schulpflichtigen nur 2,2 %. 
Nach der Zahl der heimbediirftigen Kriippel berechnet Biesalski 
das Bediirfnis in Deutschland auf etwa 60 Anstalten zu je 
100 Betten, die be,gser nicht auf das flache Land, sondern an die 
Landgrenze von Gro.llstadten gelegt werden. 

Die Kriippelheime waren urflpriinglich Wohltatigkeitsanstalten 
zur Unterbringung von Siechen, errichtet von Privatleuten; die erste 
Anstalt wurde vor etwa 80 J ahren in Siiddeutschland errichtet; 
tlpater stellten sich kirchliche Vereine an die Spitze; nach dem Vor­
bilde von Danemark, in dem die Heimfiirsorge einen groJ3eren Auf­
schwtmg genommen hatte, ging man auch in Deutschland unter 
Fiihrung von Arzten mit der Ausdehnung der Einrichtung und 
Griindlmg interkonfessioneller Anstalten vor; aber erst in den letzten 
zehn Jahren ist vornehmlich dadurch, daJ3 sich Arzte, unter ihnen 



Kriippelfiirsorge. 323 

Roeftmann, Lange, Biesalski, Ludloff, Vulpius, an die 
Spitze stellten und namentlich Biesalski die Grundsatze genau fest­
legte, die Kriippelfiirsorge zu jener Rohe gelangt, welche die Ent­
wicklung der Gegenwart kennzeichnet. Die Zahl der Reime hat 
:;ich in ganz kurzer Zeit verdoppelt; gegenwartig sind deren 58 in 
Betrieb oder sind der Vollendung nahe; as stehen mehr a.ls 4000 Betten 
zur Verfiigung, davon fiir evangelische 2819, fiir katholische 429, 
interkonfessionelle etwa 1000. 

Das Ziel, das Biesalski vorzeichnete, war es, den Kriippel 
aus einem Almosenempfanger zu einem wenn auch beschrankt 
erwerbsfahigen Menschen zu machen und dadurch nicht nur ihm 
selbst die groBte· Wohltat zu erweisen, sondern auch der Ge­
samtheit zu nutzen, die, selbst wenn der einzelne nur 400 Mk. 
jahrlich verdient, statt wie bisher mindestens 400 Mk. fiir 
seine Erhaltung zu beanspruchen, Millionenwerte erspart. Er­
wachsene Kriippel sind fiir die Erziehung, fast stets auch fiir 
die Behandlung verloren; sie bleiben meist Renten- oder Almosen­
empfanger, sinken auch zu einem groBen Teil zu Bettlern und 
Landstreichern herab. Die Heimfiirsorge muB also bei den Schul­
pflichtigen einsetzen, und fiir diese gehOrt "Klinik, Schule und 
Handwerkslehre unter ein Dach". Der Arzt heilt oder bessert 
mit Hilfe der unblutigen und blutigen Orthopadie unter Heran­
ziebung aUer diagnostischen und therapeutischen Methoden die 
Erkrankung, der Lehrer sorgt fiir die erforderliche Schulbildung, 
der Handwerksmeister bringt ihm die Befahigung zu einem 
bestimmten Beruf bei. Die arztliche Tatigkeit setzt den 
vollstandigen Apparat der chirurgischim und Nervenklinik vor­
aus; eine DarsteUung der bewunderuswerten Fortschritte auf 
dies em Gebiete der orthopadischen Chirurgie muB den Lehr­
biicheru des Sonderfachs vorbehalten bleiben; nur als Beispiele 
kiihner und erfolgreicher Eingriffe mogen die Dberpflanzung von 
Knochenspangen aus der Tibia auf die Wirbelkorper zur Ver­
hiitung des Einknickens der Wirbelsaule iiber einem kariosen 
Wirbel oder die Dberpflanzung der Sehne eines aktiven Muskels 
an die AngriffssteUe des gelahmten Antagonisten dienen. Die 
Schule wird nach dem Lehrplan der Volksschule zur Erreichung 
des Ziels derselben von ordentlichen Lehrkraften in Schulraumen 
der Anstalt abgehalten; Banke und Sitze miissen hierbei den 
verschiedenen Leiden angepaBt sein; die Versiiumnis durch 
Operationen, Behandlung und Verschlimmerungen erfordert be­
sondere Beriicksichtigung; die Schonungsbediirftigkeit der Schiiler 
verlangt Kurzstunden; wegen der spateren Lehensziele ist Ein­
fiihrung des Handfertigkeits- oder sog. Werkunterrichts an­
gebracht; fiir die geistig Minderwertigen. bedarf es einer Hilfs-

21 * 
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klasse; wo irgend moglich, wird im Freien unterrichtet. Nach 
Beendigung der Schulzeit werden die Zoglinge in Lehr­
werkstatten dem fiir sie geeigneten Bernf unter Anleitung von 
Innungsmeistel'll, die jedoch ihre ganze Kraft dem Unterricht 
widmen, zugefUhrt, wobei die Vorschriften der Handwerksinnung 
eingehalten werden; ein besonderer Fortbildungsunterricht er­
ganzt die Fachlehre; nicht mehr Heimbediirftige konnen d"iesen 
Teil im ambulanten Unterricht durchmachen. Die Wahl des 
Berufs hangt von der Art des korperlichen Leidens ab; Prothesen 
bei Gliederverlust und sinnreiche Hilfsapparate erleichtel'll die 
Ausbildung. Nach beendeter Lehrlingszeit wird die Gesellen­
priifung vorschriftsmaBig abgelegt; dann konnen die so aus­
gebildeten Zoglinge ihrem Erwerb nachgehen, wobei das Mutter­
haus erforderlichenfalls Arbeitsnachweis und Verkaufsvermittelung 
iibel'llimmt. Dauernd Pflegebediirft.ige bleiben auch als Arbeitende 
im Heim. Schon jetzt hat sich fUr beide Geschlechter eine groBere 
Anzahl von Berufen einbeziehen lassen; fUr Knaben findet sich 
Beschaftigung nicht nur in untergeordneten Betrieben, wie Korb­
flechten, Mattenflechten, Kniipfarbeit, Papparbeit, sondel'll es 
gelang fast in jedem Handwerk eine besonders geeignete Be­
schaftigungsart herauszufinden; fiir Madchen gibt es auBer 
Sticken, Stricken, Flechten und Perlarbeit noch zahlreiche 
kompliziertere Beschaftigungsmoglichkeiten unter Hemnziehung 
geistvoll erdachter Hilfsapparate fiir nur teilweise gebrauchsfahige 
Glieder; die zuweilen kiinstlerischen Leistungen der Frauenarbeit 
rechtfertigen den Grnndsatz, wenn irgend moglich zur Qualitats­
arbeit auszubilden, welche bei hoherem Verdienst kiirzere Arbeits­
zeit und groBere Schonung ermoglicht. 

Der langjahrige Aufenthalt groBenteils Unbemittelter im Heim 
verursacht recht hohe Kosten, zumal da mit Recht wegen des 
gleichzeitigen Unterrichts ein hoherer Tagessatz als in denKranken­
anstaltenbeansprucht werden darf. Die bisher strittige Frage 
des zur Dbel'llahme Verpflichteten wird jetzt die gesetzliche 
Losung finden. 

Die ambulante Kriippelfiirsorge, die dem iiberhaupt nicht 
heimbediirftigen oder nach operativem Eingriff aus dem Heim 
entlassenen Kriippel zugute kommt, ist im Auslande, namentlich 
in Danemark und England, die Hauptform der Fiirsorge; sie 
beginnt jetzt aber auch in Deutschland Boden zu fassen, so in 
Bayel'll, wo der Johanniterorden die Organisation in die Hand 
genommen und namentlich in Niirnberg unter facharztlicher Mit­
wirkung planmaBig durchgefiihrt hat, aber auch Z. B. in der 
Provinz Sachsen und in Liibeck. Grundsatzlich sind die 
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Ziele die gleichen; im Mittelpunkt steht meistens die von den 
Kriippeln in Begleitung erwachsener Angehoriger aufgesuchte 
Beratungsstelle, in der auch aIle diejenigen Behandlungs­
methoden angewendet werden, deren poliklinische Durchfiihrung 
moglich ist. Daneben findet Berufsberatung statt; der Besuch 
der Schiiler ist in den Gemeindeschulen fUr einen groJ3eren 
Bruchteil moglich. Wo sich dies wegen des Leidens verbietet, 
pflegen die Schulverwaltungen zu dem kostspieligen und fiir die 
Ausbildung meist nicht geniigenden Mittel des Unterrichts in 
der Wohnung durch Hilfslehrkrafte zu greifen; 4ier soUte das 
Beispiel Londons Nachahmung finden, wo durch freiwillige 
Helferinnen allmorgendlich die schuWihigen, nicht heimbedikftigen 
Kriippel eines Bezirks gesammelt und durch den Omnibus einer 
eigenen Schule zugefUhrt werden, wo sie Unterricht und Ver­
pflegung finden, und von wo sie nach SchluJ3 der Schule ebenso 
zuriickgefiihrt werden. Ais Trager del' ambulanten Fiirsorge 
kommt zweckmaBig eine iiber die ganze Provinz ausgedehnte 
Wohlfahrtsvereinigung in Frage, der auch die leitenden Be­
horden, beamtete und Facharzte angehol'en, die ihre Mittel aus 
fl'eiwilligen Sammlungen und behOrdlichen Beitriigen gewinnt 
und die Mitarbeit der fUr dieDurchfiihrung in Betracht kommenden 
Krafte sichert. 

Nur ein, wenn auch zahlenmaJ3ig unbetrachtlicher Teil der 
Verkriippelungen ist nicht zu verhiiten, soweit epidemische und 
sporadische Hirnerkrankungen sowie angeborene MiJ3bildungen 
die Ul'sache sind. Wil'belsauleverkriimmungen, Knochen­
tuberkulose, Rachitis und viele Verstiimmelungen brauchen bei 
rcchtzeitiger Erkennung del' Anfangsstadien und zweckmaJ3iger 
Fiirsorge in der iiberwiegenden Mehrzahl aUer FaIle nicht zur 
Verkriippelung zu fiihren; wo dies der Fall, sind Not, Unkenntnis, 
Leichtsinn und zerriittete hausliche Verhaltnisse der Grund fUr 
die korperliche Verwahrlosigkeit; hier hat also die yorbeugende 
Kriippelfiirsorge in der Form del' modernen Gesundheits­
fiirsorge ein weites Betatigungsfeld. Es gilt die Zahl der FaIle, 
welche Gegenstand der Kriippelheimfiirsorge werden, zu vel'­
ringefll, und zwar nach den auf den andel'en Gebieten bewiihrten 
Erfahrungen. Die Bedrohten suchen frei willig die bereitwillig 
gebotene sachverstandige Hilfe eben nicht auf; sie miissen darum 
herangeholt und durch gebotene Vorteile fUr die lange Zeit der 
Beobachtung festgehalten werden, anfangs durch grobere, dem 
fehlenden Verstandnis angemessene Mittel, wie Unterstiitzungen 
verschiedener Art in bar odeI' in anderer Form, die erst spiiter 
durch gewonnenes Vertrauen und Verstiindnis Rich ersetzen lassen, 
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welche die Anhanglichkeit sichern. Diese Kreise haben eine~J 
Untergebrauch an arztlicher Rilfe; daher muJ3 fiir sie eine 
Zwischens1;elle bereitstehen zur Vermittelung zwischen der in ihrer 
Gesundheit bedrohten Schicht und den Tragern der Fortschritte 
medizinischen Konnens, durch deren Werben beide Teile erst in 
Verbindung kommen, und deren Wirken unmittelbar zunachst 
den Gefahrdeten zugute kommt, mittelbar aber auch der Ge­
sellschaft, welche gerade durch diese unheilbar gewordenen 
Schaden am schwersten bela stet wird. Spezifisch ist £iir diese 
Verhaltnisse der soziale Tiefstand, nicht aber die anatomische 
oder atiologische LokaIisation; es hangt yom Genius epidemicus 
ab, ob die vernachlassigten Folgen der Masern zum Knochen­
fraJ3 des Felsenbeins, zum Rornhautfleck, oder ob die Ver­
schmutzungsinvasion des Tuberkelbazillus zur Ansiedlung im 
Hiiftknochen fiihrt; von der Lebenshaltung, ob die Rachitis 
den Schadel oder die Glieder beteiIigt; gemeinsam ist allen Fallen 
die Verwahrlosung anfangs verhaltnismaBig leicht auftretender 
Leiden. Spezifisch ist ferner das Lebensalter del' groBten Be­
drohung, das Alter des Kleinkindes; spezifisch die Methoden del' 
Fiirsorge, die Fritherkennung und Friihbehandlung von Anfallgs­
stadien. Darum ist die vorbeugende Kriippelfiirsorge kein 
selbstandiges Gebiet, sondern eine Teilaufgabe der Kleinkinder­
fiirsorge, deren Ausbau in Angliederung an die Sauglings­
fiirsorge erst seit etwa einem halben Jahrzehnt in Angriff ge­
nommen ist. 

Von denjenigen Formen del' Knochenerkrankungen, welche 
bei VernachIassigung mit Verkriippelung drohen und wo diese 
durch Vorbeugung bewahrt werden konnen, interessieren wegen 
ihrer durch die wirtschaftliche Lage bedingten au13erordentlichen 
Steigerung besonders die tuberkulosen Knochenerkrankungen. 
Sie bediirfen besonderer Aufmerksamkeit der A.rzte um so mehr, 
als bei rechtzeitiger Behandlung die Prognose giinstig, bei Ver­
nachIassigung die Folgen weniger fiir das Leben, als die Funktion 
und das Fortkommen sehr ungiinstige sind. Rier scheint sich 
das Friedmannsche Verfahren der Einspritzung von Bazillen 
der Kaltbliitertuberkulose klinisch zu bewahren. Die groBte 
Beachtung verdienen aber auch die von Bier nnd Kisch ge­
schaffenen Einrichtungen zur ambulanten Behandlung mit 
natiirlicher und kiinstlicher Sonnenbestrahlung, die zweckmaBig 
bei der Unterbringung diesel' Kinder unter einfachen Verhalt­
nissen auf umfriedeten freien Pliitzen zugleich mit Ernahrungh­
fiirsorge verbunden werden. 

Der Schularzt komnit in del' Mehrzahl aller Falle schon zu 
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spat; er erhii.lt sie zur Beobachtung in einem vorgeschritteneren 
Stadium, in dem die eigentliche Vorbeugung nicht mehr viel 
bewirken kann. Immerhin kann er durch Heranziehung der 
WalderholungsstaUen, Waldschulen, der orthopadischen Schul­
turnkurse, Solbader und Kinderheilstatten in einfacheren Fallen 
noch manchem Schaden Stillstand gebieten. Mehr kalll die ihm 
unterstellte Schulhelferin tun, die in die Hauser groBten sozialen 
Elends kommt und unter den jiingeren Geschwistern ihrer Pflege­
befohlenen gar manchen fUr die Vorbeugung geeigneten Fall 
aufdecken wird. Ihre Werbearbeit ist in solchen Fallen nicht 
leicht; wo es ihr nich~ gelingt, den Widerstand zu iiberwinden, 
ist als letztes Mittel die Beantragung der Fiirsorgeerziehung am 
Platze. . 

Dies ist nach dem preuBischen Fiirsorgegesetz yom 2. Juli 1900 
moglich. § 1 dieses Gesetzes lautet: 

Ein Minderjahriger, del' das 18. Lebensjahr noeh nieht yollendet 
hat, kann'der Fiirsorgeerziehung uberwiesen werden, wenn die Voraufi­
setzung des § 1666 des Biirgerliehen Gesetzbuehs vorliegt und dio 
Fiirsorgeerziehung erforderlieh ist, urn die Verwahrlosung des Minder­
jahrigen zu verhuten. 

Diesel' § 1666 lautet: "Wird das geistige oder leibliehe Wolll des 
Kindes dadureh gefahrdet, daJ3 der Vater das Recht del' Sorge fUr 
die Person des Kindes mil3braueht, das Kind vernaehlassigt, so hat 
das Vormundsehaftsgerieht die zur Abwendung der Gefahr erforder­
lichen MaJ3regeln zu treffen." Diese V oraussetzungen finden sieh 
auJ3erdem bei Kindern von Trinkern vor, bei Unterlassung der Ent­
fernung von Ungeziefer boi Sehulkindern und ahnliehen Fallen. 
Man hat aueh Fiirsorgeerziehung zu beantragen versucht in einem 
Falle, in dem del' schwer an Tuberkulose leidende Vater weder in die 
Entfernung der Kinder noeh in seine Uberfiihrung in eine Reim­
statte sich einlieJ3. Die erste geriehtliehe Entseheidung fiel zugunsten 
aus; weiter wurde hier die Angelegenheit nicht verfolgt; es wird als 
strittig angesehen, ob hohere Instanzen ebenso entschieden hatten_ 
Es ist aber nicht unbedenklich, durch den gerichtliehen Eingriff die 
Trennung von Vater und Kindern bei einer unverschuldeten Krank­
heit erzwingen zu wollen und dureh Zwangsmal3nahmen die auf 
Vertrauen beruhende Unterlage der Tuberkulosefiirsorge zu el'­
schuttern. 

In der Richtung vorbeugender Kriippelfiirsorge liegt noch die 
weitere, in der jiingsten Zeit nachdriicklich verfochtene, aber 
bisher nur in geringen Anfangen in die Tat umgesetzte Forderung 
des Deutschen Ausschusses fUr Kleinkinderfiirsorge, daB die 
Sammelstatten der Kleinkinder, die Krippen, Kindergarten und 
Horte hygienisch auszugestalten, einer standigen arztlichen 
Aufsicht, gleich der der Schulen, zu unterstellen und der. regel­
maBigen Beobachtung der Fiirsorgestellen fUr das Kleinkindalter 
zu unterwerfen sind. Wird aber diese Forderung erfiillt, so er-
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gibt sich die weitere Notwendigkeit, die Ferienkolonien und ahn­
liche Einrichtungen, die heute fast uberall nur dem Schulkind 
zur Verfugung stehen, auch dem Kleinkindalter zuganglich zu 
machen. Die Schwierigkeiten sind groB, denn das Schulkind ver­
sorgt sich selbst oder wird von den alteren Zoglingen unterstutzt, 
es bedarf weniger Pflegepersonal, die Einrichtung ist beweglicher 
und wohlfeiler und kann deshalb einer groBeren Zahl Bedurftiger 
zugute kommen. Aber wenn es heute schon moglich ist, das 
vorschulpflichtige Kind einer Sonderanstalt fur Knochentuber­
kulose zu vielmonatiger kostspieliger und umstandlicher Be­
handlung zu uberweisen, sobald das Leiden einmal eingewurzelt 
war, so muB auch der Versuch gemacht werden, die einfacheren, 
der Vorbeugung und Kraftigung dienenden Anstalten dem Klein­
kind zuganglich zu machen. Eine zweckmaBige, und wohlfeile 
Einrichtung ist von Frau Edinger in Frankfurt a. Main durch­
gefiihrt. Die gesundheitsbedrohten Kinder werden in Tages­
kolonien unter sachverstandiger Aufsicht ins Freie geiiihrt und 
hier namentlich mit Luftbadern behandelt. Wegen der Erfolge 
mehrerer Jahre ist die Einrichtung beachtenswert zur Ausfiillung 
der fur das Kleinkindalter bestehenden Lucke . . 

Der Mittelpunkt aUer Bestrebungen der Kriippelfiirsorge ist die 
irn Jahre 1910 gegriindete "Deutsche Vereinigung fUr Kriippel­
fiirsorge", welche die verschiedenen Ortsvereinigungen zusarnrnen­
faJ3t, eine eigene Zeitschrift herausgibt, regelrnaJ3ige Versarnrnlungen 
abhiiJt, und in deren Auf trag B i e sal Fl k i einen 1911 in erster 
Auflage erschienenen, allen Gesichtspunkten gerecht werdenden, all­
gernein verstandlichen Leitfaden der Kriippelfiirsorge herausgegeben 
hat, der grundlegend ist, und dessen Inhalt auch flir die hier vor­
liegende Darstellung ausgiebig benutzt worden ist. 



VII. Fiirsorge fiir Tanbstumme und Blinde. 
Von 

A. Gottstein. 

Unter Hinweis auf die kurzen Bemerkungen iiber Gebrechen 
im Abschnitt "Statistik" 1) soIlen hier die fiir die soziale Fiirsorge 
wichtigen Gesichtspunkte ausfiihrlicber behandelt werden. 

Die Zahl der FaIle zeigt in PreuBen in den letzten Jahrzehnten 
einen Riickgang, der fiir Taubstummheit geringer als fiir Er­
blindung ist und mit dem Absinken der Infektionskrankheiten 
zusammenhiingt. 

1880 
1910 

Taubstumme 
absolut auf 10000 Einw. 
·27794 10,2 
34804 8,7 

Blinde 
absolut auf 10000 Einw. 

22677 8,3 
20953 5,2 

Die Verteilung auf Altersklassen und Geschlechter war in Preu13en 
1910: 

0-5 
5-10 

10-1& 
1.5-20 
20-30 
30-40 
40-.50 
50-60 
60 -,0 
70-80 

I I 
1,8 2,0 I 
6,8 7,4 I 
8,3 9,1 
7,8 8,4 
8,4 9,1 

10,7 11,7 
16,1 17,7 
10,0 10,9 
10,0 10,9: 
9,7 10,2 

1,7 
6,2 
7,6 
7,1 
7.6 
9,7 

14,5 
9.2 
93 
9;4 

0,9 
16,9 
27,2 

7,0 
4,:; 
3,6 
4,!j 
7,2 
8,4 
9,7 

0,9 
I,G 
2,4 
'2,7 
3:1 
4,0 
6,9 

11,6 
20,:j 
49,0 

0,7 
1,2 
1,7 
2,0 
2,2 
3,0 
4,~ 
8,1 

16,7 
50,2 

0,8 
1,4 
2,0 
2,4 
2,7 
3,5 
.5,9 
9.8 

18,!:! 
49,7 

5,46 
45,0;") 
69,59 
6::1,02 
26,16 
18,18 
19,64 
12,43 
9,69 
9,38 

Insgesamt fanden sich von Blinden 15,61 % der Erwachsenen, 
47,97 % der Kinder in Anstalten; bei Taubstummen betrug die Zahl 
insgesamt nur 8,9 %. Die Taubstummen sind in den einzelnen 
Provinzen· recht ungleichma13ig verteilt; ihre Zahl betragt in den 

1) Siehe S. 348. 
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ostlichen Provinzen das Doppelte, in clen westlichell und nordlichen 
die Halfte des Durchschnitts (z. B. Ost- und WestpreuJ3en tiber 16,5, 
Berlin 5,4, Schleswig-Holstein 4,9 auf 10000)_ Bei den Blinden sind 
die Schwankungen nicht so hoch (OstpreuBen 7,6, WestpreuJ3en 6,7, 
Berlin 5,3, Pommem 6,0, Rheinprovinz 4,8, Westfalen 3,6). DiE" 
Grunde der U'nterschiede sind die immer wiederkehrenden: Haufung 
vermeidbarer Gesundheitsschaclen in Gegenden geringerer Kultur. 
Ais haufigste Ursachen der Gebrechen kommen in.Betracht: 

Erblindung 
Angeboren . . 25,3 % 
Trachom . . . 2,0 " 
Blennorrhoe _ . 15,0 " 
Kinderinfektion . . . . 9,4" 
Andere akute Infektionen 6,2" 
Skrofulose 4,2 " 

Syphilis ...... . 
Gehimkrankheiten .. 
Verletzungen . . . . 
Hornhautentztindung . 
Sehnervenschwund . 
Glaukom ..... . 

Taubstummheit 
Angeboren ...... 10,2 % I Masern ....... . 
Himhautentziindung .. 20,7" \ Selbstii.ndige Ohrleiden . 
Epidemische Genickstarre 9,0" Kopfverletzungen ..• 
Andere Gehimkrankheitenl3,O" I Sonstige Erkrankungen. 
Scharlach. . . . . . . 15,7" . 

7,0 % 
5,5 " 

10,0 " 
1,7 " 
5,9 " 
2,4 " 

6,1% 
6,0 .. 
6,6 .. 

13,5 " 

Bei Taubstummheit findet sich haufiger am bei Erblindung 
Mitbeteiligung anderer Gebrechen. Von den rund 35000 Taub­
stummen waren geisteskrank 1715, blind 141, blind und geistes­
krank 71; von den rund 21000 Blinden waren 538 geisteskrank 
141 taubstumm. Die Erwerbsaussichten der Taubstummen sind 
mannigfaJtiger und daher besser als die cler Blinden; gewisse 
Gewerbe, wie das Schneiderhandwerk, aber auch die Landwirt­
schaft, w~rden bevorzugt; durch fortschreitende Fiirsorge sank 
die Zahl der Almosenempfangel' von 1880-1910 von 9,6 auf 
5,8 0/ 00 ; die entsprechenden Zahlen bei Blinden sind viel hoher, 
1880: 67,25 0100' 1910: 34,12 %0' 

1m ganzen war die soziale Stellung 1910 auf je 1000 

Selbstandig . . . . . . . . . . 
Offentliche und private Beamte. 
Gehilfen, Gesellen . . . . . . 
Tagearbeiter, Dienstboten usw .. 
Rentner, Pensionare ..... . 

Blinde 

81,35 
23,53 
28,35 
30,69 

184,32 

Taubstulllllle 

97,1 
3,0 

208,1 
171,6 
25,0 

Ging schon seit langerer Zeit das offentliche Bestreben dahin, 
die taubstumme und blinde Jugend schulfahig zu machen und 
in Bildungsanstalten unterzubringen, die neben dem angepa13ten 
allgemeinen Unterricht noch die Bemfsausbildung iibemehmen, 
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so ist durch das preuBi8che Gesetz vom 7. August 1911 libel' 
die Beschulung blinder und taubstummer Kinder, welches am 
1. April 1912 in Kraft trat, diese Frage endgUltig geregelt. 

Dieses Gesetz schreibt fiir Blinde mit dem 'vollendeten 6., iiir 
Taubstumme mit dem vollendeten 7. Jahre den S c h u 1 z wan g 
vor, der hei korperlichel' Minderwertigkeit hin~usgeschoben werden 
darf, im allgemeinen sich auf 8 Jahre erstreckt, also mit dem 14. 
oder 15. Jahre endet, aber bei nicht erreichtem Ziel bis zum 17. oder 
18. J!J,hre verlangert werden kann. Zu den blinden Kindem gehoren 
diejenigen mit .einem solchen Grade der Schwachsichtigkeit, dal3 er 
praktisch der Blindheit gleichgestellt werden kann; zu den taub­
Atummen auch stumme und Kind.er mit einem Horrest, der zum 
natiirlichen Erlemen der Sprache und Verstehen dUl'ch das Ohl' nicht 
ausreicht. tJber den Eintritt der Schulpflicht entscheidet die Schul­
deputation, gegen deren Beschlul3 den Eltern das Beschwerderecht 
zusteht. Die der Schulpflicht unterliegenden Kinder miissen durch 
den Kommunalverband in einer Blinden- oder Taubstummenanstalt 
untergebracht und unterhalten werden; die Errichtung und Er­
haltung der Anstalten ist ebenfalls Aufgabe dieses Verbandes (Pro­
vinz); die Kosten der tJberfiihrung und der ersten Ausstattung wie der 
Bestattung im Todesfalle fallen zu Lasten des Ortsarmenverbandes; 
beide Ausgaben sind von den Eltern wieder einzuziehen, falls sie dazu 
in der Lage sind. Die Kontrolle iiber die in das schulpflichtige Alter 
eintretenden hingehorigen Kinder liegt den Gemeinden ob; zu diesem 
Zwecke haben sie alljahrlich eine offentliche Aufforderung zur Meldung 
nach vollendetem 4. Lebensjahr ergehen zu lassen und von dem Er­
gebnis der Regierung eine N achweisung einzureichen. Ein hal be;; 
Jahr vor dem nachsten Einschulungstermin hat eine arztliche Unter­
suchung durch den beamteten Arzt stattzufinden, der ein sehr ein­
gehender Fragebogen mit 29 Fragen iiber Familien- und Vorg~schicr.te, 
augenblicklichen Befund und abschlie13ender gutachtlicher Au13erung 
iiber die Schulfahigkeit zugrunde liegt. 

Es bestehen in PreuBen 48 Taubstummenanstalten und 
-8chulen, deren eine in Berlin dem 8taate gehort, 35 den Pro­
vinzen (zu etwa je 3 in jeder), 2 von Bezirksverbanden, 4 von 
Stadten und 6 von Wohltiitigkeitsanstalten betrieben werden. 
Darunter sind 20 Internate, von denen die groBeren (13) zugleich 
mit Externaten verbunden sind. An diesen Anstalten werden 
etwa 5000 SchUler von gegen 600 besonders vorgebildeten Lehr­
kraften, unter denen sich auch Fachlehrer befinden, unterrichtet; 
liber jedes Kind wird ein genauer Fragebogen gefiihrt; die Grund­
lage des Unterrichts ist das Mundableseverfahren-. In den Taub­
stummenanstalten ist die Trennung in Gruppen nach del' Be­
fahigung noch viel notiger als in den Gemeindeschulen und 
deshalb planmiiBig durchgeflihrt. Das Ableseverfahren be­
fahigt vollintelligente Taubstumme in hoberem Grade zum 
Verkehr mit Vollsinnigen als die Moglichkeiten der Ausbildung 
Blinder. 
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Der Unterricht in den Blindenschulen einschlieBlich der 
hier dringenderen Berufsvorbildung verfUgt iiber eine langere 
Geschichte. Die erste Blindenunterrichtsanstalt wurde 1785 in 
Paris errichtet, wenigeJahrzehnte spater folgteDeutschland diesem 
Beispiel. Jetzt bestehen in PreuBen 17 Blindenschulen, die 1914 
eine Zahl von 2064 Zoglingen hatten, darunter 1193 Schiiler; 
ihre Unterhaltungskosten betrugen etwa 2 Mill. Mk.; an ihnen 
sind etwas mehr als 100 allgemeine Lebrkrafte beschaftigt, zu 
denen noch etwa 40 technische Lehrer und 80 Handwerksmeister 
als Lebrkrafte kommen. Der Blindenunterricbt geht dank fort­
geschrittener Hilfsmittel (Blindenpunktschrift mit Kurzscbrift­
verfabren fUr Textschreiben und Textlesen einschlieBlich Noten­
druck in eigenen Druckereien fiir Blindendruckschriften; besondere 
Zeitschriften und Biichereien; Relieflandkarten und Modelle, 
Rechenmaschinen, Schreibmaschinen, besondere Spiele usw.) sehr 
ins einzeIne und vermag auch den Forderungen hoherer Bildung 
durch seine Einrichtungen zu geniigen. Neben dem eigentlichen 
Schulunterricht spielt die Berufsunterweisung eine groBe Rolle; 
die Zahl der dem Erwerb dienenden Berufe ist aber eine ge­
l'ingere als bei. den Taubstummen (Seilerei, Biirstenmacherei, 
Korbflechten, Stub1flechten, Modellieren, Drucken und Setzen, 
Klavier- . und Orgelspie1). Dementsprecbend sind auch die 
ErwerbsverhiiJtnisse nicht allzu giinstige und das jahrliche Ein­
kommen der besonderen Blindenberufe nicht hoch. Fiir Ta u b­
stummenblinde gibt es in PreuBen nur eine Anstalt in 
Nowawes bei Berlin; sie hat wenige Schiiler, denen auch Berufs­
unterweisung zuteil wird, und ist natiirlicb mehr Heim als Schule. 

Da iiberdies die BewegungsIlloglichkeiten der Blinden im Ver­
kebr namentlich der GroBstadt behinderter sind als die der Taub­
stummen, da sie auch im Heim mehr auf fremde Hilfe angewiesen 
sind als diese, so hat die private Blindenfiirsorge hier ein reiches 
Betatigungsfeld gefunden; es baben sich groBe Vereinigungen 
gebildet, welche Bescha,Itigungsanstalten fUr Blinde, Heimstatten 
und Asyle fiir die verschiedenen bediirftigen Altersklassen unter­
halten und leiten, geistige Anregung und Unterhaitung ver­
mitteln, aber auch fiir Nachweis und Verwertung von Arbeit 
sorgen. Wah rend die Asyle der Unterbringung der Erwerbs­
unfahigen dienen, bezwecken die mit Arbeitsstatten verbundenen 
Blindenheime die wirtschaft1iche Hebung. Die Erfolge sind besser 
bei den in der Jugend Erblindeten; immerhin vermogen durch 
verscharfte Tatigkeit anderer Sinnesorgane, namentlich deR Tast­
apparates, auch in hoherem Alter Erblindete zuweilen zu einer 
erstaunlichen Leistung zu kommen; groBere Fabrikunternehmen, 
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besonders der Feinmechanik, haben einzelne Betriebsformen 
durch sorgfiiltige Anpassung an die Moglichkeit der Bedienung 
durch Blinde unter AusschluB der Verletzungsgefahr durch sinn­
reiche, automatisch wirkende maschinelle Einrichtungen den 
Blinden zuganglich gemacht, wobei besonders das Interesse fUr 
die Kriegsblinden fordernd wirkte. Diese Schopfungen sind ge­
eignet, die Frage. der Beschaftigung Blinder in gehobenen in­
dustriellen Betrieben iiberhaupt zu fordern. 

Die Not der Kriegsblinden hat auch fUr die Geistesarbeiter 
besondere Einrichtungen geschaffen; auch fiir den Unterricht 
in akademischen Berufen, dem durch die Schwierigkeit der Be­
schaffung des Unterrichtsmaterials Grenzen gezogen sind, wurden 
in Marburg zusammenfassende Einrichtungen geschaffen. Die 
Aussichten des Unterrichts und del' Beschiiftigung Kriegsblinder 
mit zentralen Ursachen sind natiirlich erheblich weniger giinstig 
als bei peripheren Zerstorungen. 
. Das hiiufige Vorkommen schwerer Seh- und Horstorungen 
in den Schulen von geringerem Grade als dem del' Taubstummheit 
und Erblindung hat besondere Einrichtungen in del' Schule 
notig gemacht (s. Gastpar S. 158). Fiir die beginnende Wirkung 
der sozialiirztlichen Fiirsorge im Kleinkindesalter ist es von 
Wichtigkeit, daB in gut in dieser Richtung vorsorgenden GroB­
stadten die Zahl del' Insassen del' Schwerhorigenklassen odeI' 
-Schulen trotz wachsender Erfahrung del' bei del' Auswahl 'mit­
tatigen Lehrer und Fachschularzte im Stillstand oder sogar in 
del' Abnahme begriffen ist. Man darf daraus die Hoffnung her­
leiten, daB es auf d~nselben Wegen moglich werden wird, die 
Zahl del' vermeidbaren FaIle von Erblindung und Ertaubung 
im Kindesalter noch mehr einzuschranken. Aber auch hier bedarf 
es der Aufmerksamkeit des beteiligten Fiirsorgearztes fUr die 
Tragweite del' Frage. 



C. Allgemeiner Teil. 

I. S tat i s t i k. 
Von 

A. Gottstein. 

Die Statistik ist zugleich Wissenschaft und Methode. 
Als Wissenschaft hat sie die Aufgabe der "exakten za,hlen­
maBigen Untersuchung der Erscheinungen der mensch lichen 
Gesellschaft" (Lexis). Als Methode bezweckt sie durch Ver­
gleichung von Zahlenreihen, welche durch systematische zahlen­
maBige Massenbeobachtung gewonnen sind, typische Gruppen­
merkmale festzustellen (Conrad); sie wird so Hilfsmittel del' 
Ursachenforschung, nicht aber diese selbst. Als solches Hilfs­
mittel client sie dem Biologen zur Kontrolle fiir die ~estatigung 
oder Beanstandung seiner durch Versuch und Beobachtung ge­
wonnenen Schliisse. 

Man t.eilt zweckmiWig die Statistik in drei ihren Zielen nach ver· 
schiedene Abschnitte, die berufliche oder amtliehe Statistik, die 
beschreibende Statistik, deren wesentlicher fur den Sozialarzt in 
Betracht kommender Abschnitt die Bevolkerungsstatistik iet, 
und die angewandte Statistik oder statistische Arithmetik. 

Da die letztere sich Ituf die Vorarbeiten und Feststellungen der 
beiden anderen Abschnitte stiitzt, sie voraussetzt und die Ergebnisse 
fertig entlehnt, konnen ihre Grundsatze vorweg genommen werden. 
Der Arzt und Hygieniker treibt, wenn er sich von der Wirkung 
einer Mal3nahme Rechenschaft geben witl, bewul3t oder unbewul3t 
angewandte Statistik, sei es, dal3 er die Ergebnisse einer Reihe von 
Laboratoriumsversuchen zusammenfaJ3t oder den Erfolg eines Heil· 
mittels, einer Operationsmethode oder einer hygienischen Mal3nahme 
wie etwa eines Schutzverfahrens usw. festfltellen will. Er kommt 
hierbei mit den allereinfachsten rechnerischen Methoden aus, aueh 
an die gedankliche Vorarbeit fUr die Vorbereitung der Ansatze werden 
reeht geringe Anforderungen gestellt, und dennoch hat die An· 
wendung der Statistik in der Hand des Mediziners zutreffend ~inen 
.sehr schlechten Ruf. Eine nur wenige Satze einschliel3ende Uber· 
legung der Tragweite der Methoden und ein bil3chen Nachdenken 
geniigt aber, urn die wesentlichen Fehler vermeiden zu lernen. 

"Die Seele der (se. angewandten) Statistik ist der Vergleich." 
Will man sieh von dem Einflul3 eines Faktors durch zahlenmal3ige 
Betrachtung Rechenschaft geben, so stellt man je zwei oder mehr 
Gruppen von Beobachtungen in Vergleich, die sonst an sieh voll· 
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standig gleichartig sind und sich nur durch diesen Faktor unter­
scheiden. Man setzt hier dann die zahlenmii.l3igen Werte gegen­
iiber. Der gesuchte Faktor kann von verschiedenster Art sein; aIs 
Beispiel diene die Serumbehandlung der Diphtherie, der Einflul3 der 
Sonnenhitze auf die Sauglingssterblichkeit, die Tuberkulosesterblich­
keit nach dem Lebensalter. Bezeichnet man z. B. die Diphtherie­
sterblichkeit ohne Serumbehandlung mit A, den Einflul3 der Serum­
behandlung mit x und entnimmt man dann aus der beschreibenden 
Statistik die entsprechenden Werte fUr die Sterblichkeit mit oder 
ohne Serumanwendung gleich m und n, so erhalt man die Proportion 
A : x = m : n oder, was dasselbe sagt, m x = b. Auf diese schematische 
Form laBt sich jeder statistische Vergleich ohne weiteres zuriick­
fUhren. Nun weiB jeder Rechner auf elementarer Stufe, daB m und b 
entweder unbenannte Zahlen oder gleichnamige benannte sein mUssen, 
wobei dann die Benennung auf beiden Seiten sich aufhebt. Sind 
aber 111. und b ungleichnamig, so heil3t die Gleichung eben my x = b z; 
man mul3 sie, wie der SchUler in der Quarta, gleichnamig machen 
<lurch EinfUhrung einer gemeinsamen hoheren Einheit oder durch 
Einsetzung bekannter GroBen fiir y und z. Die meisten der den Arzten 
gemachten Vorwiirfe iiber falsche Anwendung der Statistik beruhen 
letzten Endes darauf, daB aus Unkenntnis der Bedeutung der ein­
gesetzten Werte oder aus Gedankenlosigkeit m und b als gleichnamig 
aus den gedruckten Tabellen einfach iibernommen werden, und zwar 
ohne sorgfaltige Priifung des Zutreffens. Das haufigste Vergehen ist, 
daB man die Gesamtsterblichkeit z. B. zweier Stadte oder Lander 
gegeniiberstellt, ohne zu beriicksichtigen, daB die Zusammensetzung 
ihrer Bestandteile, wie z. B. der Altersklassen, sehr verschieden sein 
kann; da aber Sauglinge und Greise eine hohere Sterblichkeit haben, 
';0 wird ein Land, in dessen Altersbesetzung diese Klassen starker 
vertreten sind, an sich eine groBere gesamte Sterblichkeit haben, auch 
etwa ohne das verschiedene Klima, dessen EinfluB erfragt werden 
,;olIte. Noch groJ3er aber ist der zweite haufige Fehler, daJ3 man 
iiberhaupt nicht den erfragten Wert mit demjenigen in Vergleich 
setzt, der sich von ihm nur durch das Fehlen des gesuchten Faktors 
unterschied, sondern daB man ohne weiteres aus der Beobachtungszahl 
selbst schon Schliisse zieht. Man geht dann genau so vor, wie etwa 
ein Experimentator, der in seine Versuchsreihe keine Kontroll­
versuche einschlieBt. Und doch ist dieser Fehler, der jede Selbst­
ta.uschung zulaBt, auch bei der klinischen und hygienischen Be­
obachtung alltaglich und in der Geschichte der Medizin verewigt. 
Man hat unzahlige Male Heilmittel und Operationsverfahren empfohlen, 
jahrelang angewendet und als erfolgreich gelten lassen, ohne je den 
Ablauf der Krankheit ohne diese Methoden zum Vergleich heran­
zuziehen. In· der angewJlndten Statistik ist dies Vorgehen geradezu 
unertraglich und geschieht doch taglich durch ungewandte Be­
obachter, die stolz auf die neue Entdeckung sind. Ergibt z. B. der 
Vergleich, daB unter 1000 Todesfallen 75% Einwohner mit einem 
Einkommen unter 1500 Mk. sich befinden, so beweist dies noch nicht 
die Ubersterblichkeit der Armut, wenn man nicht vorher feststellt, 
wie groB der Anteil der ebenso niedrig Zensierten unter der lebenden 
Bevolkerung iiberhaupt ist. Sind unter den Einwohnern 66 % mit 
Einnahmen unter 1500 Mk., so miissen auf sie eben an sich schon 
2/8 aller TodesfilJle kommen und sogar noch mehr, falls unter ihnen 
mehr Kinder sind als in der anderen Gruppe. Wenn der Vergleich 
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der Totgeburten zweier Lander groJ3e Unterschiede ergibt, BO muJ3 
man zuerst priifen, ob nicht, wie tatsachlich der Fall, in dem einen 
Lande die schon bei der Geburt toten, in dem anderen die in den 
ersten Stunden nach ihr Verstorbenen eingerechnet sind. So selbst­
verstandlich diese Forderung, nur gleichartiges gegeniiberzustellen, 
ist, so haufig bleibt sie unbeachtet. Daher soUte man es sich zur 
Regel machen, selbst dann, wenn man nach gewissenhafter Priifung 
einen wichtigen Unterschied findet, immer erst an einen ubersehenen 
Fehler im Ansatz zu denken, ehe man einen entscheidenden Schlul3 
zieht. So haben z. B. Wilmersdorf und Neukolln, der reichste und 
armste Vorort Berlins, eine auffaUend niedrige Diphtheriesterblich­
keit gegeniiber Berlin selbst. Der Fernstehende kann nicht wissen, 
daJ3 die von ihnen belegten Krankenhauser auJ3erhalb ihres Weich­
bildes im Kreise T.eltow liegen; die schwerst Kranken werden diesen 
Anstalten iiberwiesen und die Todesfiille im Kreise als Verstorbene ge­
bucht. Aus demselben Grunde ist die Sterblichkeit kleiner Universi­
tatsstadte, deren groJ3e Krankenhauser die Nachbarschaft versorgen, 
abnorm hoch. 1m Jahre 1918 fiel die ungewohnlich hohe Tuberkulose­
sterblichkeit einiger deutscher Stadte auf, eine Riickfrage bestatigte 
die Vermutung, daJ3 groJ3e Gefangenlager und Lazarette beteiligt 
waren. Der Vergleich mit fr\iheren J ahren und anderen Stadten 
beruhte a1<;0 auf geanderten V orbedingungen. . 

AuJ3er dieser elementaren Forderung der Vergleichskontrolle und 
der Gleichnamigkeit der gegeniibergestellten Zahlen muJ3 aber noch 
eine zweite Bedingung im Ansatz erfiillt sein; die Massen, aus denen 
man Schliisse ziehen will, miissen eine bestimmte Gro13e haben. 
Es handelt sich bei der statistischen Arithmetik wissenschaftlich urn 
die Anwendung der Wahrscheinlichkeitsrechnung; in beiden 
verglichenen Zahlengruppen stecken noch zahlreiche kleinere zufiillige 
Verschiedenheiten, die gar nicht beriicksichtigt werden konnen, die 
sich aber gegenseitig urn so sicherer aufheben, je grof.ler die Be­
obachtungsmasse ist. Die \Vahrscheinlichkeit, be 1m Wiirfeln auf je 
6 Wurf einmal die 6 zu treffen, wiichst mit der Zahl der Vi'urfe, und die 
Abweichung von diesem Ergebnis, der zu erwartende Fehler, ist um 
so groJ3er, je geringer die Zahl der Wiirfe. Die Wahrscheinlichkeits­
rechnung gibt Methoden zur Feststellung eter Gro13e des Fehlers und 
seiner Abhangigkeit von der Zahl der Beobachtungen an, sie sind 
meist nicht elementar, und selbst die haufig angewandte Formel 
von Gavarret erfordert Logarithmen. Fiir die haufigste Frage­
stellung, die Zahl der Todes- oder Erkrankungsfiille unter einer be­
stimmten Beobachtungszahl, gibt Vi' ester.gaard die einfache Regel 
an, da13 der zu erwartende Fehler annahernd gleieh der Quadrat­
wurzel aus den Todes- oder Erkrankungsfallen ist. Diese Regel 
reicht praktisch aus, urn zu erproben, ob Sc)lluJ3folgerungen zulassig 
sind. Will man z. B. feststellen, ob die Typhusschutzimpfung von 
Erfolg war, und findet man dann, daf.l von den nicht Geimpften im 
nachsten Vierteljahr 20 %, von den Geimpften 12 % erkrankten, so 
ergibt bei 100 Fallen die Wurzel 4,4 bzw. 3,4; die Werte lagen 
also zwischen 24,4 und 15,6 bzw. 15,4 und 8,6; ein SchluJ3 aus 
100 Fallen ware demnach triigerisch. Bei 2000 Beobachtungsfallen 
und dem gleichen Prozentsatz von 400 und 240 Erkrankungen be­
tragen die Fehlerschwankungen 380-420 und 225--255; hier sind 
die Unterschiede beider Gruppen recht bedeutend. Daraus ergibt 
sich ferner, da13 man aus weniger als 100 Fallen keine Prozent-
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berechnungen anstellen soIl; man kann zwar aus mehreren tausend 
Beobachtungen schliel3en, wie sich jedes Hundert verhalt, nicht aber 
a.us einigen vierzig Fallen; man bringt dann unbekannte Fehler 
hinein, die ein exakter Rechner dem Mediziner mit Recht vorwirft, 
denn schon die erste Dezimale ist wahrscheinlich falsch. 

Uberhaupt ist stets zu bedenken, daB die erhaltenen Zahlen nicht 
Prozentwerte, sondern Wahrscheinlichkeitswerte sind. Es heil3t nicht. 
wenn von 100 Cholerakranken 50 sterben, dal3 die Sterblichkeit 
50 % betragt, sondern dal3 die Wahrscheinlichkeit der an Cholera 
Sterbenden = Y2 ist, also gleich der der Genesung. Daher ist es 
ein weiterer haufiger Fehler, zwei erhaltene Wahrscheinlichkeitswerte 
nochmals in prozentuale Beziehung zu setzen, etwa derart, daB man 
die prozentual ausgedriickte Tuberkulosesterblichkeit zweier Jahre 
vergleicht und daraus, dal3 1880 etwa 34 % und . 1909 15 % 
starben, eine Abnahme urn mehr als 100% feststellt. Wenn im Jahre 
1901 in Preul3en 325 Menschen und im Jahre 1905 nur 77 an Pocken 
erkrankten, so ware das eine Abnahme von 400 %; tatsachlieh war 
die Wahrscheinlichkeit zu erkranken, in beiden Fallen gcringcr als 
1: 100000, und nur darauf kommt es an. Aber schon kleinere Ab­
nahmen der Tuberkulosesterhlichkeit lassen bei ihrer Haufigk0it auf 
wirksame Einfliisse schlieGen; sinkt die Sterbliehkeit auch nur von 
30 auf 20 von 10000 Lebenden, so verhalten sich die Wahrscheinlieh· 
keiten wie 1/3000: 1/5000 , und das ist ein ganz betrachtlicher Untcr· 
schied. 

Vergleicht man, was stets zulaRsig, nicht zwei, sondern gleich 
l'eihenweise zahlreiche Beobachtungsgruppen, wie Jahresmonate oder 
die Sterblichkeit im VerI auf mehrerer Dezennien, die KorperlilngGn 
eines Schiilerjahrgangs, so empfiehlt sich eine namentlich in del' 
Lebensver.3icherungsmathematik haufig angewendete elementare Me· 
thode. Man berechnet den arithmetischen Durchschnitt, setzt ihn 
gleich 100 und reduziert auf ihn jede einzelne Zahl, deren Abweichung 
von 100 dann auch graphisch sehr leicht darstellbar ist. Bci dem 
Vergleich von Kalendermonaten pflegt man auf den Durchschnitt 
nicht von 1000, sondern von 1200 zu berechnen. Auch bei diesen 
Durchschnittsberechnungen zeigt sich die Bedeutung der grof3en 
Zahl. Will man z. B. das Durchschnittsalter der Scharlachtodesfalle 
errechnen, so wird es bei etwa 30 Fallen dUl'ch den Zufallstod oines 
40 jahrigen stark el'hoht; unter 300 Todesfallen verschwindet abel' 
ein so seltener Fall fast ohne Eindruek. 

Die Gleichung del' angewandten Statistik ergibt bei Beachtung 
aller Vorsichtsma13nahmen nur, da13 ein besonderer Faktor im Spiele 
ist und wie hoch er anzuschlagen i~t; sie lal3t aber zunachst keinen 
Schlu13 zu, ob dies unmittelbar oder iiber zahlreiche Zwischenglieder 
zutrifft. Das erstere ist sogar der seltenere Fall, wie z. B. in der 
Gegeniiberstellung des erschwerten Alkoholgenusses im Kriege und 
der aul3el'ordentlich starken Abnahme akuter Alkoholerkrankungen; 
meist abel' sind mehl'ere Zwischengliedel' vorauszusetzen und dureh 
Teilung des MateriA.ls gesondert zu studieren, wie z. B. beim Vergleich 
der Vel'mogenslage und der Sterblichkeit an Tuberkulose und an 
nicht tuberkulosen Lungenerkrankungen; denn die Verrn(igcns. 
verhaltnisse beeinflussen zugleich Ernahrung, Kleidung, Wohnung, 
Ergiebigkeit arztlicher Hilfe, Verstandnis fUr private Gesundheits· 
pfIege usw. Schlinl31ich folgt nicht ohne weiteres aus der Gleichung, 
was Ursache und was Wirkung ist. Je mehr Diphtherieantitoxin­
Got t B t e i n - T u ge n d re i c h, Sozialarztliches PraJi:tikum. 2. Auti. 2Z 
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einheiten eingespritzt werden, desto hoher die Sterblichkeit, weil 
~atiirlich bei schwereren Fallen mehr gewagt werden muJ3. Je weniger 
.Arzte, desto hoher die Kindersterblichkeit an akuten Iniektionen, 
aber deshalb, weil in unkultivierten, den Arzt seltener beanspruchenden 
Gegenden sich die geniigende Anzahl Arzte nicht halten kann. Nur 
wer den alten Spruch beherzigt: "Observationes et numerandae 
sunt et perpendendae", solI angewandte Statistik treiben. 

Eine gewisse Schwierigkeit machen dem Anfanger die drei Ver. 
schiedenen Darstellungen der Sterblichkeitsmessung. Man berechnet 
zunachst die Sterblichkeit, an allen oder an bestimmten Krankheiten 
auf die Zahl der Lebenden (Mortalitat); dal3 hierbei zur Ausscheidung 
von Ungleichheiten die Teilung nach Altersklassen meist voranzugehen 
hat, wurde schon betont. Dann berechnet man aber auch die Be· 
teiligung der verschiedenen Todesursachen auf aUe- Todesfalle einer 
bestimmten Einheit (relative Mortalitat). Beide Methoden sind 
brauchbar, doch miissen sie gemeinsam miteinander verbunden be­
nutzt werden, urn Urteilstauschungen zu vermeiden; im Sauglings­
alter fallen z. B. nur 1,2 % aller Todesfalle auf Tuberkulose, sie spielt 
also aIs Todesursache gegeniiber Entwicklungsstorungen und Magen­
darmkatarrhen eine sehr untergeordnete Rolle; auf 1000 Lebende 
jedes Alters berechnet ist aber die Tuberkulosesterblichkeit der 
Sauglinge mit der Zahl von etwa 2,1 hoher als in den meisten 
anderen Lebensaltem- Umgekehrt hat das Schulkindalter die ge­
ringste Sterblichkeit aller Altersklassen insgesamt und an Tuber­
kulose; unter den Todesfallen aber tritt die Tuberkulose mit etwa 
18 % besonders stark hervor. Graphisch kann man sich dies sofort 
War machen, wenn man die Sterblichkeit jeder Alt;ersklasse auf die 
Zahl der Lebenden als Saulen aufzeichnet und in diesen die einzelnen 
wichtigsten Todesursachen schraffiert eintragt. Drittens unter­
scheidet man noch die Letalitat, das Verhaltnis der Verstorbenen 
zu den Erkrankten. Auch hier tut man gut, die Le~alitat in Morbiditat 
und Mortalitat noch zu zerlegen. Hygienische und therapeutische 
Mal3nahmen von Erfolg setzen, schematisch betrachtet, beide die 
Mortalitat, das Verhaltnis der Gestorbenen zu den Lebenden herab, 
die ersteren, wie z. B. die Typhusprophylaxe, durch Stadtereinigung, 
indem sie die Morbiditat verringern, ohne die Letalitat zu verandem; 
die letzteren, wie z. B. eine wirksame Therapie, indem sie ohne 
Anderung der Morbiditat die Letalitat herabsetzen. 

Von den Methoden der Darstellung benutzt die angewandte 
Statistik diejenigen der beschreibenden. Die Technik kann 
sich hierbei auf die einfachsten Formen, wie Tabellen und auf 
graphische Darstellung im rechtwinkligen Koordinatensystem be­
schranken, wobei das kaufliche MilIimeterpapier gute Dienste 
leistet; nur miissen die MaBstabe gleich gewiihlt werden, sonst 
rufen falschlich zu steile oder zu flache K urven beim Vergleich 
Urteilstauschungen hervor. Vergleicht man mehr als zwei Vor­
gange, so muB man Doppelkurven nehmen; die dreidimensionale 
Darstellung ist zu kompliziert. 

Als Beruf stellt die Statistik die Tatsachen zusammen, die 
sich aus der Massenzahlung ergeben; hierfiir ist dIe Zuverlassigkeit 
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der Zahlung Bedingung; es bedarf daher planmaBigen und ein­
heitlichen Vorgehens fUr die statistische Aufnahme, welche 
entweder durch amtlich angeordnete Zahlung die Gesamtheit 
der in Betracht kommenden Kreise erfaBt oder minder zuverlassig 
als Enquete oder Erhebung sich auf Teilgruppen erstreckt, 
und welche, wo die Antwort nicht in Zahlenangaben erfolgt, 
sich auf Erorterung bestimmter Fragen stiitzt. Fiir beide Formen 
ist Scharfe der Fragestellung von entscheidender Bedeutung; 
daher bedarf die Aufstellung des Fragebogens besonderer Sorgfalt. 
Die Fragestellung muB einfach, knapp und klar sein, so daB auch 
die Antwort ganz eindeutig erfolgen kann. Zur Antwort dienen 
meist besondere Zahlkarten. Doppelzahlungen oder Auslassungen 
sind zu vermeiden, zweifelhafte oder unzureichende Angaben 
durch Riickfragen richtigzustellen; der Zahlung oder Aufnahme 
folgt die Aufbereitung des Materials, bei groBeren Ziihlungen 
unter ZuhiIfenahme mechanischer HiIfsmittel, wie der Zahl­
maschinen. Die Ergebnisse werden in Tabellen zusammengestellt, 
die samtliche Gegeniiberstellungen beriicksichtigen, 'welche die 
Fragen zulassen; die Ergebnisse werden, mehr oder weniger aus­
giebig zu SchluBfolgerungen weiterverarbeitet, in Qu ellen wer ken 
veroffentlicht. Der Charakter der Za!J.lungen macht sie in der 
Mehrzahl aller FaIle zu einer amtIichen Aufgabe von Be­
horden; diese nehmen entweder periodische Zahlungen in 
regelmaBigen Zwischenraumen vor; von diesen sind die (in Deutsch­
land aIle fiinf Jahre stattfindenden) Volkszahlungen die 
wichtigsten; es ist zugelassen, daB bei dieser Gelegenheit Ge­
meinden noch besondere Fragen auf den Zahlkarten stellen. Oder 
es finden regelmaBige Fortschreibungen bestimmter melde­
pflichtiger Vorgange statt, wie Geburten und Todesfalle, die da,nn 
in regelma13igen Zeitabschnitten verarbeitet werden. Au13er den 
Behorden des Reichs und der Staaten treiben auch die gro13eren 
Gemeinden amtliche Statistik und konnen hierbei bestimmte 
Sonderfragen eingehender bearbeiten. 

Obgleich die Geschichte der Volkszahlungen bis ins Altertum 
und Mittelalter zuriickgeht, liegt fiir Vergleiche brauchbares 
Quellenmaterial, mit Ausnahme von grobsten Zahlen und von 
Angaben fiir kleinere Bevolkerungskreise, nur fUr wenige J ahr~ 
zehnte der Vergangenheit vor. Staatliche statistische Amter 
wurden in Europa erst zu Ende des achtzehnten .und Anfang 
des neunzehnten J ahrhunderts errichtet und arbeiteten anfangs 
mit Unterbrechungen. Die Veroffentlichungen des Deutschen 
Reichsgesundheitsamts beginnen mit dem Jahr 1877, diejenigen 
der deutschen GroBstadte zuweiIen friiher, oft spater. Die im 

22* 
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Jahre 1853 von Quetelet begriindeten statistischen Kongresse, 
seit 1887 in ein internationales statistisches Institut umgewandelt, 
dienen der Frage der Einheitlichkeit bei den Erhebungen und 
bearbeiten allgemeine Probleme. 

Von wichtigsten Quellenwerken seien hier genannt: Statistik 
des Deutschen Reichs, die Statistik der einzelnen Bundesstaaten, 
die Veroffentlichungen des Reichsgesundheitsamts, das "Gesund­
heitswesen des preul3i,schen Staates", das "Statistische Jahrbuch 
deutscher Stadte"; von Handbiichern seien erwahnt: Westergaard, 
"Morbiditat und Mortalitat", 2. Auf!. 1902; Prinzing, "Handbuch 
der medizinischen Statistik" (1906); Kisskalt, Einfiihrung in die 
Medizinalstatistik (1919). Wertvolles Material bringen auch die 
Heeresstatistiken und die Veroffentlichungen der Lebensversicherungs-
gesellschaften. • 

BevOlkerungsstatistik. Die Bevolkerungsstatistik ist ein Teil 
der Bevolkerungslehre. Diese zerfiillt in die Bevolkerungs­
theorie, welche die Methoden entwickelt und hierbei auch nicht 
elementare mathematische Verfahren anwendet, in die Bevolke­
rungsstatistik und die BevOlkerungspolitik. Die letztere versucht 
die Ergebnisse der Bevolkerungsstatistik in die Tat umzusetzen, 
z. B. in der Frage der Geburtenabnahme und der Beziehungen 
von Vermogenslage und Erkrankungszahl. Gerade der Sozialarzt 
ist berufen, unter strenger Wahrung seiner Methoden praktische 
Bevolkerungspolitik zu treiben, und bei der augenblicklichen 
Lage' del' Volksgesundheit ist seine Mitarbeit besonders dringlich. 

Die Bevolkerungsstatistik beschaftigt sich mit dem Zustand 
del' Bevolkerung in einem gegebenen Zeitpunkt und den Ver­
iinderungen, welche ihm vorausgehen und folgen; diese Ver­
iinderungen sind durch biologische und gesellschaftliche Vorgiinge 
veranlaBt; die biologischen Einfliisse konnen norma Ie und patho­
logische sein; die ersteren umfassen EheschlieBung, Geburt und 
die physiologischen Vorgiinge der einzelnen Lebensalter, die 
letzteren Krankheit und Tod; mit ihnen befaBt sich die medi­
zinische Statistik im engeren Sinne. 

In jeder abgeschlossenen Bevolkerung sind samtliche Alters­
klassen gleichzeitig vertreten; unter der Einwirkung normaler 
biologischer Entwicklung stehen sie in einem bestimmten zahlen­
inaBigen Verhaltnis zueinander, welches als das der normalen 
Altersbesetzung bezeichnet wird. Verschiedene Einfliisse, wie un­
gewohnliche Geburtenabnahme, gesteigerte Zu- oder Abwanderung 
bestimmter Altersklassen und Geschlechter, friihzeitige Abnutzung 
der hoheren Alter durch Berufsschadigung oder das Gegenteil, 
rufen die unnatiirliche Altersbesetzung hervor, welche be­
sonders in GroB- und Weltstadten, aber auch in Industrie-
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gegenden eintritt. Auch bei dem normalen Altersaufbau laufen 
die Kurven beider Geschlechter nicht parallel infolge ihrer ver­
schiedenen Sterblichkeit. Beriicksichtigt man diese Unterschiede 
nicht, so sind arge Trugschliisse moglich. 

Altersaufbau 1900 auf 1000 Lebende. 
Deutsches Reich Berlin Deutsches Reich Berlin 

0-.5 Jahre 130,8 91,1 40-50 Jahre ·101,0 118,7 
5-10 113,6 84,4 50-60 

" 
77,6 77,0 

10-15 
" 

103,6 78,7 60-70 51,5 39,8 
15-20 

" 
94,4 90,5 70-80 22,7 16,1 

20-30 
" 

169,7 226,2 Dber 80 " 
4,8 3,3 

30-40 
" 

131,3 170,4 Unbekannt 0 0,8 

Urn Vergleiche zu ermoglichen, legt man eine "Stalldart"be­
volkerung mit konstanter Altersbesetzung zugrunde, auf welche 
eine Umrechnung stattfinden kann, fiir Deutschland diejenige 
des Jahres 1910. 

Eine Bevolkerung wachst durch die Geburten, vermindert 
sich durch den Tod. Beide Vorgange sind verschiedenen Be­
dingungen und Schwankungen unterworfen, bei der Betrachtung 
aber nicht zu trennen; da die Geburten fast stets iiberwiegen, 
ist der GeburteniiberschuB das MaB fUr die Zunahme einer 
Bevolkerung, die im geometrischen Verhaltnis stattfindet; der 
Zeitpunkt fUr die vermutliche Verdoppelung einer Bevolkerung, 
nach. der Zinseszinsrechnung feststellbar, hangt hauptsachlich von 
der GroBe des Geburteniiberschusses ab; dieser wieder andert 
sich mit den gleichgerichteten oder entgegengesetzten Schwan­
kungen beider Faktoren. 

Ge burten. Fur die Geburten kommt zunachst die Frage der 
Reife in Betracht. FUr Fehlgeburten besteht nur in wenigen Stadten 
Meldepflicht; da ein groJ3er Teil gewollt und strafbar ist, sind von 
ihr zuverlassige Angaben nicht zu erwarten; man ist auf Schatzungen 
aus kleineren Erhebungen mit ihren zahlreichen Fehlerquellen an· 
gewiesen; man ni!llmt an, daJ3 8-10% der Schwangerschaften durch 
Fehlgeburt enden; doch ergab z. B. eine Zahlung in Magdeburg 
1912 sogar 22,4 % bei ehelichen, 23,8 % auf uneheliche; in Berlin 
nach Bumm bis zu 20 %, von ihnen nimmt er fUr ein Drittel in 
Deutschland kiinstliche absichtliche Unterbrechung an. Die standes­
amtlichen Eintragungen umfassen lebensreife Fruchte, gleichgilltig, ob 
ausgetragen oder verfriiht geboren. Unter ihnen zeigt das Verhaltnis 
der Geschlechter eine bestimmte zahlenmaJ3ige Gesetzlichkeit (Ge­
schlechtsverhaltnis, Sexualproportion). 1m allgemeinen kommen 
auf 100 Madchen 106-107 Knaben in iiberraschender GleichnlaJ3ig­
keit fUr Zeiten und Lander; unter den Totgeburten uberwiegen die 
Knaben wegen ihrer groJ3eren Gefahrdung bis zu 120-130; be~ den 
Unehelichm ist ihre Zahl etwas geringer. Fur die Griinde des Uber-
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wiegens del' Knabengeburten sind seit mehr als einem JahrhWldert 
eine groJ3e Zahl biologischer Hypothesen aufgestellt, von denen viele 
die Alters· odeI' ErnahrWlgsverhaItnisse del' Eltern verantwortlich 
machen; keine kann als zutreffend gelten einschliel3lich del' neuesten 
Theorie von Siegel, nach del' bei ZeugWlg unmittelbar nach del' 
Menstruation die Knaben uberwiegen; auch die BehauptWlg, da/3 
nach Kriegen erheblich mehr Knaben geboren werden, ist unerwiesen. 

Auch das VerhiUtnis del' Totg.eburten zu den Lebendgeborenen 
zeigt RegelmaJ3igkeit; es liegt seit den zwei JahrhWlderten, fiir welche 
Zahlenmaterial vorhanden ist, zwischen 2 und 4 % und zeigt in den 
letzten Jahrzehnten eine deutliche NeigWlg zum Absinken. Die 
Ursachen sind mechanische GeburtsstorWlgen, Krankheiten, ins· 
besondere Syphilis, Mil3bildungen del' Frucht. Grunde del' Abnahme 
sind Fortschritte del' Geburtshilfe, bessere Fiirsorge fiir Gebarende. 
Bei Erstgeburten und Unehelichen ist die Zahl del' Totgeburten 
etwas hoher. Ebenso gesetzmal3ig nach Landern und Zeiten ist das 
Verhaltnis del' Mehrlingsgeburten; es betragt fiir Zwillinge etwa 
12 0/ 00 , fUr Drillinge etwas uber 0,1 0/ 00 ; etwa zwei Drittel del' 
Zwillingsgeburten sind, zu annahernd gleichen Teilen, gleichgeschlecht. 
lich, wobei del' Knabenuberschul3 etwas geringer, die Totgeburten· 
ziffer abel' verdoppelt ist. 

Die Verteilung del' Geburten auf die Jahreszeiten zeigt an 
grol3en Zahlen noch AndeutWlgen eines BefruchtWlgsoptimums in 
del' heiJ3en Jahreszeit mit del' Folge einer Geburtensteigel'Wlg im 
Spatwinter und Friihling; doch wird diese ErscheinWlg durch soziale 
Einfliisse, namentlich in grol3eren Stadten Wld bei Erstgeborenen 
uberboten; bei Unehelichen spielen Festtage eine gewisse Rolle. 

Das Verhaltnis. del' ehelichen zu den unehelichen Geburten 
wechselt nach Landern, wie nach Stadt und Land; es andert sich 
auch zeitlich; -del' Durchschnitt betragt in Deutschland etwa 10 auf 
100 Lebendgeborene, er ist in anderen Landern, wie England und den 
skandinavischen Reichen, bedeutend, in Italien etwas niedriger, 
wahrend er in Osterreich Wld Bayern z. B. 14 % ubersteigt. In den 
deutschen Gro.l.3stadten ist die Zahl ebenfalls meist recht hoch, im 
Osten betrachtlicher als im Westen. 

Vel' hal tnis del' U nehelichen 
Berlin. . 19,4 Frankfurt. 13,9 
Bremen . 9,4 Hamburg. 14,1 
Breslau . 20,2 Leipzig. . 20,9 
Chemnitz 15,3 Miinchen . 28,9 
CoIn. . . 12,1 Aachen. . 5,2 
Dresden . 20,8 Bochum . 8,6 

auf 100 Lebend.geborene 1909. 
Barmen. . 3,2 Glasgow . 7,3 
Dortmund 6,4 London. . 3,5 
Essen. . . 4,1 Rom ... 16,3 
Budapest . 25,5 Amsterdam 4,3 
Wien. . . 30,3 Petersburg 18,3 
Paris. . . 24,6 Zurich .. 13,7 

Mit UberschreitWlg des ersten Lebensjahres andert sich das Vel" 
haltnis durch die grol3ere Sterblichkeit del' Unehelichen und spatere 
LegitimierWlgen. 

Die Geburtenhaufigkeit kann auf die Gesamtziffer del' Be· 
vOlkerWlg odeI' auf die Zahl del' gebarfahigen Frauen berechnet 
werden; beide Werte Wlterscheiden sich durch verschiedene Alters· 
besetzung Wld aus sozialen Griinden. Diese Fruchtbarkeitsziffer ist 
in den meisten europaischen Landern lmd namentlich in den Grol3· 
stadten in steilem Absinken (Geburtenabnahme). Die Zahl del' 
Geborenen auf 1000 Einwohner betrug 1900 in: 



Deutschland 
Schweiz ... 
England .. 
Rul3land .. 

. 36,1 

.27,9 

.30,3 

.47,1 

Sie sank in: 
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Danemark 
Spanien . 
Osterreich 
Belgien 

.30,2 

.35,1 

. 37,1 

.28,9 
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Niederlande. . 32,5 
Italien . . . . 35,3 
Norwegen. . . 30,4 

Berlin Hamburg Miinchen Wien Paris London Petersburg Rom 
1880 39,9 38,4 39,6 40,2 25,6 35,3 30,2 32,1 
1909 21,6 24,4 25,1 22,1 17,6 24,2 27,3 23,4 

Mit weiterem Absinken droht Verschwinden des Geburteniiberschusses. 
Mit der Geburtenabnahme sinkt die eheliche Fruchtbarkeitsziffer, 

es zeigt sich das Ein- und Zweikindersystem. 
Die Zahl der kinderlosen Ehen betragt tiber 10% und ist 

in den Stadten grol3er. Eine der wichtigsten Ursachen sind Ge­
schlechtskrankheiten; doch schatzt Bumm den Einflul3 des Gonorrhoe 
bei Mannern auf 5, bei Frauen auf 20 %. 

EheschlieJ3ungen. Ihre Statistik hat mehr sozialpolitisches 
als hygienisches Interesse; sie ist besonders fUr Hinterbliebenen­
versicherung und Witwenversorgung wichtig. Sie berechnet die Zahl 
der Eheschlie13ungen auf die GesamtbevOlkerung (Trauungsziffer in 
Deutschland 8 °/00), Die Trauungen verteilen sich aus wirtschaft­
lichen Griinden ungleich auf die einzelnen Monate und sinken bei 
dauernden oder voriibergehenden Notstanden oder schwanken nach 
ortsiiblichen Ehehemmnissen. Das Alter bei der Eheschliel3ung ist in 
Arbeiterkreisen erheblich niedriger als bei BeamMn und in gehob~nen 
Berufen mit langer Ausbildungszeit; dementsprechend auch in Agrar­
landern niedriger als in Industriestaaten mit hoher Kultur. Die 
Dauer der stehenden Ehen hat fUr die Versicherungstechnik Be: 
deutung, das Verhaltnis der Verehelichten und Unverehelichten 
nach Alter, Geschlecht nnd Beruf fiir die Sozialstatistik. Die Lebens­
erwartung der Verheirateten ist mit Ausnahme des gebarfahigen 
Lebensabschnitts der Frauen hoher aIR bei gleichaltrigen Junggesellen 
oder Witwern. 

Erkrankungsstatistik. Sie ist gegenuber der Sterblichkeits­
statistik der weniger ausgebaute Abschnitt der medizinischen 
Statistik; das Bindeglied beider Abschnitte bildet die Berechnung 
der Sterblichkeit Erkrankter im allgemeinen oder an bestimmten 
Krankheiten (Letalitat). Zu diesem Abschnitt gehOrt noch 
die Statistik der Gebrechen und Geistesstorungen. Nur diejenigen 
Teile der Krankheitsstatistik sind zuverHissig, fUr welche eine 
Meldepflicht oder Krankheitszahlung besteht und zugleich die 
Gesamtzahl der unter Beobachtung stehenden Gruppe festliegt. 
Hierzu gehoren die bei den Volkszahlungen ermittelten Gebrechen 
(Kruppel, Blinde, Tau bstumme, Geisteskranke einschlieBlich 
Idioten); ferner diejenigen ansteckenden Krankheiten, fUr welche 
nach den Seuchengesetzen Meldepflicht besteht; schlieBlich 
diejenigen Berufserkrankungen, wie Vergiftungen und Unfiille. 
bei denen die Zahl der Beteiligten bekannt ist lind die Gewerbe-
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aufsicht die Beobachtungen verzeichnet. Ferner kann man Art, 
Dauer und Ausgang der Krankheit bei standig unter gleicher 
Beobachtung stehenden abgeschlossenen Bevolkerungsgruppen 
feststelIen, wie bei den Angehorigen des Heeres, den Mitgliedern 
der Krankenkassen und anderer Gruppen der Sozialversicherung, 
der von Schularzten iiberwachten Schuljugend. Teilabschnitte 
fiir Sonderfragen liefert die Krankenhaus- und Armenkranken­
statistik. Fiir besondere Fragen, wie die Haufigkeit der Geschlechts­
krankheiten oder der Krebskranken, hat man sich mit Erhebungen 
zu helfen versucht. 

Viele Abschnitte der Krankheitsstatistik leiden an erheblichen 
Fehlerquellen. Schon der Begriff der Krankheit nach Art und 
Grad unterliegt subjektiver Deutung; die Meldepflicht wird bei 
ansteckenden Krankheiten oft nicht gewissenhaft geiibt; die 
Anfangsdiagnosen der Krankenkassen sind haufig unzuverlassig; 
in der schularztlichen und armenarztlichen Statistik schwanken 
die arztlichen Schatzungen iiber die Dbergange von Krankheit 
und Gesundheit in weiten Grenzen. Die Krankenhausstatistiken 
verschiedener Stadte sind haufig nicht vergleichbar, weil Sonder­
anstalten hier bestehen, dort fehlen. Bei Krallkheiten von 
typischem Verlauf und gleichma13iger Letalitat, wie bei vielen 
Infektionskrankheiten, kann man aus der Sterblichkeitsstatistik 
Schliisse auf die Krankheitsbewegurig ziehen; bei Krankheiten 
mit langer, ungleicher Dauer, wie der Tuberkulose, ist dies schon 
sehr mi13lich. 

Die Krankheitsstatistik stellt zunachst allgemeine Fragen, 
\Vie Haufigkeit, Dauer, Ausgange. Besonders eingel;1ende Frage­
stellungen boontwortet das 4 Bande starke Quellenwerk des 
Deutschen statistischen Reichsamts, "Krankheits-und Sterblich­
keitsstatistik der Leipziger Ortskrankenkasse". Danach kamen 
auf 100 ein Jahr lang beobachtete Personen 39,6 miinnliche 
und 47,7 weibliche Krankheitsfiille mit Erwerbsunfiihigkeit; die 
Dauer eines Krankheitsfalles war 21,6 Tage bei mannlichen, 
24,6 bei weiblichen Mitgliedern. Es starben von 100 beobachteten 
Personen 0,77 mannliche und 0,53 weibliche; 1 Todesfall kam auf 
51,7 mannliche oder 78,6 weibliche Erkrankte. 

Verbind9t man Krankheitsursachen und Lebensalter, so 
steht jedes Lebensalter unter der Vorherrschaft einer besonderen 
Krankheitsgru ppe; ist diese sehr todlich, wie im Sauglingsalter, 
so deckt sich Erkrankungs- und Sterblichkeitskurve. In den 
erst en Lebenstagen herrschen Geburtsfolgen und Entwicklungs­
hemmungen vor, im spateren Sauglingsalter Ernahrungsstonmgen; 
im Kleinkindalter stehen akute Infekt.ionskrankheiten und als 



Statistik. 345 

deren Foige Erkrankungen der Sinnesorgane, ferner Rachitis- und 
Skrofulose (Driisentuberkulose) im Vordergrund; ihre Nach­
wirkungen setzen sich ins Schulkindalter fort; unter den Er­
krankten iiberwiegen, mit Ausnahme des Stickhustens, die Knaben. 
1m ~chulpfli['htigen Alter treten die akuten lnfektion'3krankheiten 
annahernd ebenso haufig auf wie im Kleinkindalter, enden aber 
erheblich seltener todlich; dagegen ist die tuberkulOse Infektion 
sehr verbreitet, namentlich in der proletarischen grol3stadtischen 
Jugend, aber von sehr geringer Letalitat. In den ersten Schul­
jahren sind Blutarmut und Skrofulose sehr haufig, in den spateren 
tiberwiegen funktionelle und organische Herzerkrankungen, die 
Kurzsichtigkeit nimmt von Klasse zu Klasse namentlich in den 
hoheren Schulen zu. Die Krankheitsbewegung nach der Schul­
entlassung steht unter dem EinfluJ3 der Geschlechtsreife und 
des Eintr'itts in den Beruf; an die Stelle der Driisentuberkulose 
tritt die Lungenschwindsucht mit sehr hoher Letalitat. 1m 
berufsfahigen Alter tritt der Unterschied der Geschlechter durch 
den EinfluJ3 Von Schwangerschaft. und Entbindungbei Frauen, 
des Berufs bei Mannern scharf hervor; zahlenmaJ3ige Unterlagen 
liegen nur fUr die V!3rsicherten vor. Besonderes Interesse be­
ansprucht die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 
Bei der Rekrutienmg fanden sich erkrankte Rekruten auf das 
Tausend m 

Berlin. . . . . . . . . . . " 41,3 
Stadte tiber 100000 Einw. 15,8 
Stadte iiber 50000-100000 Einw. 9,3 
Stadte von 25000-30000 Einw. 8,6 
Dbrige Stadte und Land . . .. 4,4 

Eine Erhebung, die der Verband deutscher Stadt.estatistiker 
im Jahre 1913 vornahm, erstreckte sich auf 37 deutsche Stadte 
mit zusammen 13300000 Einwohnern. Die Zahl der in arztlicher 
Behandlung befindlichen Geschlechtskranken insgesamt betrug 
5,5 auf 1000 Einwohner; diese Relativzahl steigt mit der GroJ3e 
der Stadte. Von den Erkrankten waren in Privatbehandlung 
82%, in Anstalten 18'%; auf das mannliche Geschlecht kamen 
75 %, auf das weibliche 25% und zwar bei Gonorrhoe 78 bzw. 22, 
bei Syphilis 68 bzw. 32%. Von den Kranken waren 68% ver­
heiratet (mann!. 70, weibl. 64%). Von der Gesamtzahl fielen 
auf Gonorrhoe 50%, auf Syphilis 45%, auf Ulcus molle 5%. Von 
den gezahlten Syphiliskranken kamen 5 % auf Erbsyphilis, yom 
Rest % auf frische, % auf rezidivierende FaIle. Unter den rezidi­
vierenden Fallen waren 23,5% FaIle von Tabes und .Paralyse; 
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da ell sich um eine Erhebung auf Grund der Meldungen arztlich 
versorgter Falle handelt, gibt die Zahl wohlzu hohe Werte fUr 
das wirkliche Verhiiltnis dieser Erkrankungen zur Zahl frischer 
SyphilisfiiJle. 

Eine vor krirzem vom Reichsgesundheitsamt veranlaBte 
Erhebung wird Licht dariiber verbreiten, ob und in welchem 
Umfange die Syphilis durch die Heeresauflosung zugenommen 
und sich auf Land und kleine Stadte ausgebreitet hat. Die bis­
herigen Feststellungen machen da.s letztere wahrscheinlich, doch 
scheinen sich die einzelnen Gegenden recht verschieden zu ver­
halten. 

Auch die Heeresstatistik gibt ein Bild der Verbreitung 
der Krankheiten. Es wurden bei der Aushebung untauglich ge­
funden 44,7%, davon 17,3 wegen Korperschwache, 2,8 wegen 
Herzleiden, 1,0 wegen Lungenleiden, 2,0 wegen Briichen. Der 
Lazarettzugang betrug auf 1000 Mann im deutschen Heer 236,9; 
auf 1000 Erkrankungen kamen 40,2 wegen Infektionskrankheiten, 
128,6 wegen Erkrankungen .der Atmungsorgane, 152,5 wegen 
solcher der Verdauungsorgane, 240,0 auf Hauterkrankungen, 
106,6 auf den Bewegungsapparat, 206,6 auf Verletzungen. 

lTber die Zusammenhange von Krankheit und Beruf liegen 
lange Zahlenreihen aus der Kassenstatistik vor; Schliisse gestatten 
sie weniger,·weiI schwachliche Personen die leichten Berufe be­
vorzugen, bei vielen Betrieben gesundheitsgefahrliche und un­
gefahrlicheTatigkeiten zusammengefaBt sind und Krankheit hiiufig 
zum Berufswechsel fiihrt. Brauchbar sind die Zahlen fUr die ge­
werblichen Vergiftungen, unter denen auch heute noch die 
Bleivergiftungen im Vordergrund stehen. 

In der Leipziger Orskrankenkasse kamen Bleivergiftungen 
vor bei: 

100000 miinnlichen Pflichtmitgliedern .. 351 
100000 -" freiwilligen Mitgliedern 770 
100000 weiblichen PflichtmitgIiedern .. 100 
100000 " freiwilligen Mitgliedern 49 

Sie verteilten sich auf 'die einzelnen Berufe: 

Maler 60,4 %0 Feilenhauer .. 10,1 %0 
Schriftsetzer . 43,4" Metallarbeiter. 
SchriftgieBer . 39,2" Installateure . 
Porzellanmaler 34,8" Graveure... 
Buntpa pierfa brika te 16,0" Metallpoliererinnen. 
Buchdruc.ker 10,9" MaBstabarbeiterinnen 

6,5 '0 
5,4 " 
4,1 

86,7 " 
25,6 " 
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Auf Grund einer Enquete wurden 1900 mehr als 12000 Krebs­
fiiJle gemeldet, die Zahl der Lupusfalle wird auf 33000 in Deutsch­
land geschatzt; es wurden 17 Leprafalle und etwa 800 Falle 
von Anchylostomiasis festgestellt. 

Die Statistik der Unfallerkrankungen weicht mehrfach 
von der der todlichen Verungluckungen abo Die leichten Unfalle 
werden nicht erfaJ3t, ebensowenig aber die oft bedenklichen und 
2uweilen todlichen Folgen kleiner Hautverletzungen in der Form 
der Phlegmonen und Panaritien. 

Die Unfallhaufigkeit schwankt nach dem Beruf, sie liegt fiir ent­
schadigungspflichtige Unfalle unter 5 0/ 00 ber der Bekleidungs- und 
Tabaksindustrie, zwischen 5 und 10 0/ 00 bei den meisten anderen 
Berufen, wie der Metall-, Papier- und chemischen Industrie, von 
10--15 0/ 00 im Bergbau, Brauereigewerbe, in der Holzindustrie, der 
Binnenschiffahrt, noch hoher im Fuhrwerksbetrieb. Sie ist im. all­
gemeinen vom Leoonsalter unabhangig, wird bei Saisonarbeitern 
(Landwirtschaft) nattirlich von der Jahreszeit beeinfluI3t; von Wochen­
tagen fallt eine etwas groJ3ere Zahl auf den Montag als auf den Durch­
schnitt. Unter den Unfallarten sind Quetschungen und ZerreiI3ungen 
am haufigsten (tiber 40%); unter diesen iiberwiegen die der Hande 
und Arme; es folgen Knochenbrtiche mit mehr als 20%, unter 
denen die des Unterschenkels fast ein Drittel betragen; dann kommen 
Vorderarm, Oberschenkel, Oberarm, Kopf. Die Zahl der Unfall­
erkrankungen hat im Laufe der Jahrzehnte durch die Zunahme der 
Maschinen und des Verkehrs sich auI3erordentlich gesteigert, die· 
jenige der todlichen Verungliickungen aber ist annahernd gleich­
geblieben, eine Folge besserer Versorgung und Behandlung. Etwa 
80 % der gemeldeten U nfalle fiihren innerhalb weniger W ochen 
zur Genesung und Arbeitsfahigkeit. 

Die Statistik der Invaliditat leidet an dem Mangel, daB 
die Zahl der Versicherten nicht feststeht; fiir Baden hat jung8t 
A. Fisch er die Lucke auszufullen versucht. Die Altersverteilung 
war 1909 die folgende: 

15-20 20-25 25-30 30-40 40-50 50-60 60-70 Jahre 
8,7 1,2 2,4 3,5 7,1 22,3 54,8 

In validitatsursachen waren in 

Altersschwache ..... . 
Krankheiten von Knochen 

und Gelenken 
GefaBe und Herz. 
N ervenkrankheiten 
Lungenkrankheiten 
Darunter Tu berkulose 

Berlin 
mannl. weibI. 

4,6 8,9 

9,4 
9,8 

12,9 
24,1 
15,8 

10,1 
12,4 
12,8 
15,0 

9,4 

Deutsches Reich 
mann!. weibl. 
15,0 22,1 

5,0 5,2 
6,0 8,6 
1,9 2,5 

21,4 11,1 
16,7 8,9 
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Ullter den Gebrechen nehmen qie Geisteskranken den 
Hauptanteil ein; ihre Zahl wird durch die Volkszahlung, ihre 
Form und Versorgung durch die Anstaltsstatistik festgestellt. 

Die Zahlen liegen zwischen 2 und 3--4%::; sie sind, z. T. infolge 
besserer Erfassung, im Ansteigen, doch nehmen einzelne Formen unter 
dem erschwerten Daseinskampf zu. Von den gezahlten Geistes· 
kranken ist etwa die Halfte in. Anstalten untergebracht, in PreuLIen 
und England etwas mehr, in Osterreich z. B. etwas weniger. Un­
gefahr 65 % kommen auf einfache Seelenstorungen, etwa 12 % auf 
die Paralyse, je etwa 10 % auf epileptische Seelenstorung und Idiotie 
einschliel3lich Kretinismus. An der Gesamtzahl sind die Geschlechter 
gleichma13ig beteiligt; doch iiberwiegen bei Mannern Paralyse und 
andere syphilitische sowie alkoholische Krankheiten, bei Frauen die 
einfachen Seelenstorungen (Wochenbett). Schwachsinn, Idiotie, 
Kretinismus, die in der Jugend aU.ftreten und lange Anstaltsbehand­
lung erfordern, bedingen deren Ubergewicht unter den Anstalts· 
insassen; zur Heilung gelangen von Anstaltskranken 18-20 %, zur 
Besserung 25 %, todlich enden 33 %. 

Die Zahl der Blinden betrug im Deutschen Reich auf 
100000 Einwohner 64 mannliche und 56 weibliche Personen; 
da die Begriffsbestimmung schwierig, so sind die Ergebnisse 
nicht fehlerlos. Die Zahl ist in anderen Landern, besonders des 
ostlichen und siidlichen Europas, bedeutend hoher. Die Alters­
verteilung ergibt sich aus der folgenden Tabelle: 

auf 100000 
m. w. m. w· 

0- 5 Ja.hre 10 8 30-40 Ja.hre 49 36 
5-10 ." 17 14 40-50 

" 81 54 
10-15 27 19 50-60 

" 133 97 
15-20 

" 30 22 iiber 60 
" 353 340 

20-30 
" 33 26 

Die haufigsten Ursachen sind im Kindesalter Blennorrhoe, im 
spateren Alter Katarakt, Glaukom, Sehnervenschwund. In den 
Blindenanstalten machen die an Blennorrhoe Erblindeten 25 % und 
mehr aus. 

Die Zahl der in Deutschland 1900 festgestellten Tau b­
stummen betr\lg auf 100000 Lebende 95 mannliche, 78 weibliche; 
sie ist in Landern mit Kretinismus haufiger, ebenso steigert die 
epidemische Genickstarre ihre Zahl. 

Dber die Zahl der Kriippel unterrichtet eine im Jahre 1906 
vorgenommene Zahlung derjenigell unter 15 Jahren. Auf 10000 
Kinder dieses Alters kamen 35,7 Kriippel; bei 18,6% war das 
Leiden angeboren; von den Kriippeln im Schulalter hatten 
16,7 % Knochen- und Gelenktuberkulose, 13,2% Wirbelsaulen-
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erkrankungen, 16,5% LahmungEm, 7,9% Folgen der Rachitis 
(vgl. Kruppelfursorge). 

Aus der Krankenhausstatistik lassen sich einige praktisch 
wichtige Schlusse ziehen. Die folgende Tabelle fur Preu/3en er­
weist die Zunahme der Hospitalisierung. 

Es kamen auf 10000 Einwohner: 
Betten Verpflegte 

1885 20,0 120,7 
1891 24,8 155,8 
1897 27,9 187,0 
1900 29,9 208,6 
1905 35,7 270,8 
1910 40,56 329,9 

Die Zunahme der Betten ist bedeutend starker in den Stiidten 
und Industriegegenden als auf dem Lande. Man rechnet auf 1000 
Einwohner 5 Betten als Bedarf; in Gro13stadten und Industrie· 
mittelpunkten bis zu 8; die Kosten fUr den Bau betrugen fUr kleine 
Anstalten 3000--4000 Mk. fUr das Bett., fUr gro13ere mit vielen Ab· 
teilungen 6000, fUr solche mit besonderen Einrichtungen fiir Forschung 
und Unterricht 8000-10000 Mk. fiir das Bett. Die Belegungsdauer 
eines Bet.tes betragt. 240-300 Tage im Jahre, die durchschnittliche 
Dauer des Aufenthalts 25-30 Tage, bei Tuberkulose 50, bei Saug­
lingskrankheiten 45 Tage. Auf 100 Aufnahmen kommen in Gro13-
stadten etwa 15-20 Operationen. 

Die Aufnahmen verteilen sich 1909 inBerlinaufKrankheitsgruppen. 

Auf 1 Million Einwohner kamen Aufnahmen an 
Entwicklungskrankheiten. . . . . . . . 
Infektions- und allgemeinen Krankheiten 
Krankheiten des Nervensystems . 

der Atmungsorga 1e . 
" Ohren .... . 
" Augen .... . 
" Zirkulationsorgane. 

des Verdauungsapparats 
der Gesehleehtsorgane 

" " Raut. . . . . . 
" " Bewegungsorgane 

Mechanische Verletzungen . . . 
Andere Krankheiten ..... . 

2078 
18962 
2928 
3686 

706 
328 

2307 
7642 
5689 
3848 
2450 
3875 
3857 

55355 

In Berlin st,arben in Anstalten 38,6 % mannliehe, 36,1 % weib­
Hehe der Gesamtsterblichkeit cler Stadt; im Reiche 13 %; die Le­
talitat der Krankenhausinsassen betragt auf 100 Aufnahmen in 
Berlin etwa 9, in kleineren Provinzanstalten 5,7. Die Zunahme der 
Rospitalisierung hat einen zahlenma13ig nachweisbaren giinstigen 
Einflu13 auf die Morbiditat bei Tuberkulose und akuten Infektions­
krankheiten. 
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sterbliehkeitsstatistik. Sie ist der best ausgebildete, in den 
Unterlagen zuverlassigste und methodisch am sorgfaltigsten durch­
gefiihrte Teil der Bevolkerungsstatistik. FaBt man die Gesamt­
zahl der Todesfalle einer' bestimmten Bevolkerung zusammen, 
die Ziffer der Gesamtsterblichkeit, so stoBt man bei Ver­
gleichen auf die Fehlerquelle der verschiedenen Alters­
besetzung. In GroBstadten mit geringer Sauglingszahl und 
einer tTberzahl jugendlicher Arbeiter mit niedriger Sterblichkeit 
wird rein rechnerisch eine giinstigere Sterblichkeit vorgetauscht. 
Man muB daher die Sterblichkeit nach Altersklassen zerlegen 
und die Teilabschnitte auf die Lebenden der gleichen Alters­
klasse berechnen. Man erhalt dann eine fiir die Sterblichkeit 
der einzelnen Lebensalter typische Kurve, von der die folgende 
Tabelle ein Bild gibt. 

Es starben in PreuBen 1913 auf 1000 Lebende im Alter von 
0- 1 Jahr 167,06 25-30 Jahre 4,87 
1- 2 Jahre 30,45 30-40 " 5,69 
2- 3 " 10,34 40-50 " 8,85 
3- 5 " 6,01 50-60 " 16,87 
5-10 " 3,07 60-70 " 37,97 

10-15 " 2,04 70-80 " 87,41 
15-20 " 3,33 iiber 80 " 198,47 
20-25 " 4,27 

Auch diese Methode bedarf weiterer Verbessel'ungen, wie der 
Berucksichtigung del' Ortsfremden oder der in anderen Gemeinden 
sterbenden Ortsangeh6rigen. Zerlegt man die jungsten Altersstufen 
nicht nach Lebensjahren, sondern nach Lebensmonaten, so ,mussen 
Geburtsalter und Sterbealter fUr die Kalendermonate in Uberein· 
Rtimmung gebracht werden. Fur die h6heren Lebensalter ist eine 
Zusammenfassung gr6J3erer Abschnitte zulassig; in den meisten Zu· 
sammenstellungen wird daher das erste Lebensjahr nach Monaten 
zerlegt, das Alter von 1-5 Jahren zusammengelegt und die spateren 
Altersklassen bis zum 20. odeI' 30. Jahre nach JahrfUnften, spateI' 
nach Jahrzehnten berechnet. Da die Kurve del' Geschlechter etwas 
verschieden verlauft, bedarf es fur viele Fragen del' Teilung nach 
diesen. 

Wenn die Sterblichkeit einer Generation von der Geburt 
bis zum Erloschen verfolgt werden soIl, bedarf es.der Aufstellung 
einer Sterbetafel, die nicht nur fiir wisseIischaftliche Fragen, 
sondern vor aHem fiir die Versicherungstechnik von groBer Be­
deutung ist. Erst sie gibt ejn wissenschaftlich zutreffendes Bild 
der Sterblichkeitsvorgiinge einer BtlVolkerung. Die erste Sterbe­
tafel steHte Halley 1693 auf, indem er von der Zahl der Todes­
fiille eines Kalenderjahres ausging, diese nach Lebensaltern zer-
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Deutsche Sterbetafeln auf 1000 Geborene. 
Mannlichea Geschlech t. 

1871-1880 1881-1890 1891-1900 1901-1910 
Alter Mittlerp Mittlere .. :l'Ilittlere Mittlere 

in - Duer- Lebens- Dber-. i Lebens- Dber- :Lebens- Dber- Lebena-
Jahren lebpnde dauer lebende rlauer lebendei dauer lebende dauer 

Jahre I Jahre Jahre Jahre 
I I 

° 1000 35,58 1000 37,17 1000 40,.56 1000 44,82 
1 747 46,.52 758 47,92 766 , 51,8.5 798 5.5,12 
2 699 48,72 710 50,1.5 729 5!l,67 766 56,39 
.) 647 49,39 661 50,76 692 ~ .)3,27 742 55,15 

10 621 46,51 635 47,75 674 49,66 728 51,16 
15 609 42,38 624 43,54 665 45,31 720 46,71 
~O 593 38,4.5 610 :39,52 6·50 41,23 706 42,56 
25 569 34,96 51:\9 35,8::1 6R2 37,38 689 38,59 
30 544 31,41 1167 32,11 613 33,46 671 34,55 
40 488 24,46 511 25,03 564 25,89 626 26,64 
50 412 17,98 437 18,41 490 19,00 553 19,43 
60 311 12,11 334 12,43 383 I 12,82 438 13,14 
70 177 7,34 197 7,51 232 I 7,76 271 7,99 
80 iiO 4,10 58 4,11 73 I 

4,23 90 I 4,38 

legte und das VerhiiJtnis der einzelnen Teilgruppen auf die der 
Gesamtsterbeziffer bezog. In dieser Methode liegt eine groJ3e 
Fehlerquelle, weil sie die Bevolkerungszahl als unverandert an­
nimmt. Jetzt bedienen wir uns einer anderen Methode, die be­
sonders von Boeckh und Rah ts verbessert worden ist. Man geht 
von der wirklichen Zahl der Geborenen aus, bringt mittels Durch­
schnittberechnung Kalenderjahr und Lebensjahr in Ausgleich 
und bezieht auf diese undspater Jahr fur Jahr auf die als uber­
lebend Berechneten die Todesfalle des nachstfolgenden Lebens­
abschnitts. Auch diese Methode ist nicht ganz voraussetzungslos, 
denn sie betrachtet die Geburten des Beobachtungsjahres unter 
der Annahme, daJ3 die Sterblichkeit der spateren Jahrzehnte 
gleich der des Beobachtungsjahrs bleiben Wiirde, wahrend die 
Lebensalter, deren Sterbeerwartung berechnet wird, einige Jahr­
zehnte spater doch unter ganz anderen, nicht vorauszusehenden 
gunstigeren oder ungunstigeren Sterblichkeitsverhaltnissen stehen 
konnen. Aber gerade dieser Umstand ermoglicht den Vergleich 
cler Sterblichkeit verschiedener einander folgender Generationen. 
Die Sterbetafel gestattet die Berechnung zweier fUr die Praxis 
wichtiger Werte. Die mittlere Lebensdauer einer Alters­
klasse, d. h. die durchschnittliche Aussicht, eine bestimmte 
Anzahl Jahre zu erleben, berechnet man aus der Sterbetafel, 
indem man die Summe der t'rberlebenden der folgenden Jahre 
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durch die Zahl del' im Ausgangsjahr del' Berechnung Lebenden 
teilt; die wahrscheinliche Lebensdauer ist die Zahl del' Jahre 
bis zum Dahinscheiden del' Halfte del' im Ausgangsjahr Lebenden, 
sie ist praktisch von geringerer Bedeutung. Die mittlere Lebens­
dauer ist del' Ausdruck del' Lebenserwartung einer bestimmten 
Altersklasse. Die Absterbeordnung des Deutschen Reiches und zu­
gleich die Besserung del' Sterblichkeit von J ahrzehnt zu J ahrzehnt 
ergibt sich aus del' Tabelle S. 351, die 'hier nul' fiir Manner 
wiedergegeben ist; die fiir Frauen ist fast durchweg etwas giinstiger. 

Aus beiden Darstellungsarten, von denen die Sterblichkeits­
bestimmung nach Lebensaltern einen augenblicklichen Zustanct, 
die Sterbetafel die Entwicklung del' Sterblichkeit einer Genera­
tion darsteIlt, ergibt sich die iiberragende Bedeutung del' 
Sauglingssterblichkeit, die fiir den VerIauf del' Gesamt­
sterblichkeit haufig bestimmend ist. Man behandelt daher die 
Sauglingssterblichkeit und die del' anderen Altersklassen getrenllt 
und berechnet die erstere nicht auf die Zahl del' Lebenden, sondern 
del' Lebendgeborenen des gleichen Zeitraums. 

Die Sauglingssterblichkeit schwankt zunachst nach dem 
Lebensalter, sie ist in den ersten Lebenstagen am groBten, 
steigt am 9.-10. Lebenstage etwas an und halt sich gleichmaBig 
auf betrachtlicher Hohe bis fast zum Ende des ersten Lebens­
monats. Von da ab sinkt sie steil und dann langsamer von Monat 
zu Monat. In den ersten Tagen sind Geburtswirkungen und 
Lebensschwache die Haupttodesursachen, spater Ernahrungs­
storungen infolge von Magendarmkatarrhen und als deren Folge 
Abzehrung; im zweiten Lebenshalbjahr beginnen auch die akuten 
Infektionskrankheiten, Lungenentziindung und Tuberkulose, in 
den Vordergrund zu' treten. Die Sterblichkeit del' Knaben ist 
wahrend des. ganzen Zeitabschnitts etwas hoher als die del' 
Madchen. Von groBter Bedeutung ist del' Familienstand; 
die Sterblichkeit del' unehelichen Kinder ist durchweg er­
heblich groBer als die del' ehelichen. 

Sauglingssterblichkeit in PreuBen 1900-1902 auf 1000. 

bis 1 Monat 
1-2 Monate 
2-3 
3-4 

·4-5 
5-6 

" 
" 
" 
" 

Ehelich U nehelich 
54,8 105,3 
21,8 58,7 
19,3 49,9 
17,2 40,8 
14,8 33,1 
13,0 27,1 

Ehelich Unehelich 
6-7 Monate 12,0 22,5 
7-8 10,9 19,5 
8-9 " 10,1 16,6 
9-10" 9,4 14,3 

10-11" 8,6 12,2 
11-12 " 7,8 10,3 

183,0 344,6 
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Die Griinde der Dbersterblichkeit sind biologisch und sozial. 
Zunachst sind unter den Unehelichen mehr Erstgeborene mit 
ihrer gro13eren Sterblichkeit, dann auch infolge von Not und 
Krankheit der Mutter (z. B. Syphilis) mehr Lebensschwache; 
hauptsachlich aber wirkt die Trennung von der Mutter, die 
weniger sorgfaltige Aufzucht und das Dberwiegen der unnatiir­
lichen Ernahrung. Nach der ersten biologischen Auslese haben 
bei guter Aufsicht der Sauglingsfiirsorgestellen uneheliche Kinder 
keine gro13ere Sterblichkeit als gleichaltrige eheliche Sauglinge 
derselben gesellschaftlichen Schicht. 

Von entscheidender Bedeutung ist die Art der Ernahrung, 
die in den Gro13stadten bei der Volkszahlung fUr die Lebenden 
und auf den Totenscheinen fiir die Gestorbenen festgestellt wird, 
am sorgfaltigsten nach dem Vorgehen von Boeckh in Berlin. 
Die Stillhaufigkeit, ihr Riickgang und ihr Einflu13 auf die Saug­
lingssterblichkeit ergibt sich aus den folgenden Tabellen fiir Berlin. 

Von je 100 Sauglingen waren erniihrt mit: 

1890 
1895 
1900 
1905 

Mutter· 
milch 
52,43 
45,74 
37,74 
35,53 

Ammen· 
milch 
2,28 
1,50 
0,74 
0,61 

Tier­
milch 
43,06 
51,30 
57,71 
60,91 

Surro­
gaten 
0,91 
0,58 
2,70 
2,58 

Sonstiger 
Nahrung 

1,32 
0,87 
I,ll 
0,38 

Die Stillzahl sinkt monatweise. Sie betrug am Ende des 
ersten Monats 60 %, am Ende des ersten Vierteljahres 46,4, des 
zweiten 35,4, des dritten 25,5%. 

Yen 1000 lebenden Kindern starben 1906 in Berlin: 
Lebensmonat 

l. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

1. Lebensjahr 

Muttennilch 
22,45 

7,91 
4,27 
2,44 
1,70 
2,17 
1,44 
1,84 
2,15 
1,51 
1,30 
1,48 

6,34 

Tiennilch 
58,10 
31,34 
27,30 
22,07 
18,46 
16,10 
14,10 
12,16 
10,21 
9,22 
7,96 
8,05 

17,96 

Surrogate 
174,49 
30,80 
31,94 
22,32 
22,84 
19,27 
22,31 
11,01 
7,33 
6,82 
6,63 
4,23 

23,65 
Gottstein-Tugendreich, Sozialllrztliches Praktikum. 2. Auf!. 

Zwiemilch 
51,35 
44,04 
33,97 
39,74 
24,30 
15,39 
16,76 
19,60 
28,54 
24,81 
27,04 
20,92 

29,49 
23 
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Das Werben fur die naturliche Ernahrung hat in den letzten 
Jahren vor dem Kriege in deutschen GroJ3stadten eine kleine, die 
Reichswochenhilfe im Kriege eine etwas groJ3ere Steigerung der 
Stillung herbeigefiihrt. AuJ3erdem wurde mehrfach, so bei den groJ3en 
wirtschaftlichen Krisen Englands und bei der Pariser Belagerung 
1870, durch Absinken der Frauenarbeit eine Zunahme der Stillung 
und damit eine Abnahme der Sauglingssterblichkeit beobachtet. 

Neben der Ernahrungsart ist die Jahrestemperatur von 
groJ3tem EinfluJ3. Man unterscheidet den flacheren Winter­
gipfel, bedingt durch gesteigerte Sterblichkeit an Krankheiten 
der Atmungsorgane, und den steileren Sommergipfel. Dieser 
ist am flachsten in weit bebauten Stadten, an der Kiiste, in 
Gegenden mit t.Jberwiegen natiirlicher Erniihrung, ist aber auch 
niedrig in Stadten mit groJ3er Wintersterblichkeit und durchweg 
hoher Sauglingssterblichkeit, wie Miinchen. Er ist besonders 
hoch in Stadten mit dichten Arbeiterquartieren und engem 
Mietskasernenbau. Er folgt der Temperatursteigerung urn kurze 
Frist nach, mag diese in den Friihsommer oder Spatsommer 
fallen, und setzt sich fUr einige Wochen auch nach AbfaH der 
Ritze fort. Besonders gefahrdet sind die jiingeren Lebensmonate .. 
Der Sommergipfel la13t sich bis in die Anfange der medizinischen 
Statistik, also bis ins 17. J ahrhundert verfolgen; in Bevolkerungen 
mit groJ3er Kinderzahl erzeugt er eine Sommersteigerung der 
Gesa m tsterblichkeit. 

Sauglingssterblichkeit in Berlin 1911 auf 1200. 

Januar . 80,1 Juli. . . . 113,2 
Februar 79,1 August.. 216,4 
Marz . 80,5 September. 134,4-
April 89,3 Oktober . 81,5 
Mai 85,1 November 74,4 
Juni . 82,7 Dezember 83,2 

Raufen sich zwei ursachliche Griinde, wie Sommerhitze und 
kiinstliche Ernahrung, so vervielfaltigt sich die ungiinstige 
Wirkung. Unter den 1346 im hei13en August 1911 in Berlin 
gestorbenen Sauglingen waren 118 Brustkinder, 36 Zwiemilch­
kinder, der Rest von 1192 Flaschenkinder. 

Von einigem EinfluB ist die Geburtenfolge. Die Erst­
geborenen haben in den erst en Lebenswochen eine etwas groJ3ere 
Sterblichkeit; mit der Zunahme der Kinder einer Ehe steigt 
andererseits von einer bestimmten Zahl ab die Kindersterblichkeit 
nicht prozentual, sondern progressiv; eine mittlere Geburlenzahl 
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bildet also das Aufzuchtsopt.imum. Die in Deutschland ein­
getretene Geburtenabnahme hat bisher bis zum Einsetzen der 
Folgen des Krieges noch erst einen Grad erreicht, der zu einem 
Sinken der Aufzuchtsziffer nicht gefiihrt hat; die Gefii.hrdung 
war aber schon damals sehr nahegeriickt. 

Da eine nicht zu groBe Kinderzahl giinst.igere Aufzuchts­
bedingUngen gewahrt, aber auch aus allgemeinen Griinden sinkt 
die Sii.uglingssterblichkeit mit der besseren wirtschaftlichen 
Lage. Teilt man in drei Gruppen nach der WohnungsgroBe, 
so verhii.lt sich mit deren Abnahme die Sterblichkeit der Sii.ug­
linge wie 1: 1,75: 2,43, mit der Einschrii.nkung, daB natiirliche 
Ernahrung giinstiger wirkt als schlechtere wirtschaftliche Ver­
h1iJtnisse ungiinstig. 

Mit Ausnahme der ersten Lebenswochen, In denen die Sterblich­
keit hoher ist, hielt sich die Siiuglingssterblichkeit bis vor kurzem 
auf dem Lande auf geringerer Rohe als in der Stadt. Durch 
Anderung der Sitten, verstarkte Milchabgabe an die Stadte, 
Verbesserungen der stadtischen Aufzucht sank die Sauglings­
sterblichkeit in den Stii.dten in der letzten Zeit steiler als auf dem 
Lande, so da·B die Zahlen, die in Preu Ben bei ehelich Geborenen 
1880 noch 21,1 gegen 18,3 betrugen, jetzt bei etwa 18 einander 
gleich geworden sind. 

In den einzelnen Landern Europas ist die Siiuglingssterblichkeit 
sehr ungleich; Deutschland steht recht ungiinstig da, zeigt aber 
in den einzelnen Gegenden sehr verschiedenes Verhalten, im 
iibrigen in den letzten Jahren eine Abnahme der Sauglings­
sterblichkeit. 

Gestorbene von 1 Jahr auf 1000 Lebendgebor-ene 1906/1908. 
Osterreich 202 England. . 121 
Ungarn . . 199 Niederlande . 125 
RuBland. . 272 Belgien. . 132 
Deutschland 178 Schweden 77 
Italien 156 Danemark 108 
Spanien . . 173 Norwegen 67 
Frankreich 143 

In PreuBen sanken die Zahlen von 206 im Jahre 1875 auf 
157 im Jahre 19lO". Die Sterblichkeit der einzelnen· Stadte ist 
auBerordentlich ungleich. Sehr hohe Werte haben Breslau (20,7), 
Chemnitz (19,7), Danzig (20,1), Posen (19,7), Miinchen (18,3); 
mittlere CoIn (16,3), Berlin (14,6), Dresden (13,3), Dortmund 
und Diisseldorf (je etwa 16); Rarburg (13,8); niedrige z. B. 

23" 
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Frankfurt a. M. (11,4), Charlottenburg (12,3), Wiesbaden (11,8); 
besonders tiefe einige rheinische Industriestadte, wie Barmen (9,2), 
Elberfeld (9,7), Essen (11,8). 

Unter den Todesursachen kommen auf 10000 Lebende in 
Betracht: 

Krankheiten der Verdauungsorgane 
Brechdurchfall. . . . . . . 
Angeborene Bildungsfehler und 

Lebensschwache . 
Lungenentzundung 
Keuchhusten 
Tuberkulose. 
Masern .. 
Diphtherie . 

Knahen 
473,9 
175,3 

447,7 
126,53 
53,20 
23,10 
22,44 
11,96 

Madchen 
393,4 
151,9 

358,05 
103,74 
56,17 
18,68 
21,62 

9,49 

Fur die Sterblichkeit der Lebensalter uber 1 Jahr 
ist die Statistik der Todesursachen von besonderem Inter­
esse. Ihre Zuverlassigkeit setzt richtige Angaben voraus, und 
diese sind, wenn zwar auch hier nicht ohne gro13e Fehlerquellen, 
nur bei arztlicher Totenschau zu erwarten, Die Unterlage 
bildet das amtliche "Verzeichnis der Todesursachen", das nicht 
in allen Landern gleich ist; auch Preu13en und das Reichs­
gesundheitsamt gebrauchen nicht das gleiche Schema, wenngleich 
die Unterschiede nicht erhehlich sind. 

Das preui3ische Schema wurde 1904, das des Reichs 1905 auf· 
gestellt. Beiden liegt eine Mischung ursachlicher, klinischer und 
anatomischer Gesichtspunkte zugrunde. Das erste unterscheidet 
6 groJ3e Gruppen: 1. Infektionskrankheiten; 2. Vergiftungen; 3. aui3ere 
Einwirkungen; 4. Sterungen der Entwicklung und Ernahrung; 
5. Krankheiten der Organe; 6. andere nicht angegebene und un· 
hekannte Krankheiten. Die Gruppe 5 umfaJ3t in 12 Untergruppen 
die Erkrankungen der Organe in anatomischer Reihenfolge. Gruppe 4 
e'nthalt auch die konstitutionellen Aligemeinerkrankungen und die 
Neubildungen, die nicht nach Organen aufgefiihrt werden. Das ge· 
samte Verzeichnis enthalt 176 N ummern. Bei mehreren Erkrankungen 
als Todesursachen zahlt die Grundkrankheit (z. B. hei Tahes oder 
Diabetes diese und nicht Decubitus oder Furunkulose) oder die 
schwerere Erkrankung. Wird eine chronische, an sich nicht ted· 
liche Krankheit durch eine akute beendet, z. B. GeistesstOrung 
durch Typhus, so zahlt letzterer; gewaltsame Todesursa.chen stehen 
voran. 

Die Todesursachen treffen entweder aIle Altersklassen 
gleichmii.l3ig, dann verlauft ihre Sterblichkeitskurve der alI-
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gemeinen parallel, das gilt z. B. fUr Influenza, Grippe, 
Bronchitis und viele Organerkrankungen; oder sie haben Be­
ziehungen zu bestimmten Altersklassen, der letztere Fall ist der 
hiiufigere. 

Den verschiedenen VerIauf der Krankheitskurve bei den 
beiden verschiede~en Methoden der Berechnung zeigt folgende 
Tabelle. 

Es starben 1913 in Preu13en an Tuberkulose: 

von 10000 Lebenden von 100 Gestorbenen 
der Altersklassen 

mannI. weib!. mannI. weib!. 
0- I Jahr. 20,59 16,33 1,12 1,08 
1- 2 Jahre 13,66 12,19 4,38 4,10 
2- 3 

" 
7,61 7,54 7,16 7,02 

3- 5 
" 

5,72 5,58 9,39 9,42 
5-10 

" 
3,82 4,64 12,54 14,98 

10-15 
" 

3,71 6,22 18,34 30,05 
15-20 

" 
1l,46 14,16 31,98 45,95 

20-25 
" 

17,74 17,66 38,53 44,77 
25-30 

" 
"18,02 20,73 37,19 42,35 

30-40 
" 

17,40 17,81 30,14 31,76 
40-50 

" 
20,72 14,53 20,52 19,01 

50-60 
" 

25,18 13,74 12,58 9,80 
60-70 

'r " 
25,85 17,56 6,06 5,14 

70-80 
" 

17,85 13,78 1,92 1,65 
iiber 80 

" 
7,46 6,45 0,36 0,33 

Es empfiehlt sich daherimmer, beim Studium einer einzelnen Todes· 
ursache die Beziehung der Todesfiille zur Zahl der Lebenden durch 
das Zwischenglied der Letalitat zu zerlegen, z. B. bei der Diphtherie 
die Fest.'ltellung, daJ3 von 10000 Lebenden 2,5 starben, derart zu 
teilen, daB von 10000 Lebenden etwa 25,1 erkrankten und von 
100 Erkrankten 10 starben. Bei der Verfolgung der Abnahme oder 
Zunahme einer Krankheit durch die Zeitabschnitte ergibt sich erst 
dann, daB manche Krankheiten abnahmen, weil von 100 Erkrankten 
weniger starben, ohne daB die Erkrankungszahlen sanken, oder daB 
sie stiegen, wie bei den Unfallen; oder weil erheblich weniger er­
krankten, ohne daB die Krankheit selbst ungefahrlicher wurde, wie 
bei Typhus, oder daB sowohl Erkrankungsziffer wie Letalitat ab· 
nahmen, wie bei der Diphtherie. 

Die Haufigkeit der verschiedenen Todesursachen ergibt sich 
aus folgender Tabelle: 
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Todesursachen im Deutschen Reich 1912 
auf 10000 Lebende. 

Entwicklungskrankheiten und Folgen der Geburt 
Infektionskrankheiten. . . . . 
Neubildungen und Geschwiilste . 
Krankheiten des Nervensystems . 

"der Atmungsorgane 
" " Kreislaufsorgane 
" " Verdauungsorgane. 
" " Harn- llnd Geschlechtsorgane 

Verletzungen ..... . 
Anderweitige Krankheiten ........ . 

27,8 
38,2 

9,0 
13,5 
8,8 

16,1 
17,0 
3,1 
6,3 

15,4 
155,4 

Nach Altersklassen verteilten sich einige wichtigere Krank­
heiten im Deutschen Reich 1912 auf 10000 Lebende: 

ntwicklungskrank· E 

A 

]v 
D 
I 
T 
W 

heiten 
Itersschwache 

Sl"harlach. 
fasern . 
iphtherie . 

{euchhusten 
.'. 

yphus . 
undinfektionskrank-
heiten ....... 

L 
T 

ungentuherkulose . . 
uherkulose anderer 01'-
gane 

ungenentziindung. L 
I 
K 
nfluenza . . . . . 
rankheiten der At-
mung~organe . 
reislauforgane . K 

N 
M 

ervensystem. . . . 
agendarmk atarrh . . 

Harn- und Geschlechts-
organe 

Krebs 
Selhstmord . 
u 
u 

ngliicksfalle . 
nlJekannt· . 

I 0-1 11-15115-3°130-6°160-701 tiber 1 ins­I 70 ges. 

375,1 - - ~ - - -
- - - - 33,0 539,6 -

2,3 2,3 - - - - -
16,1 3,0 - - - - -
7,7 5,5 - - - - -

48,0 2,3 - - - - -
0,1 0,2 0,5 0,4 0,3 . 0,1 0,3 

7,7 0,5 0,7 1,2 2,2 3,0 1,1 
9,6 3,3 16,8 19,5 21,4 12,8 13,3 

8,3 2,6 1,4 1,2 2,2 2,2 2,0 
102,6 8,7 2,5 8,6 38,9 74,2 13,1 

2,2 0,2 0,1 0,7 5,2 14,5 1,0 

77,1 3,5 1,4 5,0 32,9 65,2 8,8 
24,6 2,3 3,1 15,3 89,2 173,0 16,4 

105,2 5,3 2,2 9,5 45,9 101,6 13,4 
353,9 3,7 - - - - -

3,6 1,0 1,1 9,3 12,6 20,3 3,1 
- - 0,3 10,7 53,7 67,0 8,1 
- 0,1 2,4 3,.5 5,5 6,0 2,2 

3,4 3,1 3,5 4,1 5,7 9,5 3.9 
45,0 1,1 0,4 1,1 5,4 12,9 2,7 

Die Letalitat der Krankheiten ist eine bedingte, sie schwankt 
im allgemei,nen von ° bei Leiden, die niemals das Leben bedrohen, 
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bis 100 bei absolut tOdlichen wie bosartigen Geschwiilsten; sie wird 
bei der ersten Gruppe durch sekundare Zufalle erhoht, bei der zwpiten 
durch erfolgreiche Heilverfahren herabgesetzt. Typisch und daher 
zahlenmaJ3ig faJ3bar ist sie bei den akuten Infektionskrankheiten; 
so liegt sie z. B. bei Diphtherie um 8-10 %, bei Typhus um 6-8 %, 
bei Fleckfieber um 10--15 %, fUr Scharlach bei 5 %, Masern bei 
2--3 %. Die Schwankungen der Zahlenangaben sind durch Ver­
schiedenheiten der Einrechnung von leichteren und schwereren 
Fallen und die unzuverlassig ausgeiibte Meldepflicht bedingt. Aber 
selbst bei Krankheiten mit typischer Lctalitat rufen drei Einfliisse 
tiefgreifende Schwankungen l).ervor; das Lebensalter, die wirtschaft­
liche Lage und die Konstitution. Bei Diphtherie und Scharlach z. B. 
betragt die Letalitiit: 

0--1 Jahr 
1-5 Jahre 
5--10 " 

10--20 " 

Diphtherie 
42% 
17 " 
9" 
7 " 

Scharlach 
31% 
13 " 
5" 
3 " 

Komplizierter liegt die Frage fUr die Tuberkulose, die fur die ver­
schiedenen Lebensalter ganz verschiedene Krankheitsformen darstellt. 

Der viel studierte EinfluB der wirtschaftlichen Lage 
ergibt sich z. B. aus folgenden Von Reichel) fur Hamburg er­
mittelten Zahlen fUr die Letalitat: 

Scharlach . 
Masern 
Diphtherie . 
Keuchhusten 

J ahreseinkommen 
unter 3000 Mk. uber 3000Mk. 

11,0% 2,5% 
6,4" 0,5 " 

12,6 " 2,5 " 
14,9" 4,2 ;, 

Endlich bedingen viele verbreitete konstitutionelle Minder­
wertigkeiten an sich ungiinstigeren Ausgang, gleichviel, welche 
akute Erkrankung zufii.llig den Korper befallt, so daB die letztere 
nur das Schicksal besiegelt. 

Die Gesamtsterblichkeit wie die der einzelnen verbreitetsten 
Krankheiten unterliegt regelmaBigen Schwankungen ver­
schiedener Ordnung. 

Die erste solche Schwankung ist die nach J a h res z e i ten. So 
verteilen sich je 1200 ·TodesfaJle in PreuJ3en auf die Monate: 

Januar . 116 April. 100 Juli . " 98 Oktober . 90 
Februar . 104 Mai. 97 August .. 101 November. 95 
Marz .. 104 Juni. 94 September 94 Dezember. 107 

1) Siehe Mosse-Tugendreich: Krankheit und soziale Lage. 
Miinchen 1912, Lehmann. 
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Die Erkrankungen des Luftrohrenapparates enden haufiger im Winter, 
diejenigen des Magendarmkanals im Sommer tOdlich; von Infektions­
krankheiten haufen sich Grippe und Influenza, Diphtherie und Tuber­
kulose im Winter, Typhus, Cholera und Ruhr im Spatsommer; der Tod 
der meisten chronischen Krankheiten bindet sich nicht an Jahreszeiten. 
Die jahreszeitlichen Schwankungen der Masernmorbiditat sind mehr 
durch denSchuIbeginn bedingt; winterliche J ahreszeit steigert die 
Todesfalle. Ferner zeigen gewisse Krankheiten periodische regel­
mal3ige und unregelmal3ige Haufungen und Absenkungen, so die 
Masern aus Grunden der Durchseuchung in Grof3stadten etwa drei­
jahrige Wellenberge und -taler, in kleineren Siedelungen no.ch langere 
Zwischenraume; bei Scharlach umfassen die periodischen Schwan­
kungen erheblich groi3ere Zeitraume; die Seuchenziige epidemischer 
und periodischer Erkrankungen, wie Cholera und Genickstarre, sind 
ganz unr~gelmiiJ3ig. 

Schlie13Iich bestehen noch Schwankungen dritter Ordnung, ab­
hangig von. gro13en kulturellen Einwirkungen, welche in den 
letzten Jahrzehnten durch eine au13erordentlich starke Ab­
nahme der Sterblichkeit an den meisten ·Volksseuchen zum 
Ausdruck kommt. 

Die SterbIichkeit in Preu13en betrug: 
1855 28,9 1885. 
1865 . . . . . . 25,8 1895. 
1875 ...... 27,1 1905. 

25,3 
23,7 
20,3 

Ahnlich verhalten sich die meisten anderen europaischen 
Lander; die Abnahme ist nur zu einem Bruchteil durch die Ge-
burtenabnahme bedingt. Sie tritt noch scharfer fiir bestimmte 
Krankheiten hervor. 

Es sta~ben in deutschen Stadten iiber 15000 Einwohner auf 
100000 Lebende an: 

Scharlach Masern Typhus Diphtherie Tuber- Insgesamt 
kulose auf 1000 

1877 61,3 30,0 45,8 103,6 372,1 26,91} 
1880 56,5 35,0 43,3 93,1 345,8 27,08 
1885 32,5 33,4 25,2 122,7 344,7 24,97 
1890 20,3 31,5 16,1 100,5 298,2 23,38 
1895 19,8 15,2 10,5 54,0 <)t=: 1 <) 21,33 .... ""-,-
1900 24,0 22,9· 1l,3 27,7 222,6 21,07 
1905 13,8 16,8 6,4 22,4 222,6 18,56 
1908 17,9 18,0 5,1 25,1 192,5 17,07 

Die A bnahme der Sterblichkeit insgesamt ist eine Wirkung 
der fortschreitenden Kultur, wobei einzelne Teilabschnitte (Fort­
schritte der Medizin, der Krankenfiirsorge, zunehmender Wohl­
stand, besseres Verstandnis, Friihbehandlung) jede ihren Anteil 
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haben. Je riickstandiger kulturell ein Land, desto hoher die 
Sterblichkeit, desto geringer ihre Abnahme. 

Diese Abnahme der Sterblichkeit in den letzten Jahrzehnten bis 
zum Beginn des Krieges in ihrer beharrlichen Neigung zum Abstieg, 
die aber nicht in gleichmii.l3iger Kurve, sondern in mehreren Ab­
senkungen verlauft, ist ohne Beispiel in der etwa zwei Jahrhundert,e 
zuriickreichenden medizinischen Statistik. Sie gilt fiir die Mehl"zahl 
der europaischen Lander mit der MaI3gabe, daI3 der Zeitpunkt fiir 
das Absinken der Sterblichkeit insgesamt und fiir einzelne wichtige 
Krankheiten nicht in allen Landern gleichzeitig ist, und daJ3 das 
Absinken um so starker ist, je haher die Kultur der betreffenden 
Lander. Den Hauptanteil hat die Abnahme der Sterblichkeit der 
akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters und der Tuberkulose 
namentlich der Altersklassen des erwerbsfahigen Alters. Berechnet 
man nach der Methode der mittleren Lebensdauer die so ersparten 
Lebensjahre, so wird der Gewinn vom Standpunkt der Sozial­
hygiene und Volkswirtschaft klar. 

Die Sterblichkeit in Deutschland betrug fiir aIle Altersklassen 
beider Geschlechter auf 10000 Lebende: 

1877 ••.•. 26,99 
1880 .•... 27,08 
1885 ••... 24,97 
1890 ..... 23,38 

Die Sterblichkeit in Berlin betrug: 

1895. 
1900. 
1905. 
1912. 

21,33 
21,07 
18,56 
15,6. 

1711-1730. 40,6 1881-1890. 25,8 
1771-1780. 40,1 1891-1900. 20,3 
1801-1810. 40,3 1906. . . . 16,8 
1831-1840. 31,7 1910. . . . 14,5 
1861-1870. 31,9 1913. . . . 14,2. 

Dber den EinfluJ3 der wirtschaftlichen Lage auf die Gesamt-
sterbl1chkeit Hegen zahlreiche Untersuchungen vor, die trotz der 
Unsicherheit der MaJ3stabe (Steuerleistungen der Bezirke, 
WohnungsgroJ3e) starke Ausschlage zeigen. So ergab die Bremer 
Statistik fiir die Altersklasse 30-60 Jahre bei 94 Todesfallen 
auf 10000 Lebende eine Verteilung von 136, 86, 62 auf drei Wohl­
standsstufen (Arme, Mittelstand, Wohlstand). Eine Wiener 
Statistik, welche den Dberfiillungsgrad der Wohnungen zugrunde 
legt, gibt fiir sieben Stufen folgende Tabelle: 

Prozentsatz Sterblichkeit auf Prozentsatz Sterblichkeit auf 
der in fiber- 1000 Lebende der in fi ber- 1000 Lebende 

fiillten fiillten 
Wohnungen Ins- Ian Tuber- Wohnungen Ins- I an Tuber-

Lebenden gesamt kulose Lebenden gesamt I kulose 

fiber 10 Ofo 1.';,2 
I 

1,1 25-30 Ofo 20,5 2,1 
10-15 " 17,1 1,5 30-35 n 24,1 2,5 
15-20 n 19,1 

I 
1,7 fiber 35 n 24,3 2,7 

20-25 20,5 2,0 
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Der EinfluB der Wohlhabenheit auf die Tuberkulosesterblieh­
keit folgt aueh aus einer Hamburger Statistik: 

Einkommen Einkommen 
900-1200 Mk. 65,7 5000-10000 Mk. 18,3 

1200-2000 " 
55,9 10000-25000 17,2 

2000-3500 
" 

36,3 25000-50000 
" 

22,1 
3500-5000 " 

22,8 
Umgekehrt zeigt Wohlhabenheit Dbersterbliehkeit an be­

stimmten Krankheiten, wie Diabetes oder Krankheiten des 
Zirkula tionsa ppara tes. 

Bemerkenswerte Schltisse tiber den EinfluJ3 des W ohlstandes auf 
die Mortalitat lassen sich aus den Feststellungen der Gothaer 
Lebensversicherungsbank ziehen, wobei zu beriicksichtigen ist, da.13 
es sich urn Falle mit vorausgegangener arztlicher Auslese handelt. 

Setzt man die rechnungsmaJ3ige Sterbezahl = 100, so ergeben 
sich fUr drei W ohlstandsklassen die Werte fUr z. B. 

Typhus .• 

Alter 
1&-50 51-90 
Jahre Jahre 

1: 104,7 1I4,1 Morbus 
2: 103,4 101,4 Brightii 
3: 85,7 77,5 

Bosartige 1: 110,5 107,1 Lungen-
Neubildungen 2: 101,2 93,2 schwindsucht 

Diabetes 
mellitus 

Zirkulations-

3: 84,2 104,5 
1: 43,0 49,5 
2: 1I7,1 95,1 
3: 120,2 185,1 
1: 85,6 82,1 

organe . .. 2: 101,9 97,3 
3: 1I6,3 130,4 

Akute Er­
krankungen 
del' Luftwege 
GeRamtsterb­
lichkeit ... 

Alter 
1&-50 51-90 
Jahre Jahre 

1: 83,4 96,0 
2: 92,9 90,9 
3: 137,8 125,8 
1: 134,8 128,2 
2: 93,0 97,9 
3: 65,6 65,7 
1: 129,2 120,6 
2: 93,8 92,6 
3: 72.1 87.1 
1: 109,7 102,8 
2: 98,0 97,4 
3: 90,f 101,6 

Es sind also bestimmte Erkrankungen, vol'nehmlich die akuten 
Infektionen, die Tuberkul<?~e und die akuten El'krankungen des 
Atmungsapparats, welche Ubersterblichkeit del' Minderbemittelten, 
vornehmlich in den jtingeren Lebensabschnitten, herbeifiihren, 
wahrend die konstitutionellen El'krankungen und die des Kreislauf­
apparats und der Nieren mehr die Bessergestellten, abel' besonders 
erst in den hoheren Jahrgangen betreffen. Da abel' diese starkere 
Lebensbedrohung erst jenseits des zeugung"fiihigen Alters und del' 
Hohe del' Erwerbsfiihigkeit starker auf tritt, fallt "ie sozialhygienisch 
viel weniger in.'! Gewicht als die grof3ere Bedrohung wirtschaftlich 
schlechter Gestellter in jugendlichem Alter durch weitverbreitete 
Erkrankungen. 

Die Sterbliehkeit naeh Stadt und Land zeigt insgesamt 
kleine Unterschiede zugunsten des Landes, die fUr die Frauen 
etwas hoher sind. 1m iibrigen fUhren Annaherung der Lebens­
weise und Wanderungen immer mehr zum Ausgleieh. 

GroJ3ere Abweichungen zeigen sich fUr einzelne Krankheiten; 
hier spielen aber geographische Unterschiede eine erheblichere Rolle 
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als del' Gegensatz von Stadt und Land, so bei Krebs, Tuberkulose, 
Sauglingssterblichkeit, Wochenbetterkrankungen. Auch die oft sehr 
t>rheblichen Unterschiede in del' Verteihmg del' Sterblichkeit einzelner 
Krankheiten nach Erdteilen und Ra.'1sen sind von au13erordentlicher 
Wichtigkeit, vielfachauch :lahlenmiiJ3ig erfaJ3bal', abel' mehr Gegfln­
~tand del' geographisch-ethnologischen Epidemiologie als del' Statistik. 

Von gro13ter sozialhygienischer Bedeutung sind dagegen die 
Beziehungen zwischen Sterblichkeit und Beruf So wichtig 
fur die Bewertung der Berufsgefahr, aber auch fUr die soziale 
und die private Versicherung diese Frage ist, so viel Sonder­
studien in der internationalen Literatur darauf verwendet sind, 
so sehwierig ist eine kurze Zusammenfassung der Ergebnisse 
Schwachliehe Leute wenden sieh den leiehteren Berufen zu, er­
krankte weehseln die Arbeit; fUr einige Berufe besteht arztliehe 
Auslese zur Aussehaltung besonders Gefahrdeter. 1m allgemeinen 
sind landwirtsehaftliehe Besehaftigungen weniger lebensverkurzend 
als industrielle; der Beruf des Beamten und Geistliehen ist liber 
den Durchsehnitt gunstig, wahrend die Lebenserwartung des 
Arztes unter dem Durehschnitt liegt. Berufe mit mineralischem 
und metallischem Staub, ferner solehe mit chemischen und 
metallisehen Giften bedrohen und verkurzen besonders stark das 
Lehen. Eine genaue Untersuehung ist nur moglich bei Bewertung 
von Beruf, Alter, Gesehlecht. und Todesursache, welehe haufig 
spezifisch ist, wie die Hautkrebse in manehen chemisehen Be­
rufen, die Blei- und Quecksilbergefahr, die Milzbrandgefahr der 
Pinselarbeiter, die Tuberkulose del' Krankenpfleger usw. 

Die folgende Tabelle setzt fUr England in den Jahren 1890 bis 
1892 die durchschnittliehe Sterblichkeit fUr die Alter von 25 bis 
65 Jahren = 100 und berechnet fUr die einzelnen Berufe die 
Standardsterblichkeit fUr 

Geistliche 53 
Aekerbauer 60 
Lehrer . 60 
Kunstler 78 
Anwalte 82 
Muller . 84 
Kontorpersonal 91 
Schmiede. . . 91 
Backer . . . . 92 
Schuhmacher, Sattler, 

Schlosser . . . 92 
Bergleute. . • . 93 
Handelsreisende . 96 

Arzte . . 97 
Schneider 99 
Maurer . 100 
Eisenbahnarbeiter 105 
Textilindustrie 106 
Buchdrucker. " llO 
Maler . . . . .. 112 
Eisen- u. Stahlarbeiter 130 
Feilen-u. Nadelarbeiter 141 
Bierbrauer. . 143 

.;Glasinrlustrie 149 
Gastwirte 166 
Topfer. . . . 176 
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Die GeHihrIichkeit des Gastwirtsgewerbes ergibt sich aus 
folgenden Zahlen: 

Sterblichkeit an Gastwirte Allgemeine Berufstatige 
Bevolkerung 

Tuberkulose. . 259 192 185 
Lungenentziindung 158 107 105 
Atmungsorgane . 129 117 116 
Kreisla uf . . . .. 193 132 126 
Leberkrankheiten 201 29 27 
Nierenkrankheiten . 62 28 27 
Nervenkrankheiten 160 102 82 
Alkoholismus . " 92 13 13 

Die Zahl der Selbstmorde ist bei den germanischen Volkern 
hoher als bei den slawischen und romanischtlll, im Westen mehr 
als im Osten Europas; in Deutschland groBer in industriellen 
als landlichenBezirken. Sie ist in leichtem Anstieg und hat 
in PreuBen und Sachsen die Zahl von 200 bzw. 300 auf 1 Million 
iiberschritten. Die Ursachen des Selbstmords und die Wahl d~s 
Todesmittels sind bei den Geschlechtern verschieden (Erhangen 
und ErschieBen bei den Mannern, Ertranken und V ergif~ung 
bei den Frauen haufiger). Die Ursachen (LebensiiberdruB, Liebes­
kummer, Vermogensverfall) schwanken nach Alter und Ge­
schlecht; Geistesstorungen, auch akute nach Infektionskrankheiten 
und Vergiftungen (Alkoholismus) spielen eine groBe Rolle. 

Die todlichen 'Verungliickungen hangen nach ihren 
Ursachen und ihrer Art sehr von den geographischen und be­
ruflichen Verhaltnissen eines Landes ab (Schifferei, Bergbau, 
Industrie). Die Beteiligung der Manner iiberwiegt um das Drei­
bis Vierfache. Trotz der groBeren Gelegenheit des Eintritts von 
Unfallen ist die Zahl der todlichen Ausgange seit Jahrzehnten 
nicht angestiegen, dank erfolgreicher Behandlung und Ver­
besserung des Rettungswesens. Auf 100000 Einwohner starben 
in PreuBen etwas iiber 60 Manner, 15-17 Frauen. 

Die Verteilung der Selbstmorde und Unfalle auf die Alters­
klassen zeigt Tabelle S. 358. 

DerKrieg und die ihm folgenden Jahre haben auf die Be· 
volkerungsbewegung in Deutschland, auch abgesehen von der 
Millionenzahl der Kriegssterbefalle und der Zahl der Verstiimmelungen 
und inneren Erkrankungen durch Kriegsbeschadigung, eine tief· 
gehende Wirkung gehabt, die noch sehr lange sich fiihlbar machen 
wird, so da/3 nach dem Wort von Wiirzburger von 1918 an ein ganz 
neuer Zeitabschnitt der Bevolkerungslehre beginnt. Das Wesentliche 
der Anderungen geht aus den folgenden zwei Tabellen hervor, in 
denen das ungiinstige Jahr 1919 noch fehlt. 
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PreuJ3en Auf 1000 
AuflOOOLe- Lebend-

Jahr bende fallen Ehe- Todesfalle Todesfalle geborene 
Lebend- schlieJ3ungen von 30-60 iiber 60 starben 
geborene Sauglillge 

1913 28,17 7,77 9,39 62,9~ 149,08 
1914 27,63 6,78 11,56 66,17 164,07 
1915 21,10 4,21 14,60 67,79 266,74· 
1916 16,01 4,19 13,85 72,34 145,76 
1917 14,25 4,68 14,65 83,~7 152,80 
1918 14,37 5,42 17,54 80,15 148,28 

Es starben an Tuberkulose in Preu/3en absolut. 
1912 41565 1916 
1913 40374 1917 
1914 41730 1918 
1015 44805 

· .. 48779 
· .. 67860 
· tiber 90000. 

Die Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit ist nicht nur durch 
schnelleren Verlauf, sondern auch durch zahlreichere Erkrankungen 
bedingt, auch sind die jugendlichen Alter starker aIs friiher beteiligt; 
doch mussen genauere Angaben vorbehalten bleiben, bis tiber die 
Zahl der Lebenden und die BevOlkerungsverschiebungen zuverlassige 
Unterlagen vorliegen. 

Aus der Sozialstatistik. Einige wenige Angaben seien hier 
angefiigt, deren summarische Kenntnis fUr den Sozialarzt un­
erHiBlich ist. Die Bevolkerungsverteilung und ihre Ver­
schiebung von Jahrzehnt zu Jahrzehnt ist in Deutschland sehr 
bemerkenswert. 

GroJ3stadte Mittlere Stadte Kleinere Stadte Orte unter 
iiber 100000 40-100000 15000 

Jahr I Prozent I Prozent I Prozent 
Z"hl 

der Be-
Z"hl 

der Be-
Z"hl 

der Be- Prozent der 
vOlke- vOlke- vlHke- Einwohner 
rung run!( rung 

1875 12 6,2 31 4,2 107 6,0 83,6 
1880 14 7,2 33 4,8 135 6,6 81,4 
1885 21 9,5 32 4,1 157 7.5 78,9 
1890 26 12,6 34 4,1 161 7,7 75,6 
1895 28 13,9 51 5,6 184 7,9 72,6 
1900 33 16,2 61 6,4 205 8,4 69,0 
1905 41 19:0 64 6,5 2:H 8,6 65,9 
1910 48 21,3 70 6,7 253 9,3 62,7 

1m Jahre 1910 waren von den 39 Millionen PreuBens 41,84% 
nicht zur Steuer veranlagt, weil ihr Einkommen den Betrag 
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von 900 Mk. nicht erreichte. Von den 6Y4, Millionen Zensiten 
versteuerten 88,7% ein Einkommen unter 3000 Mk. 

Die Berufszahlung fUr Deutschland 1907 hatte folgendes 
Ergebnis. 

Von 1000 der Gesamtbevolkerung waren beschaftigt bei: 

1. Landwirtschaft .274,2 
2. Baugewerbe . . . . 78,7 
3. Handelsgewerbe .. 60,3 
4. OffentIicher Dienst 

und freie Berufe 55,2 
5. Bergbau . . . . . 48,3 
6. Metall"trerarbeitung. 45,8 
7. Bekleidungsgewerbe 42,9 
8. Nahrungsmittel .. 40,7 
9. Maschinenindustrie 36,3 

10. Post, Eisenbahn, 
Telegra phie . . 

II. Holzindustrie 
12. Textilindustrie 
13. Steine und Erden 
14. Gast- und Schank­

wirtschaft 

34,9 
32,2 
31,5 
29,1 

20,2 

15. Verkehrsgewerbe 16,2 
16. Lohnarbeit . . . . 12,9 
17. Lederindustrie. .• 8,7 
18. Reinigungsgewerbe. 7,4 

1
19. Papierindustrie .. 7,2 
20. Chemische Industrie 6,8 
21. Poiygraphische Ge-

werbe 6,5 
22. Forstwirtschaft 5,9 
23. Gartnerei . . . 5,2 
24~ Versicherungsgewerbe 2,4 
25. Kiinstlerische G~-

. werbe .. 

1

26. Fischerei . 
27. Fabrikanten. 

I 28. Ohne Beruf . 

1,3 
1,2 
0,7 

83,8 

Die Zahl der gewerblichen Arbeiterinnen ist in Deutsch­
land von 1895-1907 von 1140000 auf 1600000 gestiegen, die 
der jugendIichen Arbeiterinnen von 14-16 Jahren betragt etwa 
150000, die der verheirateten 330000. Von den 31 Millionen weib­
lichen Personen standen 1907 19 Millionen im erwerbsfahigen 
Alter, von denen, einschIie131ich der Heimarbeiter, 9 Millionen 
beruflich tatig waren. 

Bei 63,9 Millionen Einwohner gehOrten 1909 an: 

der Krankenversicherung .... 13,4 Millionen 
" Unfallversicherung . . . . . 23,8 " 
" Invalidenversicherung . . . . 15,4 " 

Die Zahl der der gesetzlichen Armenunterstiitzung unter­
stehenden Personen betragt durchschnittlich etwa 3%, sie 
steigt mit der Gr613e der Stiidte von 2,25-6,91 %. 'Die Ursache 
der Unterstiitzungsbediirftigkeit ist: 
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Krankheit des Ernahrers oder seiner Angehorigen 
Tod des Ernahrers. . . . . . . . . 

27,9% 
17,2 " 
12,4 " 
14,8 " 

Korpelliche oder geistige Gebrechen. 
Altersschwache . . . . . . . . . . 

Die iibrigen Ursachen sind Arbeitslosigkeit, Eheverlassen­
heit usw. 

Die Wohndichtigkeit in Deutschland, dessen GroBstadte 
das MietskaEernensystem begiin!;tigen, ergibt sich aus folgenden 
Zahlen. 

Berlin. . . 
Konigsberg. 
Breslau . 
Stettin . 
Hannover 
CoIn ... 
Frankfurt a. M. 
Bremen .... 
Englische Stadte . 

Auf 1 ha entfielen Auf 1 Gebaude 
Einwohner 1\105 kamen Einwohner 

723 
299 
414 
331 
271 
318 
275 

77,5 
30,3 
52,0 
37,8 
21,0 
16,4 
18,8 
8,0 
5,4 

Die Ernahrungsverhaltnisse der arbeitenden Bevolkerung 
und der kleineren Beamten lassen sich aus den amtlichen 
"Erhebungen von Wirtschaftsberechnungen minderbemittelter 
Familien im Deutschen Reich" erschlieBen. 

Danach entfielen bei einer Einnahme von: 
-- --

unter 1200 bis 2000 bis 3000 his 4000 bis 
1:!00 Mk. 1600 Mk. ~:)OO Mk. 401)0 Mk. 50001Vlk. 

oro 0/0 oro % 0/0 

N ahrungsmittel 54,6 54,9 50,2 53,4 I 33,2 
Kleidt'r .... 9,2 9,4 12,0 14.1 15,1 
Wohnung ... 19.8 16,8 17,0 13,9 19,5 
Heiztlllg. . . . . 6,1 4,9 3,9 4,1 3,2 
Gesundheitspfiege . . 1,4 1,2 1,4 1,1 4,8 
Geistige und gesellige 

Bedurfnisse • . • . 3,1 3,6 4,2 3,8 4,6 

Der Durchschnittsverbra.uch fiir Nahrungsmittel in diesen 
Kreisen steigt mit der Kopfzahl nich t prozentual, sondern bleibt 
darunter zuriick. Er bctrug bei: 
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2 Personen. 
4 
5 " 

" 

A. Gottstein. 

31,4% 
38,2 " 
40,5 " 

6 Personen 
7 
8 " 

" 

45,6% 
53,4 " 
59,3 " 

In PreuBen kamen 1913 auf I Arzt 2042 Einwohner, oder auf 
10000 Einwohner 4,90 Arzte; das VerhiHtnis schwankt zwischen 
2,37 in Allenstein und 11,51 in GroB-Berlin; die Zahl der Apotheken 
betragt 0,92· auf 10000 Einwohner, die der Hebammen 5,10 
(4,12-8,41). 



II. Biometrie. 
Von 

A. Gottstein. 

Die Biometrie (Anthropometrie) wurde zuerst der Kunst 
nutzbar gemacht; unter Mitwirkung von Anatomen stellte man 
Regeln fUr die kiinstlerisch erforderten GroJ3enbeziehungen der 
einzelnen Korperteile (Kopf, Rumpf, Glieder) zueinander auf; 
eine solche Regel hieJ3 ein Kanon, der MaJ3stab (Kopfhohe 
oder Wirbelsaulenlange) der Modulus. Der Kiinstler bedarf fiir 
das Verhaltnis der einzelnen Korperteile einer groJ3eren Anzahl 
MaJ3e, als fUr praktische Zwecke erforderlich; er paJ3t auch die 
Ergebnisse einew. der Wirklichkeit nicht immer entsprechenden 
Ideale zahlenmaJ3ig einfacher Verhaltniswerte an. Nach der 
Kunst befaJ3te sich die Anthropologie mit der Korpermessung; 
sie studierte die Verhaltnisse der verschiedenen Korperteile zu­
einander, besonders vom Rassenstandpunkt und setzte fiir die 
einzelnen Korperteile Merkmale fest, deren Nachweis oft genug 
nur unter Zuhilfenahme feinerer MeJ3- und U ntersuchungsmethoden 
und Reproduktionsverfahren moglich ist. Drittens benutzte die 
Statistik die Feststellung der KorpermaJ3e; Quetelet erhob 
zuerst an umfangreichen Tabellen von Korperlange und Korper­
gewicht nach Alter und Geschlecht Durchschnittswerte und 
studierte den EinfluJ3 von Ernahrung, Beschaftigung und wirt­
schaftlicher Lage auf deren Abweichungen; zugleich stellte er 
Formeln fiir die Beziehungen dieser MaJ3e zueinander auf. In 
den letzten zwei Jahrzehnten zog aus diesen Studien die Sozial­
hygiene unmittelbaren Nutzen, der hauptsachlich der Sauglings­
fiirsorge, Schulgesundheitspflege, Militarmedizin und Versiche­
rungsmedizin zugute kommt; aber auch die Klinik, insbesondere 
die Konstitutionspathologie, bedient sich in wachsendem Umfang 
-ihrer Ergebnisse. Sehr ausgiebigen Gebrauch von der Korper­
messung macht die von Galton begriindete englische eugenische 
Schule (Pearson), welche eigene Rechnungsmethoden aufgestellt 
hat (Korrelationen, Verhaltniszahlen auf einen Durchschnitt oder 
eine Einheit berechnet). Die auJ3erdem vie I betonte, auch von 
der Anthropologie benutzte Serienmethode ist auch ohne ihre 
Deutung als logarithmische Kurve allgemein verstandlich. 
Go ttstein-Tugendreich, Soziallirztliches Praktikum. 2. Auf!. 24 
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Zeichnet man z. B. die Ergebnisse einer groBeren Anzahl 
Messupgen, etwa der Korperlange eines bestimmten Lebens­
alters so auf, daB die MaBe in der horizontalen, die Beobachtungs­
zahl in der vertikalen Ordinate liegen, so bilden die Werte fUr 
den Durchschnitt einen steilen Gipfel, wahrend die Zahlen 
fUr die hoheren oder tieferen Werte zu beiden Seiten steil ab­
fallen und die Extreme nur vereinzelt auftreten. 

1m iibrigen zeigt die folgende Tabelle, daB der Kanon der 
Kiinstler, die anthropologischen und die einfachen biometrischen 
Messungen verschiedener Lander eine beachtenswerte Dber­
einstimmung zeigen. 

K orpergroGe. . 
Rum~flii.Dge. . 
Schu terbreite • 

an gender Arm 
Oberarm . . . 
H 

V 

F 

orderarm 
Hand 

uB . 

I Schadow Carns I Qnetelet I Gould I WeiBen---.,.... , berg 
KUnstler (Belgien) (Amerika)j(RuGland) 

100 100 100 100 100 
37 39 40 39 42,1 
26 24. 24,5 24 21,1 
44 43 41,2 43 42,1 
20 20 - 20 -
23 23 - 23 -
10 10 12,2 - 12,6 
15 15 15 15 15,3 

Man ~nterscheidet besonders die MaBe des wachsenden 
und des ausgewachsenen Korpers, nach Geschlechtern ge­
trennt. Hierbei kommen hauptsachlich Langen-, Oberflachen­
und GewichtsmaBe in Betracht. Von LangenmaBen sind 
wichtig Kopfumfang, Halslange, Schulterbreite, Brust- und 
Leibesumfang, Rumpflange, Korperlange; hierbei spielen individu­
elle, Rassen- und Geschlechtsunterschiede eine groBe Rolle. Der 
Rumpfumfang wird entweder in Brustwarzen- oder Nabelhohe 
horizontal in Ein- und Ausatmung gemessen; der Unterschied 
zwischen Ein- und Ausatmung schwankt nach Alter und Kon­
stitution (Fettpolster), aber auch nach der Lungenkapazitat 
(7-12 cm). Fiir die meisten Aufgaben reicht man mit dem 
ZentimeterbandmaB aus; fUr den Schadel und das Becken braucht 
man auBer diesem zur Bestimmung der verschiedenen Durch­
messer noch den Zirkel; zur Bestimmung der Korperlange ge­
niigt der bekannte einfache MeBapparat, der einen nach Zenti­
metern eingeteilten vertikalen Stab darstellt, an dem eine ver­
schiebbare ~uerstange angebracht ist, die auf den Scheitel ge­
legt wird und an deren Einstellung die Lange abgelesen wird. 
Bei Vergleichen ist zu beachten, ob die Messung mit oder ohne 
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Schuhwerk vorgenommen wurde; vorzuziehen ist die Messung 
am blo.6en Korper, die fiir die anderen Messungen die einzig 
mogliche ist. Fiir bestimmte Zwecke (obere Brustoffnung, Becken­
maBe) sind besondere Zirkel oder MeBketten in Gebrauch. 

Die Messung der Oberflache des Korpers hat man entweder 
durch theoretische Abstraktionen mittels potenzierter Formeln 
wenig gliicklich zu berechnen oder·empirisch zu mess en versucht, 
indem man die gesamte Korperflache mit Papierstreifen be­
deckte, deren Inhalt nach der Abnahme als Ebene gemessen 
und zusammengezahlt wurde. Diese Bestimmungen hatten eine 
Bedeutungzur Aufklarung der Beziehungen zwischen Stoff­
wechsel, Wachstumzu Oberflacheund Volumen; dies vonRu bner 
aufgeseillte ObeIflachengesetz, nach dem die Stoffwechaelenergie 
dem Oberflachenwachstum proportional ist, wurde neuerdings 
von Pfaundler angefochten. Die Bestimmungen des absoluten 
Gewich ts erfolgen durch die Wage, die Versuche zur Bestimmung 
des spezifischen Gewichts haben keine praktische Bedeutung 
gewonnen. 

Auch die Gro.6en- und Gewichtsverhaltnisse der inneren 
Organe in wachsendem und ausgereiftem Zustande sowie das 
Verhiiltnis ihrer Gro.6enverhiiltnisse zueinander, das sich mit 
dem Wachstum verandert, sind Gegenstand eingehender Messungen 
und Wagungen geworden; da diese Verhaltnisse aber bei den 
Messungen am Lebenden im allgemeinen nicht feststellbar sind, 
haben sie fiir den Sozialarzt geringe praktische Bedeutung. 

Beachtenswert sind die neuerdings von Brugsch durch Messungen 
angestellten Untersuchungen, die er fUr die Beurteilung der Kon­
stitution anwendet. Er erinnert zuerst an den Index von Lennhoff: 

1= Distantia jugulo-pubica X 100, 
Circumferentia abdominalis 

der bei asthenischer Konstitution iiber 75 liegt. Dann weist er darauf 
hin, daB bei jeder Korperlange sich engbriistige, normalbriistige und 
breitbriistige finden, aber fiir jede Gr0J3e in verschiedenern Verhaltnisse, 
namlich: 

GroJ3e 
176/77 
169/70 
163/66 

Engbriistige 
39% 
35 " 
33 " 

~Orihalbriistige 

56% 
53 " 
33 " 

Weitbriistige. 
5% 

12 " 
34 " 

Wahrend nun schon friiher festgestellt war, daJ3 die HerzgroJ3e 
im allgemeinen dem Korpergewicht parallel geht, hat er zahlenrnaJ3ige 
Beziehungen zwischen Herzvolum und Thoraxform nicht feststellen 
konnen, wohl aber glaubt Brugsch aus der Feststellung der GroJ3en­
verhaItnisse des Herzmuskels allein sonstige Schliisse zur Beurteilung 
konstitutioneller Abweichungen ziehen zu konnen. 

24 * 
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Fiir die Anderungen der Korperlange nach Alter und Ge­
schlecht bestehen allgemeine Regeln, die namentlich im Sauglings­
alter zu genauen Zahlenbestimmungen gefiihrt haben. 

Korperlange ~m 1. Lebensj ahr: 
Neugeboren. 49 em 7. Monat 
1. Monat . 53 ". 8. " 
2. " 56 " 9. " 
3. " 58 " 10. " 
4. " 60 " n. " 
5. " 61,5" 12. " 
6. " 63 " 

64,5 cm 
66 " 
67 " 
68 " 
69 " 

• 70 " 

Bei Neugeborenen ist der Rumpf langer als die GliedmaBen, 
aber dies Verhiiltnis kehrt sich schon im ersten Lebensjahre urn 
und behauptet sich dann dauernd, wobei die GroBenverhiiltnisse 
des weiblichen Geschlechts etwas zuriickbleiben. Der Kopf­
umfang ist bei Neugeborenen groBer als der Brustumfang, wiiehst 
aber nach vollendetem zweiten Lebensjahre langsamer. Von den 
einzelnen Organen wiiehst der Kopf am schwiichsten, die Beine 

Korperlange in Millimetern. 

Manner Fra.uen 
Jahre 

Q. I E. I R. I c. Q. I E. I R. I c. 

0 496 - 495 500 483 - 490 490 
1 686 - - 750 690 - 699 740 
2 797 824 855 850 780 785 819 840 
8 860 880 934 930 850 888 919 920 
4 982 974 977 990 910 969 976 980 
5 990 1020 1041 1040 974 I 1032 1031 1030 
6 1046 1041 1117 1090 1032 1051 1088 1070 
7 1112 Ill0 1168 1150 1096 1115 1130 ll80 
8 1170 1201 1193 1200 1139 1118 1183 1180 
9 1227 1224 1261 1250 1200 1280 1286 1230 

10 1282 1263 1315 1300 1248 1295 1295 1280 
11 1327 1299 1358 1350 1275 1310 1348 1330 
12 1359 1844 1397 1400 1327 1355 1414 1390 
13 1403 1377 1445 1450 1386 1399 1470 1460 
14 1487 1412 1505 1510 1447 1435 1518 15::\0 
15 1559 1467 1580 1570 1475 1482 1546 1580 
16 1610 1582 1633 1640 1500 1510 I 1566 1600 
17 1670 1586 1681 1680 1544 1524 1587 1610 
18 1700 1618 1701 1700 1562 1528 1585 -
19 1706 1636 1709 - 1570 1503 1590 -
20 1711 1644 1714 

I 
- 1570 1530 1600 -

21 1722 1644 1717 - 1577 1531 1600 -
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am starksten; die GliedmaBen wachs en intensiver als der Rumpf, 
das Bein intensiver als der Arm. Die BreitenmaBe bleiben im 
Verhaltniszu den LangenmaBen zuriick; der Korper hat dem­
nach das Bestreben, mehr in die Lange als in die Breite zu wachsen. 
Die geschlechtlichen Wachstumsunterschiede beginnen im Alter 
der Geschlechtsreiffl und sind fiir dE'S Weib durch schnelleres 
WachstumszeitmaB, friiheren WachstumsabschluB und starkere 
Entwicklung des Beckens gekennzeichnet. Das Ende des Wachs­
tums schwankt nach Rassen, es ist beim Weibe spatestens mit 
dem 23., beim Manne mit dem 27 . Jahre vollendet, doch liegt 
die Beendigung bei den meisten Volkern einige Jahre friiher. 
Auch eine jahreszeitIiche Schwankung des Wachstums ist fest­
zustellen, sie verdient bei Schulmessungen Beachtung (siehe 
Schulgesundheitspflege) . 

Die vorhergebende und folgende Tabelle gibt nach Quetelet, 
Erismann, Roberts und Camerer Korperlange und Korper­
gewicht fiir Manner und Frauen nach Lebensaltern. 

Korpergewicht in Kilogramm. 

Manner 

I 
Frauen 

Jahre 
Q. I E. I R. I c. Q. I R. I c. 

° 3,20 - 3,22 3,4 2,91 3,13 3,20 
1 10,00 - - 10,2 9,30 9,12 9,70 
2 12,00 - 14,75 12,7 11,40 11,48 12,20 
3 13,21 - 15,42 14,7 12,45 14,35 14,20 
4 15,07 - 16,92 16,5 14,18 16,39 15,70 
5 16,70 - 18,14 18,0 15,50 17,78 17,00 
6 18,04 - 20,15 20,5 16,74 19,05 19,00 
7 20,16 - 22,68 23,0 18,45 21,55 21,00 
8 22,26 - 24,95 25,0 19,82 23,54 23,00 
9 24,09 - 27,40 27,5 22,44 25,17 25,00 

10 26,12 27,59 30,62 30,0 24,24 28,12 27,00 
11 27,85 29,13 32,66 32,5 26,25 30,90 29,00 
12 31,00 30,93 34,93 35,0 30,54 34,66 32,00 
13 35,32 32,72 37,66 37,5 34,65 39,55 37,00 
14 40,50 35,19 41,73 41,0 38,10 44,00 43,00 
15 46,41 39,35 46,68 45,0 41,30 48,18 48,00 
20 65,00 57,48 64,96 - 54,56 55,93 -
25 68,29 58,67 67,09 - 55,08 - -
30 68,90 59,!l5 - - 55,14 - -
40 68,81 60,50 - - 56,65 - -
50 67,45 60,13 - - 58,45 - -
60 65,50 59,53 - - 56,73 - -
70 63,03 - - - 53,72 - -
80 61,22 - - - 51,52 - -
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Die Tabellen beweisen die groBen Unterschiede nach Landern. 
Dber die GroBe und Wachstumsveranderungen anderer 

KorpermaBe geben die folgenden Tabellen Auskunft: 

14. Jahr 1·5. Jahr 16 .. Tahr 17. Jahr 
Akromialdistanz 321 340 350 367 
Trochanterenabstand . 267 278 292 301 
Abstand der Spinae iliacae . 201 214 223 231 
Halsumfang 292 304 320 332 
Brustumfang . 743 790 835 857 
o berschenkelumfang 420 434 460 478 
Oberarm r. 223 236 252 265 
Unterarm r. . . 211 221 234 244 

Von den Beziehungen der einzelnen MaBe zueinander haben 
besonders zwei praktische Bedeutung gewonnen, das Verhaltnis 
von Brustumfang zu Korperlange und das Verhaltnis von 
Korperlange zu Korpergewich t. Fiir die ersteren Beziehungen 

ist der Index von Li vi brauchbar: 100 X Brustumfang. Er be-
Korperlange 

tragt normal bei: 

KorpergroBe 
155. 
160. 
165 
170. 
175. 

Index 
55,2 
53,6 
52,7 
51,9 
51,2 

Nicht beriicksichtigt hierbei ist das Lebensalter; je jugend­
licher, desto geringer ist bei gleicher Lange der Index, am 
niedrigsten ist er zwischen 18 und 25 Jahren . 

. Eine andere Formel gibt Florschiitz an. Bezeichnet L die 

Korperlange, B den Bauchumfang, so ist der Index = L L' 
. 2B-

Die Grenze der normalen Korperernahrung entspricht dem Wert 
von 5; hohere Werte deuten auf Unterernahrung, niedrigere auf 
abnorme Korpulenz. Fiir das Verhaltnis von Korperlange und 
Korpergewicht hat Quetelet den Begriff des Zentimeter­
gewichts aufgestellt (Gewicht geteilt durch Lange); er selbst 
weist auf den methodischen Fehler dieser Methodik hin, kubische 
Werte auf lineare zu beziehen, die sich beim Wachstum nach ganz 
verschiedenen Gesetzen andern; die Formel hat daher nur Wert 
fiir den Vergleich nicht mehr wachsender Schichten unter ver-
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schiedenen Bedingungen; Quetelet selbst gibt als zuverlassiger 
die empirisch gewonnene Formel an, nach der die Quadrate des 
Gewichts der fiinften Potenz der Lange proportional sInd. In 
der Praxis wird die Brocasche Formel viel verwendet, nach 
der bei gesunden erwachsenen Mannern jedem iiber 100 cm 
hinausgehenden Zentimeter 1 kg Korpergewicht entspricht. 

3 

Wissenschaftlich genauer ist die Livische Formel: J = 100y' P • 
L 

Praktisch wird in der Militarmedizin vielfach die Formel von 
Pignet benutzt: Man addiert die Zentimeter des Brustumfangs 
(th) in der Ausatmung zu den Kilogrammen des Korper­
gewichts (R) und subtrahiert sie von der Zahl der Zentimeter 
der Korperlange (I) : i = 1- (th + R). Werte iiber 25 sind 
zweifelhaft, iiber 35 unter allen Umstanden Beweise der Un­
tauglichkeit. 

Andere Berechnungsweisen, wie die von Oeder, der die Dicke 
des Fettpolsters an einer aufgehobenen Hautfalte mit dem Zirkel 
miBt, von Ascher, der das Zentimetergewicht berechnet, nach­
dem er von der Gewichtszahl 10% abgezogen hat, von Oppen­
heimer, der den Oberarmumfang mit beriicksichtigt wiesen will, 
haben bisher in der Praxis keinen Eingang gefunden. Beachtung 
beanspruchen die Schadelmessnngen von Bayerthal als MaBe 
der Intelligenzpriifung, die jedoch groBen technischen Fehler­
quellen ausgesetzt sind. 

Eine besondere Beziehung.hat jiingst v. Pirquet als Grund­
lage fiir eine einfachere Berechnung des Nahrungsbedarfs auf­
gestellt. Er .hat gefunden, daB das Quadrat der Rumpflange 
vom Scheitel bis zur Sitzhohe der Oberflache des resorbierenden 
Darms gleichgesetzt werden kann, und berechnet hieraus den 
Nahrungsbedarf fiir den Quadratzentimeter Darm auf die Ein­
heit (Nem), die = 1,5 der MiIchkalorie ist.; der norma.le Bedarf 
betragt etwa % des Quadrats der Rumpflange, der Bedarf des 
Genesenden den voUen Wert; die Umrechnung der anderen 
Nahrstoffe auf den Wert.fiir Milch ist leicht. 

Die Biometrie hat in verschiedenen Zweigen der Medizin 
praktische Verwertung gefunden. Die Klinik beurteilt die Kon­
stitution nach dem Verhaltnis von Lange und Umfang und 
gewinnt daraus Anhaltspunkte fiir die Feststellung des asthe­
nischen Korperbaus, der Neigung zu Organeenkungen usw. 
Eine besondere Bedeutung haben Messungen der oberen 
Brustoffnung zur Beurteilung eiIier Anlage fiir die Lungen­
schwindsucht. 



376 A. Gottstein. 

In der Sauglingsfursorge spielt die Bewertung des 
normalen Gedeihens nach Gewicht und Wachstum sowie unter 
dem EinfluB der Ernahrung und ihrer Starung eine groBe Rolle. 
In der Schulgesundheitspflege haben sich regelmaBige 
Messungen und Wagungen zur Beurteilung des allgemeinen Ge­
sundheitszustandes, der normalen Entwicklung, der Wirkung be­
sonderer MaBnahmen, wie der Schulspeisung, Ferienkolonien, 
Schulerwanderungen, Waldschulen bewahrt. Doch spielen zur 
'Beurteilung der erhaltenen Werte nicht nur die schon erwahnten 
jahreszeitlichen Schwankungen mit, sondern es bestehen auch 
groBe Unterschiede nach Stadt und Land zugunsten des letzteren, 
nach Rassen, vor allem aber nach der sozialen Lage, dergestalt, 
daB in den Stadten die Volksschuler durch aIle Klassen geringere 
Zahlen aufweisen als die gleichaltrigen Schuler hoherer Anstalten; 
auch berufliche Tatigkeit im Wachstumsalter wirkt herabsetzend. 
1m ubrigen ·sind hohere Zahlenwerte fur das Langenwachstum 
aIlein keineswegs ein Beweis fUr bessere Korperbeschaffenheit. 
Auch fUr Begabtere sind gunstigere Zahlenverhaltnisse be­
hauptet worden 1). In der Militarmedizin hangt die Beurteilung 
der Tauglichkeit von der absoluten GroBe der Zahlen von Lange, 
Umfang in Ein- und Ausatmung, Gewicht und ihrem Wechsel-. 
verhaltnis abo In der Lebensversicherungsmedizin spielen 
die gleichen Werte fur den Revisionsarzt eine Rolle zur Be­
urteilung der Konstitution fur die von ibm zu stellende lang­
fristige Prognose namentIich in den Fallen, in denen jugendIiche 
tJberernahrungszahlen die Gefahr der Konstitutionskrankheiten 
und GefaBleiden in spateren J ahren befiirchten lassen; darum fallt 
auch erhebliche Zunahme bei spateren Nachversicherungen ernst 
ins Gewicht. Noch groBere Bedeutung haben Feststellungen von 
Florschiitz U. a. erlangt, nach denen Versicherungskandidaten 
mit UntermaBen im Verhaltnis von Brustumfang zur Korper­
lange, auch wenn sie bei der Aufnahmeuntersuchung gesund 
befunden werden, doch in eine Gefahrenklasse fallen, die im 

1) Soeben erschien ein vom ,,Arztlichen Beirat flir die deutsche 
Quakerspeisung" verfaJ3tes Schema der Karpermessung im Verlag 
von Julius Springer, das die Beachtung der Schularzte beansprucht. 
Unter Anlehmmg a.n den "Rohrerschen Index" gibt es eine Index­
berechnung flir die verschiedenen GraJ3en und Gewichte unter Be­
riicksichtigung von Alter und Geschlecht. Die einfache Ablesung 
gestattet die FeststeIIung der Mittelwerte und den Grad der Ab­
weichungen, erleichtert dadurch vornehmlich auch Massenbeobach­
,tungen. 
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spateren Leben eine groBere Zahl von Schwindsuchtsfiillen auf­
weist ala. Gruppen mit giinstigerem Zahlenverhaltnis. 

Die Biometrie hat als Methode der sozialen Hygiene bi:;her 
n.icht diejenige ausgiebige Anwendung gefunden, die ihr bei 
weiterem Ausbau gebiihrt. Die merkwiirdige Dbereinstimmung 
des kiinstlerischen Ideals hinsichtlich der GroBenverhiiltnisse der 
Glieder mit den Durchschnittswerten, welche Anthropologen und 
Statistiker fiir den Normalmenschen aufgefunden haben, zeigt den 
inneren Zusammenhang zwischen Gesundheit und Schonheit. Die 
Begriffsbestimmung der Gesundheit ist schwierig; fUr Petten­
kofer ist Hygiene die Kenntnis der auBeren Zustiinde, unter 
welchen Gesunde leben, und Gesundheit derjenige Zustand, der 
aus einer Summe von Funktionen des Organismus besteht, 
deren harmonisches Zusammenwirken das Bestehen des 
Kampfes ums Dasein erleichtert; die Storungen dieser Harmonie 
heiBen Krankheiten. Die Wirkung vieler krankhafter V organge 
iiu13ert sich in Anderungen des Verhaltnisses der MaBe der einzelnen 
Organe zueinander die obigen Ausfiihrungen bringen zahlreiche 
Beispiele, daB Abweichungen von der Harmonie der Korper­
maBe auch Krankheitsanlagen bedingen. Trifft dies zu, so hat 
die Biometrie auch von der Heranziehung des Mikroskops Fort­
schritte zu erwarten: hier liegen, mitAusnahmeder Blutkorperchen­
ziihlung, kaum Anfange vor. 

Zwei Fragestellungen, die in neuerer Zeit groBere Bedeutung 
erlangt haben, stehen zur Biometrie nur in einem losen Zu­
sammenhange, werden aber im Zusammenhangemit ihr behandelt, 
so auch im Ga.ltonschen Forschungsinstitute, die Familien­
forschung und die Erblichkeitslehre. Auf den Inhalt ihrer 
Feststellungen und eugenischen Forderungen, von denen viele 
noch im Anfange, manche strittig sind, kann an dieser Stelle 
nicht eingegangen werden, wohl aber auf einige Fragen der Be­
zeichnung und Methodik. Die mod erne Ahnenforschung geht 
meist nicht mehr vom Stammbaum aus, d. h. sie ziihlt nicht 
die Nachkommen in ihrer vom Stammelternpaar ausstrahlenden 
Veriistelung, sondern von der Ahnentafel, indem sie die Vor­
fahren eines jetzt lebenden Abkommlings riickwiirts verfolgt; 
man kommt hierbei zu rechnerisch einfacheren Dbersichten in den 
Potenzen von 2. Hierbei ist zu beachten, daB die Geburtsjahre 
der Vorfahren in der gleichen Ahnenreihe je nach Geschlecht und 
Eheschlie13ungsalter in sehr verschiedene, oft um Jahrzehnte aus­
einanderliegende Zeitabschnitte fallen konnen. Bei dieser Methode 
liiBt sich auch der nicht bloB genealogisch wichtige Ahnen­
verlust berechnen, der durch Ehen von Verwandten entsteht 
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und zur Folge hat, da13 in der Ahnenreihe die gleiche Person 
als Vorfahr mehrmals auftritt; das Kind aus einer Ehe von 
Geschwisterkindern hat nicht acht, sondern nur sechs Urgro13-
eltern; dementsprechend mindert sich die Erbmasse friiherer 
Ahnen. Wo man dennoch zum Vergleich der ererbten Eigen­
schaften verschiedener Geschwister und Verwandter zum Stamm­
baumverfahren zuriickgehen mull, bedient man sich der von 
Crzellitzer eingefiihrten Sippschaftstafel, in der eine oder 
mehrere vererbbare Eigenschaften, wie Nachtblindheit oder andere 
Defekte, aber auch besondere positive Anlagen durch ein be­
stimmtes, in jeder Familiengruppe wiederkehrendes, in einem 
besonderen Schliissel aufgestelltes Kennzeichen hervorgehoben 
werden. 

Fiir die Vererbungslehre hat noch die Mendelsche Regel 
eine gro13e Bedeutung, die man bemiiht ist, zur Erkliirung des 
Auftretens vererbter Krankheitsanlagen korperlicher und see­
Ii scher Art heranzuziehen. Sie ist aus der Beobachtung von 
Pflanzenhybriden abgeleitet und an Tierkreuzungen bestiitigt 
worden. Man unterscheidet dominante und rezessive Eigen­
schaften. Wiihrend bei der erst en Kreuzung beide Eigenschaften 
zahlenma13ig gleich auftreten oder ein Mischungsprodukt ergeben, 
treten bei spateren Kreuzungen der ersten Aussaat oder Zeugung 
in einem bestimmten einfachen zahlenmaBigen Verhaltnis von 
1 : 2 : 1 die dominanten Eigenschaften iiberwiegend wieder in 
ihrer urspriinglichen Form auf, und das gleiche Zahlenverhaltnis 
bewahrt sich fiir die spateren Kreuzungen. Je nachdem die 
urspriinglichen reinen oder dieMischformen zur Kreuzung kommen, . 
unterscheidet man "homozygotische" oder "heterozygotische" 
Paarung. Bei der Kreuzung von Mischformen sind dann haufig 
mehrere Merkmale verschiedener Art miteinander "gekoppelt", 
d. h. sie treten stets gemeinsam auf. Die Dbertragung der Mendel­
schen Regeln auf das Wiederauftreten krankhafter Anlagen und 
Erscheinungen und auf die Pathologie der Vererbung ist noch 
Gegenstand wissenschaftlicher Beobachtung und Erorterung und 
viele Dbertragungsversuche auf die mensChliche Pathologie oder 
auf physiologische Vorgange, wiedie Geschlechtsbestimmung, noch 
recht strittig. 



III. Private Lebensversichernng. 
Von 

A. Gottstein. 

Die Zahl der in Deutschland unter verschiedenen Formen 
gegen einen verfriihten Tod Versicherten ist auBerordentlich 
groB, die fiir diesen Zweck angelegten Summen stellen MiIliarden­
werte dar (gegenwartig II MiIliarden in gegen 50 Gesellschaften); 
die Bestrebungen der wissenschaftlich hervorragend gut beratenen 
und wirtschaftlich vorziiglich verwalteten Gesellschaften, ihren 
Wirkungskreis durch Ausdehnung auf neue Aufgaben zu er­
weitern, so z. B. auf Witwen- und Invaliditatsrente, ver­
groBern standig die Beziehungen zu anderen Arbeitsgebieten; 
das Interesse des Arztes wird zunachst dadurch beriihrt, daB 
er schon im Bereich seines allgemeinen praktischen Wirkens 

. haufig zu gutachtlichen AuBerungen herangezogen wird, sobald 
einer seiner Patienten einen Versicherungsantrag stellt. Dariiber 
hinaus ist dem Mediziner eine unmittelbare Mitarbeit im Auf­
trage der Gesellschaften in der Form des Vertrauens- und des 
Revisionsarztes eingeraumt; schlieBIich wird noch der sozial­
arztlich tatige Mediziner zum Schuldner der groBen' ihr Material 
wissenschaftlich verwertenden Gesellschaften, wei! dessen me­
thodisch-statistische Bearbeitung die Beantwortung von wichtigen 
Fragestellungen ermoglicht, welche bisher auf keinem anderen 
Wege zu erzielen war. 

In Deutschland wurde die erste Lebensversicherungsgesellschaft 
auf Gegenseitigkeit 1829 von Arnoldi in Gotha begriindet; seit­
dem ist hier eine Zahl von mehr als 50 Anstalten in Deutschland 
zu Gedeihen und Ansehen gelangt; ihre Aufgaben', Methoden 
und Ziele weich en in manchen unerheblichen Punkten vonein­
ander ab; in groBeren allgemeinen Fragen arbeiten sie zusammen; 
ihre Grundsatze unterstehen der staatlichen Vberwachung durch 
das KaiserIiche Aufsichtsamt fiir Privatversicherung. 
Neben der groBen Versicherung entwickelt sich als besonderer 
Zweig die sog. Volksversicherung, bei der es sich um geringe 
Betrage handeIt und vielfach von arztlicher Voruntersuchung 
abgesehen wird. In den letzten Jahren sind noch sog. offent­
lich-rechtliche Lebensversicherungen errichtet worden, welche 
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ihren Wirkungskreis auf Provip.zen erstrecken, die einkommenden· 
Kapitalien hauptsachIich dies en zugute kommen lassen und mit­
einander in Verbindung stehen. Die Frage der Verstaatlichung 
der privaten Lebensversicherungsgesellschaften ist in der letzten 
Zeit oft behandelt worden, aber gerade aus den Kreisen staat­
Iicher Aufsichtsbehorden wurden die Gegengriinde hervorgehoben. 
Die Entschadigung arztlicher Leistungen durch die Gesellschaften 
war lange Gegenstand wirtschaftlicher Kampfe, die seit einigen 
Jahren durch Abkommen der Vertretungen der Gesellschaft mit 
dem Leipziger wirtschaftlichen Verband der .A.rzte gegenstandslos 
geworden sind. Die hier festgelegten Vergiitungssatze fiir die 
verschiedenen einzelnen Leistungen sind fUr beide Teile bind end. 

Die Hauptaufgabe der Versicherungsgesellschaften war 
lange Zeit hindurch nur die Versicherung auf den SterbefaIl; die 
mathematisch-statistischen UnterIagen bildeten die Sterbetafel 
auf Grund der Beobachtungen von 23 deutschen Gesellschaften; 
nach dies en Feststellungen werden die jahrlichen Pramiensummen 
bestimmt, deren Hohe yom Lebensalter eines jeden bei der Auf­
nahme als gesund befundenen Versicherten abhangt; von dieser 
Summe wird ein bestimmter, zahlenmaBig feststellbarer, von 
der Absterbezahl jedes Lebensalters und der Zahl der gleich­
altrig Versicherten abhangiger Anteil als Pramienreserve fUr\ 
den Eintritt verfriihten Todes in jedem Einzelfall zuriickgestellt, 
der im DberIebensfall in verschiedener von der Versicherungsart 
abhangiger Form dem Versicherten bei langerer Lebensdauer 
zugute kommt. Die Gesellschaften hatten bei diesem Ver­
sicherungsverfahren anfangs nur ein Interesse daran, die im 
Augenblick des Vertragsabschlusses nachweislich kranken 
"Risiken" auszuschlieBen, und hierfiir geniigte das Gutachten 
eines jeden vertrauenswerten Arztes. Mit der Zeit hauften sich 
die Erfahrungen iiber die verschiedene Bedeutung der einzelnen 
Krankheitsvorgange fUr die Erreichung eines hohen oder normalen 
Lebensalters. Darauf gingen die Gesellschaften dazu iiber, den 
Kreis der Versicherten durch Einbeziehung der "relativ" Ge­
sunden zu erweitern. MaBgebend waren auch hier die Sterbe­
tafeln, aus denen sich fiir jedes Eintrittsalter die mittlere 
Lebensdauer ergibt; diese Zahl bedeutet aber niemals, daB 
der Versiclierte naeh dem Untersuchungsbefund nur die Anwart­
schaft hat, diese Zahl als 0 bere Grenze zu erreichen, sondern 
daB er einer Gefahrenklasse eingereiht wird, deren Gesamtheit 
im Durchschnitt zahlreicher FaIle diese Jahre erreicht; da 
nun von dies en notwendigerweise ein Bruchteil zufaIIigen Todes­
ursachen friiher erIiegt, so muB ein entsprechender Teil hohere 
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Jahre erreichen, und diese Notwendigkeit hat der Vertrauens­
arzt im Einzelfall zu beriicksichtigen. Mit der Ausdehnung auf 
"relativ" Gesunde muBten andere Versicherungsverfahren als das­
jenige bis zum Ableben eintreten. Bei den Versicherten ist aus­
wirtschaftlichen Griinden der AbschluB mit Auszahlung der Ver­
sicherungssumme bei Erreichung eines bestimmten Lebensalters 
(Versicherung auf den "Erlebensfall") sehr beliebt; doch deckt 
dieses Verfahren nicht ausreichend die gestellte Forderung. Denn 
wenn auch in einem Bruchteil der FaIle das gesteigerte Risiko 
durch AusschluB des fiir die Lebensverkiirzung kritischen Alters­
abschnitts vermindert wird, so fiihren die in Frage kommendeIl' 
Krankheitsanlagen meist schon friiher Lebensjahr fiir Lebensjahr 
zu einer Dbersterblichkeit; der Forderung wird also zutreffender 
geniigt, wenn fiir die so Versicherten die PramienerhOhung in 
der Form eines Alterszuschlages berechnet wird. In der neusten 
Zeit beginnt man sogar, die Versicherung der "minderwertigen" 
oder nach dem Vorschlag von Florschiitz der "angepaBten" 
Leben auf der Unterlage von Berechnungen in Angriff zu nehmen, 
um auch dies en eine Versicherung zu ermoglichen; der Ausgleich 
der auf ih~en lastenden Gefahr geschieht durch Karenzzeit, 
Sondertarife und Riickversicherungen. Jedenfalls fiihrte diese 
Ausdehnung des Kreises der Versicherten zu einer gegeniiber 
der Klinik geanderten SteHung zum Begriff von "Krankheit" 
und "Gesundheit". Auf der einen Seite ist der klinische Nach­
weis des Fehlens anatomischer Abweichungen in der Beschaffen­
heit der Organe und funktioneller Storungen allein nicht aus­
reichend, um diejenigen langfristigen Prognosen zu stellen, 
deren die Versicherung fiir ihre Schliisse bedarf; andererseits 
haben viele offenkundige Krankheitsvorgange, die fiir den Kliniker 
groBes Interesse besitzen, weil von ihm der Kranke ihre Be­
seitigung fordert, eine untergeordnete Bedeutung fiir Lebens­
bedrohung und Lebensverkiirzung. Die Summe der in dieser 
Richtung gewonnenen Erfahrungen hat einen Umfang gewonnen, 
daB sie als Versicherungsmedizin zusammengefaBt werden 
konnten. Dadurch wurde auch die Mitwirkung des Arztes spezia­
lisiert, und die Gesellschaften sicherten sich ein eigenes Hilfs­
personal, von dem sie die besondere Kenntnis der Versicherungs­
medizin erwarten. Der Vertrauensarzt hat den einzelnen 
Kandidaten nach den Methoden der Klinik zu untersuchen, 
dariiber hinaus noch weitere Fragen iiber die Konstitution und 
Erblichkeit zu beantworten, vor allem aber seine SchluBfolge­
rungen der Versicherungsmedizin anzupassen; der Revisions­
arzt hat auf der Unterlage des Befunds und Gutachtens des 
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ersteren den Kandidaten in die entsprechende Gefahrenklasse 
einzureihen und dadurch iiber Ablehnung, Aufnahme und Auf­
nahmebedingungen (Zuriickstellung, Pramienerhohung usw.) zu 
entscheiden. Er hat, da die einmalige Untersuchung durch 
den Vertrauensarzt nicht immer ausreicht, noch die Auskiinfte 
der behandelnden Arzte einzufordern, zu denen der Antragsteller 
in seinem Antrag ein fiir allemal die Genehmigung zu erteilen 
hat und Nachuntersuchungen, gegebenenfalls unter Heran­
ziehung feinerer diagnostischer und funktioneller Methoden, zu 
veranlassen. Ferner hat er die regelmaBig yom behandelnden 
Arzt eingeforderten Berichte iiber Art und Verlauf der Krankheit 
in Todesfallen durchzusehen, nicht nur, urn nachtraglich zu 
priifen, ob wichtige Punkte in den Angaben bei der Aufnahme, 
welche den Vertrag hinfallig machen wiirden, verschwiegen 
wurden, sondern mehrnoch, urn aus dem Vergleich von Aufnahme­
befund, Versicherungsdauer und Todesursache durch Massen­
beobachtung neue Ergebnisse abzuleiten. SchlieBlich ist er der 
medizinisch-technische Berater seiner Gesellschaft in a.llen ein­
schlagigen Fragen, wie Rechtsstreiten und Neuerungen. 

Fiir beide Gruppen, sowohl den Vertrauens- wie den Revisions­
arzt, ist die Beriicksichtigung einer Reihe Punkte erforderlich, 
die nach den Feststellungen der Versicherungsmedizin au 13 er 
dem klinischen Befund fUr die Abschatzung der Lebenserwartung 
ins Gewicht fallen. Hierzu gehort zuerst die erbliche Anlage; 
entgegen akademischen Ableugnungen beweisen die langen Zahlen­
reihen der Versicherungsmedizin die groJ3ere Lebensbedrohung 
erblich Belasteter; das gilt vor aHem fUr die Abkommlinge tuber­
kuloser Eltern, die trotz der arztlichen Auslese ihrer eigenen 
Person eine doppelt so hoheSterblichkeit aufweisen als die Nicht­
belasteten; auch der EinfluB einiger nervoser Belastungen ist 
zahlenmaBig faBbar. Schon ganz aHgemein gibt Langlebigkeit 
der Vorfahren giinstige Anwartschaft und umgekehrt; wie auch 
immer der Zufall den Endausgang des Einzelfalles entscheidet, seine 
Gefahrenklasse ist eine andere, je nachdem er einer langlebigen 
oder kurzlebigen Familie entstammt. Nach den Lebensschicksalen 
und Todesursachen der Vorfahren hat die Vorgeschichte des 
Versicherten selbst eine besondere Bedeutung, wobei z. B. be­
stimmte Vorgange, wie skrofulose Erkrankungen, verzogerte Ge­
nesung nach den akuten Infektionen des Kindesalters erhohte 
Beachtung verlangen. Nach langen Zahlenreihen ist auch die 
Dbersterblichkeit von Geschwistern im jugendlichen Alter ver­
dachtig; ob dies aus dem atiologischen Grund der Masern, 
des Scharlach oder der Streptococcusinfektion geschah, ist gleich-
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giiltig gegeniiber dem Hinweis verminderter Widerstandskraft 
iiberhaupt. Stark ins Gewicht fallt die Beurteilung der Kon­
s t i tu t io n, deren Feststellung durch die Vergleichung der Korper­
maBe stattfindet; ein UntermaB des Leibesumfanges gegeniiber 
der Korperlange unter Beriicksichtigung von Lebensalter und 
KorpergroBe reiht den Versicherten in eine Gefahrenklasse mit 
DbersterbIichkeit an Tuberkulose; ein auf abnormes Fettpolster 
hindeutendes DbermaB in die Gruppe drohender Lebensverkiirzung 
durch Adererkrankungen. Die zahlreichen Statistiken iiber die 
verschiedene Sterblichkeit der 'verschiedenen Berufe sind in 
ihrer Allgemeinheit nicht ohne weiteres verwendbar; die auBersten 
Falle hochster Bedrohung im Alkoholgewerbe und bei Staubarbeit 
sind freilich durchschlagend; in der l\'Iehrza}:l1 aller anderen 
Falle bedarf es der besonderen Beurteilung durch Gegeniiber­
steHung der Erhebungen im Einzelfa.ll mit den zahlenmaBigen 
Unterlagen iiber die Berufsgefahr. SchlieBlich verlangen noch 
die Lebensweise (AlkoholmiBbrauch, aufreibende Berufspflichten, 
unregelmaBiges Leben) und vorausgegangene Krankheiten Be­
riicksichtigung. Fiir die wichtigsten und haufigsten hat sich die 
Versicherungsmedizin nicht damit begniigt, festzustellen, ob sie 
das Leben verkiirzen oder nicht, sondern um wieviel im Durch­
schnitt dies der Fall ist. Solche Feststellungen, nach Lebens­
altern und Geschlechtern getrennt, liegen z. B. fiir Syphilis, 
Gelenkrheumatismus, Zuckerharnruhr, Nierenentziindung, funk­
tionelle Herzstorungen vor. Aber auch der umgekehrte Fall ist 
wichtig, die verhaltnismaBige Gleichgiiltigkeit bestimmter klinisch 
nachweis barer Veranderungen fiir die Lebensdauer. Das gilt 
z. B. fiir die Diabetesformen spaterer Lebensalter, fiir einzelne 
Formen der Nierenentziindung und Aderveranderungen, vor allem 
fiir die Eingeweidebriiche, von denen allerdings ei~ bestimmter 
Hundertsatz zu verfriihtem Tod durch Einklemmung fiihrt, aber 
in so geringer Hohe, daB er als Risiko iibersehen werden darf. 
In der neuesten Zeit hat sich die Versicherungsmedizin bemiiht, 
auch fiir die verschiedenen Kriegsverletzungen MaBstabe auf­
zustelIen; besonders bedenklich sind vornehmlich Hirnschiisse und 
Steckschiisse. Der Vertmuensarzt muB die Interessen der Ges.ell­
schaft nach beiden Seiten wahrnehmen, durch Beanstandung un­
geeigneter Falle und durch Zulassung aller irgendwie annehmbarer 
Kandidaten; er erfiillt diese Aufgabe, wenn er in der VerfoIgung 
der Ursachenkette fUr die Entstehung krankhafter Vorgange nicht 
die letzten Glieder ins Auge faBt, deren Bekampfung dem als 
Heilarzt tatigen Kliniker die giinstigsten Aussichten eroffnet, 
sondern ebensosehr die entfernteren, deren EinfluB oft erst lange 
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Zeit nach der Untersuchung sich geItend machen konnte. Er muB 
zudem dantu£ bedacht sein, seine Erhebungen so genau £est­
zulegen, daB der Revisionsarzt daraus seine Schliisse ziehen kann. 
Die Aufgabe des Vertrauensarztes wird freilich dadurch er­
schwert, daB ein Teil der Versicherungskandidaten ein Interesse 
daran hat, ungiinstige Tatsachen von einiger Wichtigkeit zu ver­
schweigen oder in ihrer Bedeutung abzuschwachen (Dissimulation), 
ein anderer bei der Untersuchung so erregt ist, daB Abweichungen, 
namentlich der Zirkulation, vorgetauscht werden. 

Seine Befunde legt der Vertrauensarzt in einem mit Vor­
druck versehenen Fragebogen nieder (Formular II), dessen 
Erganzung ein Fragebogen ist, den der Antragsteller selbst aus­
zufiillen hat und. der auBer Angaben iiber die Versicherungsform 
auch solche iiber seine Vorgeschichte fordert (Formular I). Die 
dem Vertrauensarzt gestellten Fragen lauten nicht bei allen Ge­
sellschaften gleich. Sie beziehen sich auf die Vorgeschichte des 
Antragstellers, seiner Angehorigen und unmittelbarer Vorfahren, 
auf vorausgegangene Krankheiten, Operationen und Kuren mit 
besonderer Beriicksichtigung von Tuberkulose und Syphilis; sie 
verlangen weiter genaue Angaben iiber Korpergewicht, Lange 
und Leibesumfang bei Ein- und Ausatmung sowie eine Be­
schreibung des auBeren Befundes mit Hinweis auf besondere Ab­
weichungen (Narben, Bruchpforten, Pigmentbildungen usw.). Es 
folgt die kurze Wiedergabe des Untersuchungsbefundes nach 
Organsystemen einschlieBlich Nervensystem, Sinnesorganen und 
Mundhohe. Der in Gegenwart des Arztes entleerte Urin ist auf 
seine Beschaffenheit, auf EiweiB und Zucker zu untersuchen. 
Schliel3lich wird eine kurze gutachtliche AuBerung iiber die 
gegenwartige Gesundheit verlangt. 

Auf dieser Unterlage baut der Revisionsarzt seine Schliisse 
auf, die sich von denen des Klinikers dadurch unterscheiden, 
daB letzterer zur Erfiillung seiner Aufgabe bestehende Krank­
heitszustande zu behandeln, die nachsten Glieder der Ursachen­
kette, der erstere dagegen die ferner liegenden besonders beriick­
sichtigt. Bei dies em Vorgehen steht er an sich keinem der 
modernen Untersuchungsverfahren ablehnend gegeniiber, mogen 
sie auch noch so umstandlich sein; er bewertet sie aber nicht 
nach ihrem Augenblickswert als Mittel zur Feststellung der 
Behandlungsbediirftigkeit, sondern nach ihrer Bedeutung fiir 
langfristige Prognosen der Lebensdauer. Nur so ist eine ab­
weichende Stellung zur Wassermannschen Reaktion oder zur 
Alkoholabstinenz verstandlich; ein negativer Befund im ersten 
FaIle gestattet ohne Zuhilfenahme anderer Unterlagen keine 
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Sehlu13folgerungen und entkriiftet nieht die Statistiken iiber die 
lebensverkiirzende Wirkung der Syphilis bei Massenbeobaehtung. 
Unter den A bstinenten befindet sieh die gro13e Zahl der aus 
anderen Griinden lritoleranten und del' naeh langerem Mi13-
braueh und des sen Folgen enthaltsam Gewordenen. Del' Revisions­
arzt war Konstitutionspathologe, als diese Riehtung noeh nieht 
zeitgema13 war und vertrat die Dispositionslehre bei bakteriellen 
Erkrankungen, weil seine Zahlenreihen ihm bewiesen, da13 au13er 
dem Eindringen des Krankheitserregers fiir Dauer und Ausgang 
des Leidens noeh andere dureh iiberkommene odeI' erworbene 
Anlage bedingte Einfliisse ma13gebend sind. Hat del' Revisions­
arzt den Versieherten einer bestimmten Gefahrenklasse eingereiht, 
d. h. bestimmt, ob und unter welchen Zusehlagen odeI' Alters­
erhohungen der Bewerber aufzunehmen ist, so entscheidet bei 
spaterer Priifung nieht das Verhalten des einzelnen, sondern del' 
ganzen Gruppe, wobei es gleichgiiltig ist, ob ein einzelner un­
giinstig Beurteilter ein hohes Alter erreieht odeI' ein giinstig Be­
urteilter ohne Dbersehen des Vertrauensarztes friiher stirbt; das 
Ma13 fUr die Wirksamkeit del' arztlichen Auslese ist nieht 
das Verhalten des Einzelfalls, sondern del' ganzen Gruppe. Diese 
Auslese hat ihre zeitlichen Grenzen und iibersteigt 5 .Jahre nieht 
erheblich; nach diesel' Zeit ist die Sterblichkeit del' Aufgenommenen 
im allgemeinen nieht andel's als die ahnlieh zusammengesetzter 
Gruppen der Gesamtbevolkerung. 

Es ist in der Neuzeit wiederholt vorgeschlagen worden, die 
private Lebensversicherung gleich del' sozialen Versicherung in 
den Dienst del' V olksgesundheitspflege zu stellen. Man meinte, 
da13 die Errichtung, del' Betrieb odeI' die Unterstiitzung von 
Lungenheilstatten dureh Lebensverlangerung der Versicherten 
auch den Gesellschaften zugute kamen. Diese haben sieh bisher 
ablehnend verhalten; mit dem gleichen Rechte konne die Unter­
stiitzung von Ma13nahmen zur Behandlung bosartiger Geschwiilste 
verlangt werden; bei del' Tuberkulose sei zudem del' Aufwand 
fiir Heilstattenkuren eine Unterstiitzung del' schlechteren Risiken 
gerade des jugendlichen Alters auf Kosten del' giinstigeren. 
Etwas ganz anderes ist eine Sonderversicherung auf Heilstatten­
behandlung naeh dem Vorgehen skandinaviseher Gesellschaften. 
Ebenso ist das amerikanische Vorbild del' periodischen Unter­
suchung Versicherter zum Zwecke del' Aufdeckung beginnender 
Erkrankungen und zur Anregung ihrer Behandlung fiir die Privat­
versicherang noch nieht reif, wahrend es fiir die Sozialversieherung 
mit ihrer ganz anderen Organisation und ganzlich verschiedenem 
Mater~l sieh schon jetzt empfiehlt. Die SteHung der privaten 
G.o tt ate in - Tug ~n d rei ch, SozialArztliches Praktikum. 2. Autl. 25 
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Versicherung zur neuesten Form der Bekampfung der Geschlechts­
krankheiten durch Beratungsstellen ist ebenfalls noch nicht ent­
schieden; die Bedenken gegen die Beteiligung sind ahnlich den 
fur die Tuberkulosebekampfung geltenden, was eine Unterstutzung 
der Bestrebungen durch Geldmittel nicht ausschlie13t. 

Die Wege der Forderung der Volksgesundheit sind eben fUr 
die private Versicherung durchaus andere als fUr die soziale. 
Mittelbar tragt sie dadurch bei, da13 die vertrauensarztliche 
Untersuchung die Anfange vieler Leiden fruher entdecken la13t, 
als fUr die Betroffenen Anla13 war, arztliche Hilfe zu beanspruchen. 
Die Ablehnung, Zuruckstellung oder der Zuschlag veranla13t viele, 
sich rechtzeitig in arztliche Beobachtung zu stellen. Beachtens­
wert ist auch der Vorschlag an Vater heiratsfiihiger Tochter, 
sich Gewi13heit uber den Gesundheitszustand des Schwieger­
sohns und besonders sein Freisein von geschleclitlichen Leiden, 
Tuberkulose oder ernsten Nervenleiden durch die Forderung der 
Aufnah'me einer neuen oder Erhohung einer bestehenden Ver­
sicherung zu verschaffen. 

Den gro13ten Dienst leisten die Privatgesellschaften der Ge­
sundheitsfursorge durch die Veroffentlichung ihrer medizinisch­
statistischen Arbeiten, deren Inhalt die Beziehungen zwischen 
Anlage, Beruf, Lebensweise, Krankheitsursache und Lebensdauer 
wesentlich gefordert hat, deren Fragestellung und Methodik fUr 
die medizinische Statistik vielfach bestimmend geworden ist. 



IV. Reicbsversicberungsordnung und 
Angestelltenversicherung. 

Von 

o. Mugdan. 

Bis in <ills achte Jahrzehnt des vorigen Jahrhund~rts war in 
Deutschland eine geniigende gesetzliche Fiirsorge fiir kranke oder 
verletzte oder alte oder invalide, der unbemittelten BevOlkerungs­
klasse angehorenden Personen nicht vorhanden. Deshalb erging 
am 17. November 1881 an den Reichstag die denkwiirdige 
kaiserliche Botschaft, die die Schaffung einer umfassenden 
Arbeiterversicherungsgesetzgebung fiir dringend notwendig er­
klarte und die Vorlage eines Gesetzes iiber die Versicherung der 
Arbeiter gegen BetriebsunfaIle, eines Krankenversicherungs-' 
gesetzes und eines Gesetzes zur Fiirsorge fiir d~ durch Alter 
oder Invaliditat erwerbsunfahig gewordenen Arbeiter in Aussicht 
stellte. Dieser Plan einer Sicherung der Lohnarbeiter und der 
Ihnen sozial gleichstehenden Bevolkerungsklassen gegen die durch 
Krankheit, UnfaIl, Alter oder durch Invaliditat herbeigefiihrten 
Notlagen wurde sofort in Angriff genommen und allmahlich 
durch eine Reihe von Gesetzen verwirklicht: es wurde eine unter 
staatlicher Aufsicht stehende, auf den Grundsatzen der Gegen­
seitigkeitsversicherung und der Selbstverwaltung aufgebaute 
Zwangsversicherung geschaffen. 

Im Jahre 1883 kam das Krankenversicherungsgesetz zustande, 
im Jahre 1884 das auf die Industrie beschrankte und deshalb 
Gewerbe-Unfall versicherungsgesetz genannte Unfallversichcrungs­
gesetz, in den Jahren 1885-1887 die anderen Unfallversicherungs­
gesetze fUr Angestellte der offentlichen Betriebe des Reiches 
und des Stal;.tes, fiir Land- und Forstwirtschaft und bei Bauten, 
im Jahre 1889 das Alters- und Invaliditatsversicherungsgesetz. 
AIle diese Gesetze wurden in den folgenden Jahren erweitert 
und ausgebaut, und sie wurden im Jahre 1911, unter VergroJ3erung 
des Kreises der Versicherten und Erhohung der Leistungen und 
mit Einfiigung einer Hinterbliebenenversicherung und mit anderen 
viel£achen Verbesserungen. in ein Gesetzbuch, die Reich s­
versicherungsordnung, inhaltlich zusammengefaJ3t. Die 
Reichsversicherungsordnung besteht aus sechs Biichern: das erste 

25* 
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enthalt die Vorschriften, die fUr alle Zweige der Versicherung gelten, 
das zweite Buch behandelt die Krankenversicherung (KV), das 
dritte die Unfallversicherung (UV), und zwar getrennt die "Ge­
werbe-Unfallversicherung", die "Landwirtschaftliche Unfallver­
sicherung" und die "See-Unfallversicherung", das vierte Buch be­
handelt die Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung (JV), das 
fiinfte die Beziehungen der einzelnen Versicherungen zueinander, 
z. B. der Krankenversicherung zur Invalidenversicherung und zu 
anderen zur Fiirsorge Verpflichteten, z. B. zu einem Armen­
verband, das sechste Buch behandelt das Verfahren, besonders 
bei Feststellung der Leistungen. Die Reichsversicherungsordnung 
ist, besonders seit dem 8. November 1918, durch eine gro13e 
Anzahl besonderer Verordnungen und Gesetze v era n d e r t 
worden, so da13 ihr urspriinglicher Text vielfach, namentlich im 
zweiten Buche, nicht mehr gilt. 

In demselben Jahre 1911 wurde dann ein neues soziales Gesetz, 
das Versicherungsgesetz fiir Angestellte (AV) erlassen; 
dieses Gesetz schafft fiir die groBe Gruppe der Angestellten, die 
nicht mit mechanischen und niederen Diensten, wie dies bei 
Arbeitern, Gehilfen, Gesellen, Lehrlingen und Dienstboten der 
Fall ist, be scnaftigt werden, eine weit iiber die Leistungen der 
Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung hinausgehende Fiir­
sorge. 

Bei der Durchfiihrung all dieser Gesetze sind die Arzte sehr 
stark beteiligt, einmal "als Heilperaonen und dann als Sach­
verst.fu1dige und Gutachter. Urn seine Tatigkeit hierbei wirksam 
und fehlerfrei ausiiben zu konnen, muB der Arzt zum mindesten 
wissen, wer versichert sein mu13, und Wer sich versichern kann, 
wo die Versicherung erfolgt, welche Leistungen sie gewahrt, 
und welche Bedingungen fiir diese Gewahrung der Versicherte 
zu erfUllen hat, und wie der Anspruch und die Hohe dieser 
Leistungen festgestelit werden. 

1. Versicherungspflicht. 
KV. Gegen Krankheit sind versichert: 
1. - ohne Riicksicht auf die Hohe ihres Jahresarbeits­

verdienstes - aIle Arbeiter (gewerbliche und land- und forst­
wirtschaftliche), Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge, Dienstboten und 
die Besatzung von Fahrzeugen der See- und Binnenschiff­
fahrt; 

2. - sofern ihr regelmaBiger Jahresarbeitsverdienst 15000 Mk. 
nicht iibersteigt - Betriebsbeamte, Werkfiihrer und andere 
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Angestellte in ahnIich gehobener Stellung; Handlungsgehilfen 
und Handlungslehrlinge; Gehilfen und Lehrlinge in Apotheken; 
Biihnen- und OrchestermitgIieder ohne Riicksicht auf den 
Kunstwert ihrer Leistungen; Lehrer und Erzieher, soweit 
sie nicht an offentIichen Schulen angestellt sind; Schiffs­
fiihrer; 

.3. Hausgewerbetreibende (das sind selbstandige Gewerbe­
treibende, die gewohnlich in ihrer Betriebsstatte im Auf trag 
und fUr Rechnung anderer Gewerbetreibender ge",erbliche Er­
zeugnisse herstellen und verarbeiten. 

VQraussetzung der Versicherung der unter Nr. 1 und 2 Be­
zeichneten - ausgenommen die Lehrlinge - ist, daJ3 sie gegen 
Entgelt beschaftigt werden, also einem Arbeitgeber personIich 
untergeordnet und ",irtschaftlich von ihm abhangig sina. Zum 
Entgelt gehoren neben Gehalt oder Lohn auch Gewinnanteile, 
Sach- und andere Beziige (Kleidung, Weihnachtsgeschenke, 
Trinkgelder, freier Unterhalt). Beschiiftigung eines Ehegatten 
durch den anderen ist niemals versicherungspflichtig, dagegen 
kann ein versicherungspfIichtiges Verhaltnis zwischen Verwandten 
(Vater und Sohn) bestehen. 

UV. Gagen Unfallwerden versichert: Arbeiter und Betriebs­
beamte (Werkmeister·, Techniker) - letztere, soweit ihr regel­
maJ3iger Jahresarbeitsverdienst 5000 Mk. nicht iibersteigt -, 
welche beschaftigt werden: in FabrikeIi - darunter fallen auch 
Krankenhauser und HeilanstaIten, in denen Dampfkessel oder 
von elementarer Kraft bewegte Triebwerke, wie Fahrstiihle, 
verwendet werden -, in Bergwerken, als Bauarbeiter, in den 
Betrieben der Eisenbahn, Post, Telegraphie, Heeres- und Marine­
verwaltung, in einigen mit besonderer Gefahrlichkeit verbundenen 
Handwerksbetrieben (Schlossereien, Fleischereien, Dekorateur­
gewerbe, Schmiede), in einzelnen kaufmannischen Betrieben, in 
Apotheken, in jedem, auch nicht gewerbsmaJ3igen Fahr-, Reittier­
und StallhaItungsbetrieb, in der Binnenschiffahrt, auf den Ufer­
und Seefahrzeugen als Schiffer, Maschinist, Aufwarter und in 
der Land- und Forstwirtschaft, sowie die Besatzungen von See­
fahrzeugen. 

Die Versicherungspflicht kann auf kleinere Betriebs­
unternebmer mit einem 3000 Mk. nicht iibersteigenden Jahres­
arbeitsverdienst, auf Betriebsbeamte (Werkmeister, Techniker) 
mit einem 5000 Mk. iibersteigenden Jahresarbeitsverdienst, auf 
Hausgewerbetreibende und auch auf Personen ausgedehnt werden, 
die nicht im Betreibe beschaftigt sind, aber die Betriebsstatte 
besuchen oder auf ihr verkehren (z. B. Frauen, die das Mittags-
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essen der Arbeiter bringen, Student.en und andere Personen, die 
einen Betrieb zu Unterricht.szweckeri besuchen). 

Die Versicherung erstreckt sich auch auf hausliche und andere 
Dienste, zu denen VerslCherte, die hauptsachlich im Betrieb be­
schaftigt sind I' von dem Unternehmer oder dessen Beauftragten 
(z. B. von der Ehefrau) herangezogen werden. 

Von den krankenversicherungspflichtigen Personen sind unter 
anderem auf Grund des Gesetzes nicht unfallversicherungs­
pflichtig: Dienstboten (ausgenommen Kutscher, Reitknechte, 
Stallknechte, Kraftwagenfiihrer), Handlungsgehilfen und Hand­
lungslehrlinge, Krankenpflegepersonen und Hausgewerbetreibende. 

JV. AIle krankenversicherungspflichtigen Personen, mit Aus­
nahme der Hausgewerbetreibenden, sind fUr den Fall der In­
validitat und des Alters sowie zugunsten der Hinterbliebenen 
yom vollendeten 16. Jahre ab zu versichern, diejenigen Peronen 
aber, deren Krankenversicherungspflicht bei einem 15000 Mk. 
iibersteigenden Jahresarbeitsverdienst aufhort, nur dann, wenn 
ihr Jahresarbeitsverdienst 2000 Mk. nicht iibersteigt. (Ein 
Handlungsgehilfe mit einem Jahresarbeitsverdienst von 2lO0 Mk. 
ist wohl krankenversicherungspflichtig, nicht aber invaliden­
versicherungspflichtig.) Der Reichsrat kann die Versicherungs­
pflicht auf Hausgewerbetreibende und kleinere Betriebsunter­
nehmer (mit nur einem Lohnarbeiter) erstrecken; durch einen 
BeschluI3 des friiheren Bundesrates sind die Hausgewerbetreibenden 
der Tabakindustrie und die Hausweber und Hauswirker invaliden­
versicherungspflichtig geworden. 

Voraussetzung der Versicherung ist die Vollendung des 
16. Lebensjahres, und daI3 die Beschiiftigung gegen ein bares 
Entge.lt erfolgt. (Freier Unterhalt aIlein bewirkt noch nicht 
In validen versicherungspflich t). 

A V. AIle Angestellten, die nicht mit mechanischen und 
niederen Diensten beschaftigt werden (also nicht Arbeiter, Ge­
sellen, Gehilfen, Dienstboten), also auch alle Personen, deren 
Invalidenversicherungspflicht bei einem 2000 Mk. iibersteigenden 
Jahresarbeitsverdienst aufhort.. Die letzt.erwahnten Personen sind 
also bis zu einem Jahresarbeitsverdienst von 2000 Mk. sowohl 
invalidenversicherungspflichtig als auch angesteUtenversicherungs­
pflichtig. 

Voraussetzung der Versicherung ist das Vorhandensein der 
Berufsfahigkeit, eine Beschaftigung als AngesteUter gegen bares 
Entgelt, cin 15000 Mk. nicht iibersteigender Jahresgehalt, die 
VoUendung des 16. und die Nichtvollendung des 60. Lebens­
jahres. 
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2. Versicherungsfreiheit 
auf Grund des Gesetzes oder auf Ant-rag bei Ausiibung einer 

an und fUr sich versicherungspflichtigen Tatigkeit. 

KV. Versicherungsfrei auf Grund des Gesetzes ist, wer nur 
in geringem Umfang, mit einer uur gelegentlichen und voriiber­
gehenden Tii.tigkeit beschaftigt ist, dann sind versicherungsfrei 
Beamte oder andere, bei offent-lichen Korperschaften auf Lehens­
zeit, unwiderruflich oder mit Anrecht auf Ruhegehalt Angestellte, 
denen gegen ihren Arbeitgeber eine geniigende KrankenfUrsorge 
gewahrleistet ist, sowie, unter denselben Bedingungen, Lehrer 
und Erzieher an offentlichen Schulen und Anstalten. Ferner 
sind gesetzlich versicherungsfrei Personen, die wahrend der 
wissenschaftlichen Ausbildung fUr ihren zukiinftigen Beruf 
unterrichten, und Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diako­
nissen, Schulschwestern und ahnliche Personen, ",enn sie sich 
aus religiosen oder sittlichen Beweggriinden mit Krankenpflege, 
Unterricht oder anderen gemeinniitzigen Tatigkeiten beschaftigen 
und als Entgelt nicht mehr als den freien Unterhalt beziehen. 

Auf Antrag des Arbeitgebers werden Personen, die bei Arbeits­
losigkeit in Arbeiterkolonien oder ahnlichen Wohlfahrtsanstalten 
qeschaftigt werden, und Lehrlinge, die im Betriebe ihrer Eltern 
arbeiten, von der Versicherungspflicht befreit. 

UV. Betriebsunternehmer, die nach der Satzung derVer­
sicherungspflicht unterliegen, aber keiner besonderen Unfallgefahr 
ausgesetzt sind, kann der Vorstand der Berufsgenossenschaft fUr 
versicherungsfrei erklaren. 

JV. Versicherungsfrei sind 1. aIle Personen, die eine Invaliden­
oder Hinterbliebenenrente beziehen oder invalide sind; 2. Be­
amte des Reichs, der Bundesstaaten, der Gemeindeverbande, der 
Gemeinden und der Versicherungstrager, Lehrer und Erzieher 
an offentlichen Schulen oder Anstalten, solange sie lediglich fUr 
ihren Beruf ausgebildet werden; 3. Personen, die wahrend der 
wissenschaftlichen Ausbildung fUr ihren zukiinftigen Beruf gegen 
Entgelt unterrichten; 4. die in Betrieben oder im Dienste des 
Reichs, eines Bundesstaates, eines Gemeindeverbandes, einer Ge­
meinde oder eines Versicherungstragers Beschaftigten, Lehrer und 
Erzieher an offentlichen Schulen oder Anstalten, wenn eine 
Anwartschaft auf Ruhegeld im Mindestbetrage der Invaliden­
rente nach den Slitzen der ersten Lohnklasse sowie auf Witwen­
rente gewahrleistet ist. 

AV. Die Versicherungs£reiheit erfolgt unter dem Sinne nach 
fast gleichen Bestimmungen wie in der J.V. Arzte,' Tieriirzte und 
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Zahnarzte sind in ihrer beruflichen Tatigkeit (als Kassenarzte, 
Gemeindearzte u. dgl.) versicherungsfrei . 

.3. Versicherungsberechtigung. 

A. Freiwilliger Eintritt Ni"chtversicherungspflichtiger 
in die Versicherung (Selbstversicherung). 

KV. Familienangehorige des Arbeitgebers, die ohne eigent­
liches Arbeitsverhaltnis und ohne Entgelt in seinem Betriene 
sind; 2. Gewerbetreibende und andere kleinere Betriebs­
unternehmer, die in ihren Betrieben regelma13ig hochstens zwei 
Versicherungspflichtige beschaftigen, konnen der Versicherung 
freiwillig beitreten, wenn inr jahrliches Gesamteinkommen 
2500 Mk. nicht. iibersteigt. 

Das Recht zum Beitritt kann von einer bestimmten Alters­
grenze und von der Vorlegung eines arztlichen Gesundheits­
zeugnisses abhangig gemacht werden. Die Festsetzung der Alters­
grenze bedarf der Zustimmung des Oberversicherungsamtes. 

UV. Unternehmer, die hOchstens drei Versicherungspflichtige 
beschaftigen, und die in ihrem Betriebe tatigen Ehegatten konnen 
sich selbst versich'ern. 

JV. Die Selbstversicherung ist bis zur Vollendung des 
40. Lebensjahres gestattet: 1. Gewerbetreibenden und Betriebs­
unternehmern, die hochstens zwei Versicherungspflichtige be­
schaftigen, 2. Hausgewerbetreibenden, 3. denjenigen Personen, 
die nur bei einem 2000 Mk. nicht iibersteigenden Jahresarbeits­
verdienste der Invalidenversicherungspflicht unterliegen, wenn 
ihr Jahresarbeitsverdienst hoher als 2000 Mk., aber nicht mehr 
als 3000 Mk. ist. 

AV. Selbstversicherung ist nicht gestattet. 

B. Fortsetzung der Versicherung nach Aufhoren der 
Versicherungspflich t (Weiterversicherung). 

KV. Wer auf Grund der Reichsversicherung oder bei einer 
knappschaftlichen Krankenkasse in den vorangegangenen 
12 Monaten mindestens 26 Wochen oder unmittelbar vorher 
mindestens 6 Wochen versichert war, kann beim Ausscheiden 
aus der versicherungspflichtigen Beschiiftigung die Versicherung 
weiter fortsetzen. 

UV. Weiterversicherung ist nicht gestattet. 
JV. Wer aus einem versicherungspflichtigen Verhaltnis .aus­

scheidet, kann die Versicherung freiwillig fortsetzen. 
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AV. Wer aus einer versicherungspflichtigen Beschiiftigung 
ausscheidet und mindestens 6 Beitragsmonate (vgl. Nr. 6) auf 
Grund der Versicherungspflicht zuruckgelegt hat, kann die Ver­
sicherung freiwillig fortsetzen. 

4. Versicherungstrager. 
(Korperschaften, bei denen die Versicherung stattfindet.) 

KV. Fiir jeden Kreis (Lanakreis oder Stadtkreis) solI eine 
Allgemeine Ortskrankenkasse und eine Landkrankenkasse er­
richtet werden. Bei der letzteren sollen in der Regel die land­
und forstwirtschaftlichen Arbeiter, die Dienstboten, Wander­
arbeiter, Hausgewerbetreibende und ihre hausgewerblich Be­
schiiftigten versichert sein. Auf die Errichtung der Landkranken­
kasse oder auch auf diejenige der Ortskrankenkasse kann ver­
zichtet werden, namentlich wenn durch die Errichtung beider 
Kassen die eine von ihnen wenig leistungsfahig wurde. Die 
aus der vor Inkrafttreten der Reichsversicherungsordnung liegen­
den Zeit stammenden, fUr bestimmte Gewerbezweige odeI' fiir 
bestimmte Betriebsarten errichteten Ortskrankenkassen konnen 
unter bestimmten Bedingungen weiterbestehen, doch diirfen 
neue derartige Ortskrankenkassen nicht mehrbegrundet werden. 
Unter bestimmten Bedingungen sind noch zuIassig Betriebs­
krankenkassen, welche die Unternehmer gro13erer Betriebe oder 
Fabriken fur die in ihrem Betriebe beschaftigten Personen er­
richten, und Innungskrankenkassen, welche von den Innungen 
fiir die bei den Innungsmeistern beschaftigten Personen er­
richtet werden konnen, au13erdem die Knappschaftskassen und 
knappschaftlichen Krankenkassen. Krankenversicherungsvereine 
auf Gegenseitigkeit, die fruheren freien Hilfskassen, konnen 
nach ErfiilIung bestimmter, sehr schwerer Bedingungen als 
Ersatzkassen zugelassen werden: die Mitgliedschaft bei ihnen 
bewirkt, da13 auf Antrag des Versicherten dann seine Rechte 
und Pflichten bei der Krankenkasse, deren Mitglied er eigentlich 
sein solIte, ruhen. 

Die Wahl der Kasse steht dem Versicherten nicht frei. Er 
wird mit dem Tage des Eintritts in die versicherungspflichtige 
Beschaftigung ohne weiteres Mitglied derjenigen Krankenkasse, 
die fUr den Betrieb, in dem er bescbaftigt ist, zustandig ist, und 
bleibt es, solange diese Beschaftigung dauert. Nur die unstandigen 
Arbeiter und die Hausgew()rbetreibenden mussen zur Erlangung 
der Mitglienschaft in der fur sie zustandigen Kasse von dieser 
in ein von dieser gefiihrtes Verzeichnis eingetragen werden. 
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Versicherungsberechtigte erwerben oder be",ahren die Mitglied­
schaft auf Grund einer Anmeldung (Anzeige) und Entrichtung 
von Beitragen. 

Auf Grund einer Satzung werden die Krankenkassen durch 
einen AusschuB und einen Vorstand verwaltet. Vorstand und Aus­
schuB bestehen aus Vertretern der Versicherten und Vertretern 
ihrer Arbeitgeber. Hier wie bei allen in der Reichsversicherung 
und Angestelltenversicherung vorkommenden Wahlen zu Ehren­
amtern werden die Versicherten-Vertreter von den Versicherten, 
die Arbeitgeber-Vertreter von den Arbeitgebern nach den Grund­
satzen der Verhaltniswahl ge",ahlt. Die Mitglieder des Aus­
schusses diirfen nicht dem Vorstande angehoren. In beiden 
Korperschaften haben die Vertreter der Versicherten - infolge 
ihrer Beitragsleistung - doppelt soviel Stimmen als die Ver­
treter der Arbeitgeber. Die Beschliisse des Vorstandes und des 
Ausschusses werden zumeist mit einfaeher Mehrheit gefaBt; in 
einigen wenigen Fallen .ist ein MehrheitsbeschluB beider Ver­
tretergruppen - also Mehrheit dJlr Stimmen sowohl aus der 
Gruppe der Arbeitgeber als auch aus der Gruppe der Ver­
sicherten - vQrgesehrieben. 

UV. Die Versicherung erfolgt hauptsachlich dureh die Berufs­
genossensehaften, die Vereinigungen von Unternehmern gleich­
artiger oder ahnlieher Betriebe sind; eine solehe Berufsgenossen­
schaft wird fiir bestimmte Bezirke - entweder fiir das ganze 
Reichsgebiet oder fiir Teile desselben - errichtet und hat als 
Mitglieder jeden Unternehmer eines versicherungspfIichtigen Be­
triebes, der seiner Eigenart und seinem Satze nach zu dem Be­
reich der Berufsgenossenschaft gehort. Die Berufsgenossen­
schaften diirfen zum Zwecke der Teilung der Verwaltung und 
der Verteilung des Risikos Sektionen mit Sektionsvorstanden und 
Sektionsversammlungen einrichten, sie diirfen auch in allen Orten 
Vertrauensmanner als ihre ortlichen Organe bestellen. Die Berufs­
genossenschaften regeln ihre Verwaltung durch ein von der 
Genossenschaftsversammlung zu beschlieBendes Statuto Die, Ge­
nossenschaftsversammlung, die zumeist aus Vertretern der Mit­
glieder besteht, wahlt den Vorstand. Von den angestellten be­
soldeten Beamten dar£ der Geschaftsfiihrer bestimmte, sonst dem 
Vorstande obliegende Geschafte wahrnehmen. Die Versicherten 
sind weder in aer Genossenschaftsversammlung noch im Vor­
stande vertreten. 

t Die Berufsgenossenschaften sind verpflichtet, Unfallver­
hfitungsvorschriften zu erlassen, die Einrichtungen und Anord­
nungen vorschreiben, welche die Unternehmer zur Verhiitung 
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von Unfiillen in ihren Betrieben zu treffen haben, und die das 
Verhalten regeln, das die Versicherten zur Verhiitung ~on Un­
fallen in den Betrieben zu beobachten haben. Die Berufs­
genossenschaften haben fUr die DurchfUhrung der Unfallver­
hiitungsvorschriften zu sorgen; sie :;lind berechtigt und, mit Aus­
nahme der landwirtschaftlichen, verpflichtet, technische Auf­
sichtsbeamte zur Dberwachung der Befolgung der Unfallver­
hutungsvorschriften und zur Kenntnisnahme der Betriebs­
einrichtungen anzustellen. 

Zur Beratung und zum BeschluB uber die Unfallverhutungs­
vorschriften sind Vertreter der Versicherten mit vollem Stimm­
recht zllzuziehen. 

In PreuBen bilden-die·landwirtschaftlichen Unternehmer einer 
Provinz eine Berufsgenossenschaft und die landwirtscha.ftlichen 
Unternehmer eines Kreises eine Sektion derselben. Die Ver­
waltung liegt in den Handen des Provinzialausschusses und 
Kreisausschusses. Fur die landwirtschaftliche Unfallversicherung 
in den Freistaaten Bayern, Sachsen, Wiirttemberg, Heasen, den 
beiden Mecklenburg, Oldenburg, Braunschweig, Lippe-Detmold, 
Hamburg und Bremen gilt Ahnliches. 

An Stelle der Berufsgenossenschaften treten bei eigenen Be­
trieben des Reichs, der deutschen Lander und solcher Gemeinde­
verbande und Offentlicher Korperschaften, welche zur Dbernahme 
der Versicherungslasten fur leistungsfahig erklart werden, Aus­
fiihrungsbehorden; und zur Versicherung von Tatigkeiten beim 
nichtgewerbsmaBigen Halten von Reittieren und Fahrzeugen 
ist eine Ver3icherungsgenossenschaft fUr das Gebiet des Deutschen 
Reiches errichtet. 

JV. Die DurchfUhrung erfolgt in der Hauptsache durch die 
Landesversicherungsanstalten, die in Anlehnung an die Staats­
oder Gemeindeverwaltung fUr ortliche Bezirke errichtet sind. 

Es gab vor Ausbruch des Krieges 31 Landesversicherungs­
anstalten, darunter 13 preuBische (je eine fUr jede Provinz und 
fUr den Stadtkreis Berlin), 8 bayerische (fUr jeden Regierungs­
bezirk), je eine fUr Konigreich Sachsen, Wiirttemberg, Baden, 
Hessen, ElsaB-Lothringen und die Hansestiidte, und 4 fUr das 
Gebiet verschiedener Bundesstaaten. 

Drei von diesen Landesversicherungsanetalten sind, durch die 
Abtretung von ElsaB-Lothringen und des groBten Teiles der 
Provinzen Posen und WestpreuBen, aus den deutschen Behorden 
ausgeschieden. Die DurchfUhrung der Invalidenversicherung in 
den bei Deutschland bleibenden Tenen der Provinz Posen 
hat vorlaufig die Landesversicherungsanstalt Brandenburg uber-
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nommen, wahrend die noch in Deutschland zu erledigenden 
Geschiifte del' Landesversicherungsanstalt ElsaB-Lothringen von 
derJenigen fUr Baden erledigt 'Werden. Die Landesversicherungs­
anstalt Danzig besteht noeh und erledigt aueh die Gesehafte 
des deutschen WestpreuBens. 

Die Verwaltungs der Landesversicherungsanstalt erfolgt durch 
einen Vorstand und einen AussehuB. Der AusschuB besteht je 
zur Halfte aus Vertretern der Versieherten und Verlretern ihrer 
Arbeitgeber, der Vorstand aus einem Vorsitzenden, der hoherer 
Beamter ist, aus anderen beamteten Mitgliedern und aus den 
yom AusschuB in gleicher Z3,hl gewahlten Vertretern der Ver­
sicherten und ihrer Arbeitgeber. 

Die Mitglieder der Betriebskrankenkassen der Eisenbahnen 
des Reiehes (der friiheren preuBischen, bayerischen, sachsischen, 
badischen Staatseisenbahnen), auBerdem die Mitglieder der 
Knapp!>chaftskassen in Halle a.· S., Saarbriieken, Freiberg i. S. 
und Bochum werden bei ihren Krankenkassen versichert; das­
selbe gilt fUr c..ie bei Seeherufsgenossenschaft gegen Unfall ver­
sicherten Personen. Man bezeichnet diese Krankenkassen und 
die Seeberufsgenossenschaft als "Sonderanstalten" der Invaliden­
versicherung. 

AV. Die Versicherung erfolgt dureh die Reichsversicherungs­
anstalt, die in Berlin-Wilmersdorf ihren Sitz hat. Dieselbe wird 
von einem Direktorium, das aus einem Prasidenten, der notigen 
Anzahl beamteter Mitglieder sowie aus je zwei Vertretern der 
Versicherten und ihrer Arbeitgeber besteht, verwaitet, und sie 
untersteht nur dem Reichskanzler (Reichsministerium des Innern). 
Das Direktorium wird in seiner Tatigkeit von dem Verwaltungs­
rat, dem RentenausschuB und den Vertrauensmannern unter­
stiitzt. Die Vertrauensmanner - je zur Halfte Vertreter der Ver­
sicherten und Vertreter ihrer Arbeitgeber - "erden von den 
Angestellten und ihren Arbeitgebern, wieder getrennt nach den 
Grundsatzen der Verhaltniswahl, schriftlich gewiihlt; auch Frauen 
sind wahlbar. Die Vertrauensmanner wahlen die Beisitzer fiir 
den RentenaussehuB, dessen Leiter ein h6herer Beamter ist, 
und je 12 Vertreter der Versicherten und ihrer Arbeitgeber fur 
den Verwaltungsrat. Der Vorsitzende des letzteren ist der 
Prasident des Direktoriums oder sein Stellvertreter. 

5. Versicherungsbehorden. 

Die Versicherungstrager erledigen ih1'e Gesehiifte unter voller 
Selbstverwaltung. Nur zur Dberwachung dariiber, daB sie die 
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ihnen durch Gesetz und Satzung iibertragenen PIlichten erfiilIen, 
besteht eine Aufsicht durch die Versicherungsbehorden: Ver­
sicherungsamt, o berversicherungsamt , Reichsversicherungsamt 
(Landesversicherungsamt). Das Versicherungsamt besteht zu­
meist als eine bC20ndere Abteilung bei jeder unteren Verwaltungs­
behorde (Landrat, Bezirksamtmann, Amtshauptmann, Magistrat 
oder Biirgermeister kreisfreier Stadte). Der Leiter der unteren 
Verwaltungsbehorde ist der Vorsitzende des Versicherungsamtes, 
aber fiir ihn werden ein oder mehrere selbstandige StelIvertreter 
bestelIt. Dem Versicherungsamte gehoren als Beisitzer au13erdem, 
in gleicher Zahl, mindestens je sechs gewahlte Vertreter der 
Versicherteq und ihrer Arbeitgeber an. Wahlbar sind, wiediir 
aIle Versicherungsbehorden, nur Manner. Das Versicherungsamt 
bildet einen BeschluBausschu13 und Spruehausschu13 oder mehrere. 
Jeder AussehuB besteht aus dem Vorsitzenden des Versieherungs­
amtes oder .seinem Stellvertreter und je einem Beisitzer aus der 
Gruppe der Versieherten und ihrer Arbeitgeber. Nur diejenigen 
Saehen, die die Reiehsversieherungsordnung dem Spruehverfahren 
oder BesehluBverfahren iiberweist, werden von den genannten 
Aussehiissen entsehieden, die iibrigen dureh d.en Vorsitzenden 
des Versieherungsamtes oder seinen Stellvertreter. 

Das Versieherungsamt fiihrt die Aufsieht iiber die Kranken­
kassen seines Bezirkes; es entseheidet iiber Beseh"\\'erden, die 
gegen die Gesehaftsfiihrung der Krankenkassen erhoben werden. 

Die nachsthohere Versicherungsbehorde ist das 0 b e r -
versicherungsamt, das entweder an hohere Staatsbehorden, 
"\\'ie in PreuBen an die Regierungen, angegliedert oder als selb­
stanaige Behorde erriehtet wird. 1m ersteren FaIle ist der Leiter 
der hoheren StaatsbehOrde (Regierungsprasident) aueh Vor­
sitzender des Oberversicherungsamtes, aber als sein standiger 
Stellvertreter wird immer ein Direktor des Oberversieherungs­
amtes bestellt. Das Oberversieherungsamt besteht au13er dem 
Direktor und mindestens 2 Mitgliedern, die hOhere Verwaltungs­
beamte sind, noeh aus mindestens 40 gewiihlten Beisitzern, von 
denen die eine Halfte Vertreter der Versicherten, die andere 
Halfte Vertreter der Arbeitgeber ist. Jedes Oberversieherungs­
amt bildet eine (oder mehrere) Beschlu13kammet und Sprueh­
kammer. Die letztere besteht aus einem der hoheren Beamten 
als Vorsitzenden und je 2 Beisitzern der Versieherten und ihrer 
Arbeitgeber; die BesehluBkammer besteht aus dem Vorsitzenden 
des Oberversicherungsamtes, einem zweiten beamteten Mitgliede 
und je einem Beisitzer der Versieherten und ihrer Arbeitgeber. 

Das Oberversicherungsamt (Besehlu13kammel') wahlt, je fiir 
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4 Jabre nach SchluB des letzten, in der Regel nach Anhorung 
der zustandigen Arztevertretung, aus seinem Bezirke die Arzte 
aus, die bei seinen Verhandlungen als Sachverf>tiindige und Gut­
achter zugezogen werden sollen. Als standige arztliche Sach­
verstandige in Sachen der'Unfallversicherung diiTfen Arzte, die zu 
irgendeinem Trager der Unfallver:;icherung im Vertragsverbaltnis 
stehen oder von irgendeinem Trager der Unfallversicherung als 
Gutachter in Anspruch genommen werden, nicht mehr zugezogen 
werden. Dasselbe gilt auch flir die lnvaliden- und Hinter­
blie benen versicherung. 

Das Reichsversicherungsamt hat seinen Sitz in Berlin 
und ist die oberste Behorde der Reichsversicberung fiir das 
ganze Deutscbe Reich. An seine Stelle treten in Bayern, Sachsen 
und Baden das Landesversicherungsamt, soweit der Bezirk des 
beteiligten Versicherungstragers nicht iiber das Gebiet des Frei­
staates hinausreicht. Das Reichsversicherungsamt besteht aus 
einem Prasidenten, 2 Direktoren und einer Anzahl standiger, 
frUber yom Kaiser, jetzt yom Reichsprasidenten ernal1nter Mit­
glieder, auBerdem aber aus nichtstandigen Mitgliedern, von 
denen 8 yom Reichsrate und je 12 von den Versicherten und 
ibren Arbeitgebern als ihre Vertreter gewahlt werden. Fiir diese 
Vertreter werden nach Bedarf Stellvertreter gewahlt. Das Reichs­
versicherungsamtbildet Spruchsenate und BeschluJ3senate. Beide 
bestehen aus einem Vorsitzenden, einem yom Bundesrate ge­
wiihlten niehtstandigen, einem standigen Mitgliede und je einem 
Vertreter der Versicherten und ibrer Arbeitgeber; beim Spruch­
senat treten noch 2 richterliche Beamte hinzu. Wenn in einer 
grundsatzliehen Rechtsfrage ein Senat des Reichsversicherungs­
amtes von der Entscheidung eines anderen abweichen sollte, 
so entseheidet ein aus II Personen zusammengesetzter GroBer 
Senat. 

6. Aufbringung der Mittel. 
KV. Die Mittel fUr die Krankenversicherung werden von 

den Arbeitgebern und den Versicherten aufgebracht. Ver­
sicherung!'pflichtige haben zwei Drittel, ihre Arbeitgeber ein 
Drittel der Be,jtrage zu zahlen. Versicherungsberechtigte haben 
die Beitrage allein zu tragen. Bei Arbeitsunfahigkeit sind fiir 
die Dauer der Krankenhilfe keine Beitrage zu ent.richten, ebenso 
nicht wahrend des Bezugs von Wochen- und Schwangeren­
geld. Die zulassige Hohe der Beitrage ist durch die Reichs­
versicherungsordnung begrenzt. Der Arbeitgeber hat jeden 
von ibm bescha.ftigten Versicherungspflichtigen bei der Kasse 



Reichsversicherungsordnung und Angestelltenversicherung. 399 

anzumelden und die Beitrage ~ur ihn an den von der Satzung 
der Kasse festgesetzten Zahltagen einzuzahlen; der Arbeit­
geber zieht dann bei der nachsten Lohnzahlung den bei 
ihm beschaftigten Versicherungspflichtigen vom Lohne ihren 
Beitragsanteil ab. Versicherungsberechtigte haben ihren Beitrag, 
den sie allein voll zu tragen haben, auch an den Zahltagen ein­
zuzahlen. Wenn Versicherungsberechtigte zweimal nacheinander 
am Zahltage die Beitdige nicht entrichten, und. seit dem ersten 
dieser Zahltage mindestens 4 Wochen vergangen sind, so erlischt 
ihre Mitgliedschaft in der Kasse. (Fur die Beitragsleistung der 
unstandigen Arbeiter, Wanderatbeiter und Hausgewel'betreiben­
den bestehen hiervon abweichende Vorschriften.) Arbeitgeber 
solcher Versicherungspflichtiger, die Mitglieder einer Ersatzkasse 
sind, haben ihren eigenen Beitragsteil zumeist an die Ersatz­
kasse, sonst an die Krankenkasse, in die der Versicherungs­
pflichtige gehort, einzuzahlen. 

UV. Die Aufbringung der Mittel erfolgt bei den gewerblichen 
Berufsgenossenschaften und bei der Seeberufsgenossenschaft 
durch eine Umlage bei den Unternehmern nach Bedarf der Aus­
gaben des abgelaufenen Kalenderjahres. Die Versicherten tragen 
dazu nichts bei. 

Die Umlage wird auf die Betriebe verteilt, und zwar nach 
den in diesen verdienten Lohnen und nach der Durchschnitts-

. gefahr des betreffenden Gewerbezweiges. Diese Durchschnitts­
ge£ahrlichkeit wird innerhalb jeder Berufsgenossenschaft nicht 
fur den einzelnen Betrieb, sondern fUr die in der Berufsgenossen­
schaft vertretenen Gewerbezweige berechnet und durch sog. 
Gefahrenziffern ausgedruckt, die in Gefahrentarifen zusammen­
gestellt werden. 

Bei den landwirtscha£tlichen Berufsgenossenschaften erfolgt 
die Umlage nach anderen Grundsatzen, in Preu13en meist nach 
dem MaJ3stabe der Grundsteuer. 

Die Berufsgenossenschaften verwenden aber ihre Mittel nicht 
nur zur Entschadigung fUr die Folgen von Betriebsunfallen, sie 
tragen auch zur Verminderung der Betriebsunfalle bel, denn sie 
sind verpflichtet, Unfallverhutungsvorschriften zu erlassen und 
allen ihren Arbeitern durch Aushang bekanntzugeben. Diese 
Vorschriften schreiben die Einrichtungen und Anordnungen vor, 
welche die Unternehmer zur Verhutung von Unfallen in ihren 
Betrieben zu treffen haben, und sie regeln das Verhalten, das 
die Versicherten zur Verhutung von Unfallen in den Betrieben 
zu beobachten haben. Die Beruisgenossenschaften haben fur 
die Durchfiihrung cler l1nfallverhiitungsvorschriften zu sorgen; 
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sie sind berechtigt und auf Verlangen des Reichsversicherungs­
amts verpflichtet, technische Aufsichtsbeamte in der erforder­
lichen Zahl anzustellen, urn die Befolgung der Unfallverhiitungs­
vorschriften zu iiberw;:Lchen und von den Einrichtungen der Be­
triebe Kenntnis zu nehmen. 

JV. Die Mittel zur Invalidenversicherung werden durch Zu­
schiisse des Reichs und durch Beitrage, die die Versicherten und 
ihre Arbeitgeber, beide je zur Halfte, zahlen, aufgebracht. Die 
:h:ntrichtung der Beitrage erfolgt durch den Arbeitgeber, durch 
Einkleben von Marken, die jede Landesversicherungsanstalt aus­
gibt, in das Quittungsbuch des Versicherten. Zur Abstufung 
der Beitrage sind die Veraicherten nach der Hobe ihres Jahres­
arbeitsverdienstes in fiinf Lohnklassen eingeteilt: Klasse 1 
umfaBt die Versicherten bis zu einem angenommenen J ahres­
arbeitsverdienst von 350 Mk., Klasse 2 bis 550 Mk., Klasse 3 
bis 850 Mk., Klasse 4 bis 1150 Mk., Klasse 5 aIle iiber 1150 Mk. 
Der Wochenbeitrag fiir Lohnklasse 1 betragt 90 Pf., fUr 2 = 100 Pf., 
fUr 3 = 110 Pl., fUr 4 = 120 Pi. und fUr 5 = 140 Pi. Der Arbeit­
geber hat die Marken, die bei jeder Postanstalt zu kaufen sind, 
zu beschaffen und hat bei der Lohnzahlung fUr Jede Woche der 
Beschaftigung des Versicherten eine - passende ----". Marke ein­
zukleben und zieht die Halfte des ausgegebenen Betrages yom 
Lohne abo Die Woche (Beitragswoche) beginnt am Montag und 
endet am Sonntag; sie gilt als volle Beitragswoche, wenn der· 
Versicherte auch nur an einem ihrer Tage beschiiftigt gewesen 
ist. Ais Beitragswochen der Lohnklasse 2 werden, ohne daB 
Beitriige entrichtet zu werden brauchen, die vollen Wochen an­
gerechnet, in denen ein Versicherter zur Erfiillung der Wehr­
pflicht eingezogen gewesen ist, im Kriege freiwillig militiirische 
Dienstleistungen, wozu auch die Dienste eines freiwilligen Kranken­
pflegers gehoren, geleistet hat, oder in denen er wegen einer 
mindestens 1 Woche dauernden Krankheit arbeitsnnfahig ge­
wesen ist. Dasselbe gilt fiir die Dauer von 8 Wochen bei einer 
durch Schwangerschaft oder normales Wochenbett \eranlafiten 
Arbeitsunfiihigkeit. Jede eingeklebte Marke muB entwertet 
werden, indem auf ihr das Datum des Sonntags, bis zu welchem 
sie gilt, durch Tinte oder Stempel verzeichnet wird. Versicherungs­
berechtigte haben die Marken selbst zu beschaffen und ein­
zukleben und den vollen Betrag zu zahlen. Die fiir die Selbst­
versicherung geltenden Marken sind in besonderer Farbe her­
gestellt. 

Beitrage diirfen nach Eintritt dauernder oder wahrend voriiber­
gehender Invaliditat nicht entrichtet werden. 
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Die Versicherung in einer hoheren· Lohnklasse, als seinem 
angenommenen Jahresarbeitsverdienste entspricht, ist Jedem Ver­
sicherten erlaubt; in dies em FaIle ist der Arbeitgeber nur zur 
Zahlung des Betrages verpflichtet, der der Halfte des gesetz­
lichen Beitrages entspricbt. Auch eine Zusatzversicherung ist 
dem Versicherten erlaubt: er kann zu jeder Zeit beliebig viele 
Zusatzmarken im Einzelwerte von 1 Mk. in seine Quittungs­
karte einkleben. 

Die Quittungskarte hat sich df,ir Versicherte bei der Grts­
polizeibehorde ausstellen zu lassen, und er hat sie bei der Lohn­
zahlung vorzulegen. Die Quittungskarte soIl innerhalb 2 Jahren 
nach der Ausstellung der Polizeibehorde zum Umtausch ein­
gereicht werden. Der Versicherte erhalt dann eine Aufrechnung 
der fiir ihn gezahlten oder bescheinigten Beitrage. 

AV. Die Mittel werden allein von den Ver~icherten und 
ihren Arbeitgebern aufgebracht durch Beitrage, die fiir jeden 
Monat der Besch1iftigung des Versicherten (Beitragsmonat), je 
zur Halfte von dem Versicherten und seinem Arbeitgeber, zu 
zahlen sind. Es gibt neun GehaltskIassen: Klasse A reicht bis 
zum Jahresgehalt von 550 Mk., B bis zu 850 Mk., 0 bis zu 1150 Mk., 
D bis zu 1500 Mk., E bis zu 2000 Mk., F bis 2500 Mk., G bis 
3000 Mk., H bis 4000 Mk. und J bis 7000 Mk. Die entsprechenden 
Monatsbeitrage betragen 1,00 Mk., 3,20 Mk., 4,80 Mk., 6,80 Mk., 
9,60 Mk., 13,20 Mk., 16,60 Mk., 20 Mk., 26,60 Mk. Die Beitr1ige 
der ersten fiinf GehaltskIassen, der Doppeltversicherten, sind so 
bemessen, dal3 sie zusammen mit den Invalidenversicherungs­
beitragen keinen hoheren Prozentsatz des bezogenen Jahres­
gehalts betragen als die Beitrage der vier hochsten Gehalts­
klassen der AngesteHtenversicherung aHein. Die Zahlung der 
Beitrage erfolgt bei Versicherungspflichtigen auch durch den 
Arbeitgeber, zumeist durch Dberweisung im Postscheckverkehr. 
Versicherungsberechtigte haben den vollen Beitrag aHein zu 
tragen; sie durfen Beitrage nach Eintritt dauernder oder wahrend 
vorubergehender Berufsunfahigkeit nicht mehr entrichten. 

7. Leistungen der Versicherungstrager. 

KV. Regelleistungen der Krankenkassen sind Leistungen, die 
von den Krankenkassen gewahrt werden mussen. Mehrleistungen 
sind solche, deren Gewahrung die Krankenkassen, soweit es die 
Reichsversicherungsordnung erlaubt, freiwillig, zumeist durch ihre 
Satzungen, beschlieBen konnen. Die Regelleistungen sind Kranken 
hilfe, Wochengeld, Sterbegeld und Familienhilfe. 
GottBtein-'rugendreich, SozialllrztlicheB Praktikum. 2. Auf!. 
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Als Krankenhilfe wird gewahrt: 1. Yom Beginn der Krank­
heit ab Krankenpflege, die arztliche Behandlung, Versorgung mit 
Arznei, Brillen, Bruchbandern und anderen kleineren Heilmitteln 
umfaJ3t; 2. ein Krankengeld in Hohe der Halite des fur den 
Versicherten angenommenen Jahresarbeitsverdienstes fUr jeden 
Arbeitstag, wenn die Krankheit ihn arbeitsunfahig macht; es 
wird vom vierten Krankheitstage an, Wenn aber die Arbeits­
unfahigkeit erst spater eintritt, vom Tage ihres Eintritts an ge­
wahrt. 

Die arztliche Behandlung muE durch einen in Deutschland 
approbierten Arzt (oder Zahnarzt) geleistet werden; zur arzt­
lichen Behandlung zahlen auch Hilfsleistungen der Heildiener, 
Heilgehilien, Krankenpfleger, Hebammen, Masseure u. dgl., 
wenn der Arzt sie anordnet oder wenn in dringenden Fallen kein 
Ar7t zugezogen werden kann. Bei Zahnkrankheiten, mit Aus­
nahme von Mund- und Kieferlmmkheiten, kann die Behandlung 
auch durch Zahntechniker erfolgen. 

Arbeitstage sind solche Tage, an denen der Versicherte nach 
der Art seiner Beschaftigung ohne seine Krankheit gearbeitet 
haben wiirde; so ist fur Kellner und Dienstboten auch der Sonntag 
und jeder Feiertag ein Arbeitstag. 

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Erkrankte nicht oder nur 
mit Gefahr der Verschlimmerung seines Zustandes fahig ist, die 
Tatigkeit auszuuben, die ihn versicherungspflichtig gemacht hat. 

An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann 
Kur und Verpflegung in einem Krankenhause gewahrt werden. 
Hat der Kranke einen eigenen Haushalt, oder ist er Mitglied 
des Haushalts seiner Familie, so bedarf es seiner Zustimmung. 
Diese Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn die Krankheit 
ansteckend ist oder eine Behandlung oder eine Pflege notwendig 
macht, die in der Familie des Erkrankten nicht beschafft werden 
kalUl, oder wenn Zustand und Verhalten des Erkrankten seine 
fortgesetzte Beobachtung erfordert. In dies en Fallen solI die 
Krankenkasse moglichst Krankenhauspflege gewahren. Auch 
wenn der Erkrankte den arztlichen Anordnungen zuwidergehandelt 
oder die vom Ausschusse beschlossene Krankenordnung wieder­
holt nicht beobachtet hat, kann er ohne seine Zustimmung einem 
Krankenhause uberwiesen werden. 

Wird Krankenhauspflege einem Versicherten gewabrt, der 
bisher von seinem Arbeitsverdienst Angehorige ganz oder uber­
wiegend unterhalten hat, so ist daneben ein Hausgeld fUr die 
Angehorigen im Betrage des hal ben Krankengeldes zu zahlen. 

Bei Landkrankenkassen kann fUr arbeitsunfahig Erkrankte 
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"erweiterte Krankenpflege" eingefiihrt werden. Dann mull der 
Versicherte auf sein Verlangen in ein Krankenhans iiberfiiprt 
werden, aber dafiir kann dies auch ohne seine Zustimmung er­
folgen, und es kann satzungsgemaB bestimmt werden, daB hierbei 
Hausgeld in geringerer Hohe wie sonst oder sogar gar nicht ge­
wahrt wird. 

Die Krankenhilfe, also Krankenpflege und Krankengeld­
bezug, endet spates tens mit Ablauf der 26. Woche nach Beginn 
der Krankheit; wird jedoch Krankengeld erst von einem spateren 
Tage an bezogen, nach diesem. Fallt in den Krankengeldbezug 
eine Zeit, in der nur Krankenpflege gewahrt wird, so wird diese 
Zeit auf die Dauer des Krankengeldbezugs bis zu 13 Wochen 
nicht angerechnet. 1st Krankengeld tiber die 26. Woche nach 
Beginu der Krankheit hinaus zu zahlen, so endet mit seinGm 
Bezug auch der Anspruch auf Krankenpflege. 

Das Krankengeld kann ganz oder teilweise auf ein Jahr ver­
sagt werden, wenn der Versicherte seine Krankheit durch ein 
gegen die Kasse veriibtes Verbrechen sich zuge70gen hat, und 
fUr die Dauer einer vorsatzlich oder bei einer Schlagerei er­
worbenen Krankheit. 

Die Krankenhilfe kann schon 13 Wochen nach Beginn 
der Krankheit ihr Ende haben, wenn der Versicberte binnen 
12 Monaten bereits fUr 26 Wochen Krankengeld bezogen hat 
und im Laufe der nachsten 12 Monate an der gleichen, nicht 
-geho benen Krankheitsursache erkrankt. 

Wocbnerinnen, die im letzten Jahre vor der Niederkunft 
mindestens 6 Monate hindurch auf Grund der Reichsversicherung 
oder bei einer kna ppschaftlichen Kasse. gegen Krankheit versichert 
gewesen sind, erhalten als W ochenhilfe: 1. 50Mk. als einll1aligen 
Beitrag zu den Entbindungskosten, 2. ein Wochengeld in Hohe 
des Krankengeldes, jedoch ll1indestens 1,50 Mk. taglich - ein­
schlieBlich der Sonn- und Feiertage - fiir 10 Wochen, 3. eine 
Beihilfe bis zu 25 Mk. fUr Heball1mendienste und iirztliche Be­
handlung bei Schwangerschaftsbeschwerden, 4. fUr die Dauer 
des Stillens ein Stillgeld in Hohe des hal ben Krankengeldes, 
jedoch mindestens 0,75 Mk. taglich, bis zum Ablaufe der 12. Woche. 
An Stelle der unter Ziffe1 1 und 3 aufgefiihr;;en Kostenbeitrage 
kann freje arztliche und arzneiliche Behandlung und Hebammen­
hilfe gewahrt werden. 

Als Familienhilfe erhalten Wochenhilfe auch die ver­
sicherungsfreien Ehefrauen, sowie solche Tochter, Stief- und 
PIlegetochter der Versicherten, die mit dies en in hauslicher Ge­
meinschaft leben, wenn sie ihren gew6hnlichen Aufenthalt im 

26 * 
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Inlande haben, ihnen selbst ein Anspruch auf W ochenhilfe nicht 
zusteht und die Versicherten im letzten Jahre vor der Nieder­
kunft mindestens 6 Monate hindurch auf Grund der Reichs­
versicherungsordnung oder bei einer knappschaftlichen Kranken­
kasse gegen Krankheit versichert gewesen sind; das Wochen­
geld betragt hierbei 1,50 Mk. und das Stillgeld 0,75 Mk. Beides 
kann aber auch auf die Halfte des Krankengeldes des Ver­
sicherten durch die Satzung erhoht werden. 

Die Ausgaben der Kasse fUr Familienhilfe werden ihr durch 
das Reich zur Halfte erstattet. 

Als Wochenfiirsorge erhalten minderbemittelte Wochne­
rinnen, die keinen Anspruch auf Wochenhilfe oder Familienhilfe 
haben und gewohnlich im Inlande wohnen, aus den Mitteln des 
Reichs die Regelleistungen der Familienhilfe. Entbindungs- und 
Schwangerenbeiliilfe kann durch Gewahrung freier Hebammen­
dienste, sowie arztIicher und arzneilicher Behandlung abgelost 
werden. Die Wochenfiirsorge wird durch die Allgemeine Orts­
oder Landkrankenkasse geleistet, in deren Bereich die Wochnerin 
wohnt. Ais minderbemittelt gilt eine Wochnerin, wenn ihr Ein­
kommen zusammen mit dem ihres Ebemannes, oder, sofern sie 
allein steht, wenn ihr eigenes Einkommen in dem Jahre oder 
Steuerjahre vor der Entbindung den Betrag von 4000 Mk. 
nicht iiberstiegen hat; fiir jedes vorhandene Kind unter 15 Jahren 
erhOht sich bei beiden Arten von Wochnerinnen der Hochstsatz 
urn 500 Mk. 

Als Sterbegeld wird beim Tode des Versicherten das 20fache 
des fiit ihn i:mgenommenen Tagelohns an denjenigen, der das 
Begrabnis besorgt hat, gezahlt. Ein etwa verbleibender Dber­
schuB fallt den Erben des Verstorbenen zu. 

Als Mehrleistungen sind zulassig: Gewahrung von Hilfs­
mitteln gegen Verunstaltung und Verkriippelung, die nach be­
endigtem Heilverfahren zur Wiederherstellung und Erhaltung 
der Arbeitsfahigkeit notwendig sind; mit Zustimmung des Ver­
sicherten Gewahrung von Wartung und Hilfe durch Kranken­
pfleger, Krankenschwestern und andere Pfleger, wenn eine ge­
botene Aufnahme in ein Krankenhaus nicht ausfiihrbar ist oder 
ein wichtiger Grund vorliegt, den Kranken in seinem Haushalt 
oder in seiner Familie zu belassen; Fiirsorge fUr Genesende, 
namentlich durch Unterbringung in einem Genesungsheime bis 
zur Dauer eines Jahres nach Ablauf der Krankenhilfe; das 
Krankengeld kann urn die Halfte seines regelmaBigen Betrages 
erhoht, allgemein fUr Sonn- und Feiertage und schon vom ersten 
Tage der Arbeitsunfahigkeit an gegeben werden; das Hausgeld 
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kann so hoch werden wie das gesetzHche Krankengeld; die 
Krankenhilfe kann bis auf 1 Jahr erweitert werden; mit Zu­
stimmung der Wochnerin an Stelle des Wochengeldes Hilfe und 
Wartung durch Hauspflegerinnen oder Kur und Verpflegung in 
einem Wochnerinnenheim; fUr Schwangere, die infolge der 
Schwangerschaft arbeitsunfahig werden, ein Schwangerengeld 
bis zur Gesamtdauer von 6 Wochen, eine Zahlung des Wochen­
geldes schon vor der Niederkunft als Schwangerenunterstiitzung 
bis zu 4 Wochen; ein Sterbegeld beim Tode des versicherungs­
freien Ehegatten oder eines Kindes des Versicherten; Kran­
kenpflege an versicherungsfreie Familienmitglieder der Ver­
sicherten. 

Scheiden wegen Erwerbslosigkeit Versicherte aus, die in den 
vorangegangenen 12 Monaten mindestens 26 Wochen oder 'un­
mittelbar vorher' mindestens 6 Wochen versichert waren, so 
verbleibt ihnen der Anspruch auf die Regelleistungen der Kasse, 
wenn der Versicherungsfall (also aucb die Krankheit) wiihrend 
der Erwerbslosigkeit und binnen 3 Wochen nach dem Aus­
scheiden eintritt. 

UV. Die Unfallversicherung ersetzt den Schaden, der infolge 
eines Betriebsunfalls durch Korperverletzung und Totung ent­
steht. Ein Unfall ist die Schadigung der korperlichen und geistigen 
Gesundheit durch ein bestimmbares plotzliches oder doch zeit­
Hch bestimmbares, keinesfalls eine Arbeitsschicht iiberdauerndes 
Ereignis. Ein Betriebsunfall liegt vor, wenn der Unfall den 
Verletzten zur Zeit einer Tatigkeit betroffen hat, die durch Ver­
richtungen veranla13t worden ist, welche sich auf die Vorbereitung, 
die DurchfUhrung und den Abschlu13 des den Verletzten be­
schaftigenden Unternehmens beziehen. Auch solche Betriebs­
unfalle sind entschadigungspflichtig, die durch grobe Nach­
lassigkeit, ja durch verbotswidriges Handeln des Verletzten ent­
standen sind; nur vorsatzliche Herbeifiihrung des Unfalls und 
sein Eintritt bei einem Verbrechen schlie13t seine Entschadigung 
aus. Unter Korperverletzung ist hier nicht nur eine au13ere Ver­
letzung zu verstehen, sondern auch jede durch den Betriebsunfall 

,verursachte Krankheit (wie Z. B. Nierenentziindung, Magen­
krebs, Geisteskrankheiten). 

Betriebsunfalle, deren Folgen schon wahrend der ersten 
13 Wochen ohne Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit beseitigt 
~ind, werden durch die Berufsgenossenschaften nicht entschadigt. 
Fiir diese Zeit haben, wenn nicht der Tod des Verletzten ein­
getreten ist, oie Krankenkassen oder in dem FaIle, da13 der Ver­
letzte einer Krankenkasse nicht angehorte, der Betriebsunternehmer 
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einzutreten; dabei wird vom Beginn der 5. Woche ab dem Ver­
letzten, soweit er der Gewerbe- oder See-UnfallverE:icberung 
untersteht, durch die Berufsgenossenschaft ein. Krankengeld­
zuschuB gewahrt, mit dem sein Krankengeld ungefahr urn ein Drittel 
erhoht wird. Die Berufsgenossenschaften konnen aber auch in 
dies en 13 Wochen die Heilbehandlung des Verletzten selbst iiber­
nehmen, und sie konnen dieselbe auch nach ibrem Ablaufe der 
Krankenkasse des Verletzten iibertragen. 

Durch BeschluB des Reichsrats kann die Unfallversicherung 
auf bestimmte gewerbliche Berufskrankheiten ausgedehnt werden; 
hiervon ist aber bisher kein Gebrauch gemacht worden. 

1m Oktober 1917 hat der Bundesrat, auf Grund der ibm 
wahrend des Krieges zustehenden Ermachtigung, die Gewahrung 
von Sterbegeld und Hinterbliebenenrenten verfiigt, wenn eine 
unfallversicherte Person bei Herstellung von Kriegsbedarf sicb 
eine Gesundheitsschadigung durch nitrierte Kohlenwasserstoffe 
der aromatischen Reibe (z. B. Dinitrobenzol, Trinitrotoluol, 
TrinitroanisoI) zuzieht und infolge ihrer Einwirkung stil'bt. 
Diese Bundesratsverordnung war nach einer Verordnung des 
Rats der Volksbeauftragten vom 9. Dez. 1918 auch auf Todes­
falle infolge von Gaskampfstoffen oder ihren Ausgangsstoffen 
und von Nitromet.han mit der MaBgabe anzuwenden, daB die 
Frist der Anmeldung von Anspriichen aus zuriickliegenden Todes­
fallen mit dem 1. April 1919 ablauft. 

Der von den Tragern der Unfallversicherung yom Beginn 
der 14. Woche nach dem Unfall an zu leistende Schadensersatz 
besteht in Krankenpflege, also in arztlicher Behandlung, 
Versorgung mit Arznei, anderen Heilmitteln sowie mit Kriicken, 
StUtzvorrichtungen u. dgl. und in Gewahrung einer Rente fUr 
die Dauer der Erwerbsunfahigkeit. 1m FaIle der Totung wird 
Sterbegeld in Hobe von mindestens 50 Mk. und Hinterbliebenen­
rente gewahrt. 

Die Hohe der Unfallrente richtet sich nach dem Grade 
der durch den Unfall herbeigefiihrten Minderung der Erwerbs­
fahigkeit und wird in Prozenten der Vollrente, die bei volligem 
·Verlust der Erwerbsfiibigkeit Zll gewahren ist, ausgedriickt. Die. 
Rente wird nach dem Entgelt berechnet, den der Verletzte 
wahrend des letzten Jahres im Betriebe bezogen hat. Die Voll­
rente betragt 66% % des ermittelten Jahresarbeitsverdienstes; 
aber soweit letzterer 1800 Mk. iibersteigt, wird er nur mit einem 
Drittel angerechnet. 1m allgemeinen gilt als Jahresarbeitsverdienst 
das 300fache des durchschnittlichen Arbeitsverdienstes flir den 
vollen Tag. Wenn der Zustand eines Empfangers einer Unfall-
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rente sich wesentlicb bessert, kann seine Rente herabgesetzt 
werden, und anch das Gegenteil ist moglich. Erwerbsunfahigkeit 
ist die kOrperliche und geistige Unfahigkeit, durch Lohnarbeit 
auf dem gesamten wirtschaftlichen Gebiete den bisherigen Ver­
dienst zu erwerben, nicht also nur auf dem Gebiet des Berufes, 
den der Verletzte zur Zeit des Unfalles ausuhte. 1st der Verletzte 
so hilfl08 geworden, daB er ohne fremde Wartung und Pflege 
nich t bestehen kann, so ist die Rente bis zum vollenBetrage 
des ermittelten Jahresarbeitsverdienstes zu erhohen. 

Zur Zeit erhalten Empfiinger einer mindestens 50 % der 
Vollrente betragenden Unfallrente oder mehrerer Unfallrenten, 
die zusammen mindestens 50% der Vollrente ergeben, eine 
monatliche Zulage von mindestens 40 % bis h6chstens no %, 
sofern sie nicht Auslander sind, die sicb im Ausland auf­
halten. 

An Stelle der Krankenbehandlung und Gewahrung der Rente 
kann Krankenhausbehandlung oder Hauspflege gewahrt werden, 
wobei die schon bei der Krankenversicherung erwahnten Vor­
schriften gelten. Hat der Verletzte eine Anordnung, die das 
Heilverfahren betrifft, ohne einen triftigen Grund nicht be­
folgt, und wird dadurch seine Erwerbsfahigkeit ungunstig be­
einfluBt, sokann ihm der Schadensersatz auf Zeit ganz oder 
teilweise entzogen werden. 

Die Rente flir die Witwe und jedes hinterbliebene Kind, das 
das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, betragt ein Funftel 
des anrechnungsfahigen Jahresarbeitsverdienstes; auch uneheliche 
Kinder, denen der Verstorbene nach gesetzlicher Pflicht Untor­
halt gewahrt hat, erhalten die Rente. Bei Wiederverheiratung 
erhiilt die Witwe eine einmalige Abfindung in Hohe des drei­
fachen Betrages ihrer Witwenrente. Dieselben Bestimmungen 
geiten bei demo durch Betriebsunfall herbeigefiibrten Tode einer 
versicherten Frau, die wegen Erwerbsunfahigkeit ihres Ehemannes 
ihre Familie ganz oder uberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienste 
unterhalten hat, solange bei diesen ihren Erben Bediirftigkeit 
vorliegt. Auch Eltern, GroBeltern und Enkel haben einen An­
spruch auf Rente, wenn sie wesentlich von dem Verstorbenen 
unterhalten sind, solange sie selbst unbemittelt sind. Die Hinter­
bliebenenrenten eines Versicherten werden in bestimmter Weise 
gekurzt, wenn sie zusammen mehr als drei Funftel seines an­
rechnungs£ahigen Jahresarbeitsverdienstes betragen. 

Zurzeit wird auch den Beziehern einer Unfall-Hinterbliebenen­
rente, so£ern sie nicht Auslander sind, die sich im Auslande 
aufbalten, eine monatliche, im voraus zu bezahlende Zulage ge-
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wahrt. Dieselbe betragt mindestens 20% und bochstens 80% 
des Monatsbetrages der laufenden Rente. 

Auch die rentenberechtigten Hinterbliebenen eines durch Un­
fall Getoteten konnen in ein Invalidenhaus, Waisenhaus oder in 
eine ahnliche Anstalt aufgenommen werden, wobei ihr Renten­
bezug fortfallt. 

JV. Ein Versicherter erhalt nach Erfiillung der Wartezeit 
und Aufrechterhaltung der Anwartschaft 1. ohne Riicksicht auf 
sein Lebensalter eine Invalidenrente, wenn er dauernd invalide 
ist; 2. wenn er nicht dauernd invalide ist, aber wahrend 26 Wochen 
ununterbrochen invalide gewesen ist oder der nach Wegfall des 
Krankengeldes (vgl. S. 403) invalide ist, fUr die weitere Dauer 
del' Invaliditat; 3. ohne Riicksioht auf das Mall del' Erwerbs­
fahigkeit vom vollendeten 65 Lebensjahre ab eine Alters­
rente. 

Invaliditat liegt VOl', wenn die Erwerbsfiihigkeit, also die 
Fahigkeit, Lohnarbeit auf dem gesamten wirtschaftlichen Markte 
zu verrichten, auf weniger als ein Drittel herabgesunken ist. 

Die Wartezeit ist fiir die Invalidenrente bei 200 Beitrags­
wochen erfiillt, wenn fiir den Versicherten auf Grund der Ver­
sicherungspflicht 100 Beitrage geleistet worden sind, und bei 
500 Beitragswochan, wenn nicbt 100 Pflichtbeitrage, abel' doch 
mindestens 100 Beitrage auf Grund der Selbstversicherung oder 
teils auf dieser, teils auf Grund del' Versicherungspflicht geleistet 
worden sind. Die Wartezeit ist fUr die Altersrente bei 1200 Beitrags­
wochen erfiillt. Die bescheinigten Krankheits- und Militardienst­
zeiten werden als Wochenbeitrage der Lohnklasse 2 auch fUr die 
Wartezeit angerechnet. 

Die Anwartschaft geht verloren, wenn wiihrend zweier Jahre 
nach dem auf del' Quittungskarte verzeichneten Ausstellungstage 
weniger als 20 Wochenbeitrage, und, falls auf Grund del' Ver­
sicherungspflicht weniger als 60 Wochenbeitrage geleistet wurden, 
weniger als 40 Wochenbeitrage entrichtet worden sind, und auller­
dem im Verlaufe del' ganzen Versicherungsdauer nicht mindestens 
% aller Wochen durch ordnungsmallig verwendete Beitrags­
marken belegt sind. Del' Verlust del' Anwartschaft bedeutet, 
dall aIle bis dahln entrichteten Beitrage und die bescheinigten 
Krankheits- und Militardienstzeiten flir die Wartezeit nicht mehr 
angerechnet werden. Das Wiederaufleben del' Anwartscbaft ist 
moglich, abel' nul' mit Erfiillung sehr schwer zu eI'fUllender Be· 
dingungen. 

Nach dem Tode des Versicherten, del' zur Zeit seines Tode~ 
die Wartezeit fiir die Invalidenrente erfiillt und die AnwaI't· 
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schaft aufrechterhalten hat, erhalten seine invalide Witwe eine 
Witwenrente und seine ehelichen Kinder bis zur Vollendung des 
15. Lebensjahres eine Waisenrente. Fur uneheliche Kinder, 
Eltern, Gro13eltern und elternlose Enkel gilt sinngema13 dasselbe 
wie in der Unfallversicherung, ebenso fUr Witwerrenten. Bei 
der Beurteilung der Invaliditat der Witwe ist auf die bisherige 
Lebensstellung ihres verstorbenen Ehemannes Rucksicht zu 
nehmen; der Witwe darf also nicht eine Tatigkeit, die zu dieser 
Lebensstellung nicht pa13t, zugewiesen werden. 

Witwenrente erhalt auch die Witwe, die nicht dauernd in­
valide 1st, aber wahrend 26 Wochen ununterbrochen invalide 
gewesen ist, oder die Iiach Wegfall des Krankengeldes invalide 
ist (vgl. S. 9), fur die weitere Dauer der Invalid·itat (Witwen­
krankenren te ). 

Zur Zeit wird den Empfangern einer Invaliden- oder Alters­
rente eine monatlicbe Zulage von 30 Mk., den Empfangern einer 
Witwen- oder Witwerrente eine monatliche Zulage von 15 Mk., 
den Empfangern einer Waisenrente eine solche von 10 Mk. ge­
wahrt, sofern sie nicht Auslander sind, die sich im Auslande 
aufhalten. 

Eine zur Zeit des Todes ihres Ehemanns selbst gegen 1n­
validitat versicherte Witwe, die die Anwartschaft aufrechterhalten 
und die Wartezeit fUr die Invaliditat erfiillt hat, erhalt beim 
Todes ihre Ehemanns, auch wenn sie nicht invalide ist, ein ein­
maliges Witwengeld in Hohe des Jahresbetrages ihrer Witwen­
rente und bei Vollendung des 15. Lebensjahres jedes ihrer Kinder 
eine einmalige Waisenaussteuer in Hohe des achtfachen Monats­
betrages der bis dahin bezogenen Waisenrente. Die Witwen­
und Witwerrenten fallen bei der Wiederverheiratung weg; die 
Witwe erhalt in der Invalidenversicherung keine Abfindung. 

Die Hohe der Renten richtet sich nach der Anzahl und dem 
Werte der eingeklebten giiltigen Marlren und bescheinigten 
Krankheits- und Militardienstzeiten. Das Reich gibt zu jeder 
1nvaliden-, Alters-, Witwen- und Witwerrente einen jahrlichen 
Zuschu13 von 50 Mk., zu jeder Waisenrente einen jahrlichen 
Zuschu.6 von 25 Mk., zu jedem Witwengelde einen einmaligen 
Zuschu13 von 50 Mk. und zu jeder Waisenaussteuer einen ein­
maligen Zuschu13 von 16% Mk. 

Hat der Empfang~r der Invalidenrente Kinder unter 15 Jahren, 
so erhOht sich die Jnvalidenrente fur jedes dieser Kinder um 
ein Zehntel (Kinderzuschu13). Eine Kurzung der Hinterbliebenen­
renten findet in der Invalidenversicherung nicht statt. 

Die Landesversicherungsanstalt ist befugt, aber nicht dazu 
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verpflichtet, um die infolge einer Erkrankung drohende 1n­
validitat eines Versicherten oder einer Witwe abzuwenden, ein 
Reilverfahren einzuleiten, insbesondere kann sie den Erkrankten 
in einem Krankenha~ s (Reilstatte, Genesungsheim) unterbringen. 
Sie kann auch Mittel aufwenden, um allgemeine MaBnahmen 
zur Verhiitung des Eintritts vorzeitiger 1nvaliditat unter den 
Versicherten oder zur Rebung der gesundheitlichen Verhaltnisse 
der versicherungspflichtigen Bevolkerung zu fordern und durch­
zufiihren. Endlich konnen die Landesversicherungsanstalten 
Rentenempfanger - also Versicherte, Witwen und Waisen -
in einem 1nvaliden- oder Waisenhause unterbringen und dazu 
die Rente ganz orler teilweise ver.venden. 

Die Landesversicheryngsanstalten haben von dieser ihrer Be­
fugnis in lobenswertester Weise Gebrauch gemacht, und sie haben 
dadurch bei Bekampfung der Volksseuchen, namentlich der 
Tuberkulose, der offentlichen Wohlfahrtspflege und Gesundheits­
pflege eine sehr groBe Unterstiitzung gebracht. 

AV. Der Versicherte erhalt nach Erfiillung der Wartezeit 
und Aufrechterhaltung der Anwartschaft Ruhegeld, wenn er ent­
weder das 65. Jahr vollendet hat oder dauernd berllfsunfahig 
ist. Wer mehr als 26 Wochen ununterbrochen berufsunfahig war, 
erhalt, wenn er dieWartezeit erfiillt und die Anwartscha.ft aufl'echt­
erhalten hat, wahrend der weiteren Dauer seiner voriibergehenden 
Berufsunfahigkeit Krankenruhegeld. 

Berufsunfahigkeit ist dann anzunehmen, wenn die Arbeits­
fahigkeit eines Versicherten auf die Halfte der Arbeitdahigkeit 
einer gesunden Person, die in demselben oder ahnlichen Berufe 
wie er steht, herabgesetzt ist. 

Die Wartezeit betragt fUr mannliche Versicherte 120, fiir 
weiblicheVersicherte 60 Beitragsmonate. Bescheinigte Krankheits­
und Militardienstzeiten werden als volle Beitragsmonate, ohne 
daB Beitrage entrichtet sind, beim Eingehen der freiwilligen 
Fortsetzung der Versicherung und fUr die Aufrechterhaltung der 
Wartezeit angerechnet, aber sie kommen nicht fiir die Be­
rechnung der Hohe des Ruhegeldes in Betracht. 

Die Anwartschaft erlischt, wenn nach dem Kalen<lerjahre, 
in welchem der erste Beitragsmonat zuriickgelegt worden ist, 
innerhalb der zunachst folgenden zehn Kalenderjahre weniger 
als acht und nach dieser Zeit weniger als vier Beitragsmonate 
zuriickgelegt worden sind oder die Zahlung der Anerkennungs­
gebiihr unterblieben ist. Die jahrliche Zahlung der 3 Mk. be­
tragenden Anerkennungsgebiihr geniigt zur Aufrechterhaltung 
der Anwartschaft, wenn 120 Beitragsmonate zuriickgelegt sind. 
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Das Wiederaufleben del' Anwartschaft ist hier auch moglich 
durch Nachzahlung del' riickstandigen Bf'itrage im nachsten 
Jahre odeI' durch eine von del' Reichsversicherungsanstalt auf 
Antrag erfolgende Stundung del' Beitrage. 

Die Vorschriften libel' den Anspruch auf Hinterbliebenenrenten 
sind sinngemaB fast dieselben wie in del' Invaliden- und Hinter­
bliebenenversicherung. In del' Angestelltenversicherung erhalt 
jede, auch nicht inva.lide, Witwe Witwenrente, und die Waisen­
rente wird bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gezahlt. Ein 
einmaliges Witwengeld und Waisenaussteuer wird nicht gezahlt, 
ebenso gibt es keinen KinderzuschuB zum Ruhegeld. 

Das Ruhegeld betragt ein Viertel der in den ersten 
120 Beitragsmonaten entrichteten Beitrage und ein Achtel 
del' iibrigen Beitrage. Bei weiblichen Ver.sicherten betragt das 
Ruhegeld nach Ablauf von 60 und vorVollendung von 120 Beitrags­
mona ten ein Viertel del' in den ersten 60 Beitragsmonaten ent­
richteten Beitrage. Die Wiwen- und Witwerrente betragt 
zwei Fiinftel des Ruhegeldes, das dem verstorbenen Versicherten 
zur Zeit seines Todes zustand; Waisen erhalten je ein Fiinftel, 
Doppelwaisen je ein Drittel des Betrages der Witwenrente. 
Hinterbliebenenrenten diirfen zusammen den Betrag des dem 
verstorbenen Versicherten zugestandenen Ruhegeldes nicht iiber­
steigen, sonst werden sie gekiirzt. 

Bei weiblichen Versicherten kann bei del' Heirat eine Wieder­
erstattung del' Halite der fiir sie geleisteten Beitrage und bei 
Ausscheiden aus del' versicherungspflichtigen Beschaftigung eine 
- vorlaufig winzig kleine - Leibrente gewahrt werden. 

Die Reichsversicherungsanstalt ist ebenso wie jede Landes­
versichenmgsanstalt zur Einleitung eines Heilverfahrens befugt. 

8. Anmeldung des Ansprucbs auf Leistungen und 
Feststellung der Leistungen. 

KY. Erkranktein Kassenmitglied, so meidet es oder sein 
Vertreter dies bei del' Kasse. Erhalt es von diesel' nicht die be­
anspruchten Leistungen, so ruft es das Versicherungsamt an, 
gegen dessen Entscheidung das Oberversicherungsamt meist end­
giiltig entscheidet. In einigen Fallen, z. B. bei einem Streite 
dariiber, ob Krankengeld zu zahien ist, kann noch das Reichs­
versicherungsamt (Landesversicherungsamt) angerufen werden, 
abel' nul' als Revisionsinstanz. Die Revision kann nul' darauf 
gestiitzt werden, daB das Verfahren an wesentlichen Mangeln 
Ieide, oder daB das angefochtene Urteil auf del' unrichtigen An-
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wendung oder Nichtberiicksichtigung des bestehenden Rechtes 
oder auf einem Versto13e wider den klaren Inhalt der Akten 
beruhe. 

UV. Jeder Betriebsunfall ist von dem Unternehmer, in dessen 
Betrieb sich der Unfall ereignet hat, oder von einem seiner Be­
auftragten der OrtspolizeibehOrde und der zustandigen Berufs­
genossenschaft oder der Sektion derselben zu melden. Die Orts­
polizeibehorde stellt dann von Amts wegen eine untersuchung 
an, zu der Vertreter der zustandigen Berufsgenossenschaft und 
der Krankenkasse, der' ,der Verletzte angehort (der Getotete an­
gehort hat) und auch Vertreter des Verletzten (Getoteten) zu­
gelassen sind. Wenn ein Unfall, der anscheinend gar keine Folgen 
gehabt hat und deshalb nicht der Polizei gemeldet wurde, spater 
die Ursache einer Krankheit oder des Todes wird, so kann der 
Anspruch auf Schadensersatz binnen 2 Jahren nach dem Unfall 
oder nach dem Tode bei der zustandigen Berufsgenossenschaft 
oder einem Versicherungsamte gestellt werden, nachher nur, 
wenn die Unfallfolgen erst spater hervorgetreten sind, und zwar 
binnen 2 Jahren nach dies em Hervortreten. Ob der Anspruch 
gerechtfertigt ist und die Rohe des Schadensersatzes wird von 
den Organen der Berufsgenossenschaft, gewohnlich von ihrem 
Vorstande oder dem einer Sektion, festgestellt, also ohne Mit­
wirkung von Vertretern der Versicherten. Innerhalb zweier 
Jahre nach dem Unfall kann eine "vorlaufige Rente" festgestellt 
werden, die jederzeit verandert werden kann. Nach Ablauf 
dieser zwei Jahre mull eine "Dauerrente" festgestel!t werden, 
deren Veranderung nur in Zeitraumen von mindestens I Jahre 
vorgenommen werden kann. Der Verletzte kann auch in den 
ersten 2 Jahren nach dem Unfall die Festsetzung einer "Dauer­
rente" beantragen, und diesem Ant-rage mu13 stattgegeben werden, 
wenn die endgiiltigen Folgen des Unfalls genau zu iibersehen 
sind. Binnen I Monat kann gegen den Bescheid der Berufs­
genossenschaft (Sektion) Einspruch erhoben werden; dies be­
griindet das Recht der personlichen Vernehmung des Verletzten 
oder seiner Hinterbliebenen vor dem Versicherungsamte. 1m 
Einspruchsverfahren sollen aIle, ohne erhebliche Kosten zu er­
hebenden Beweismittel erhoben werden, vor allem konnen 
auch neue arztliche Gutachten beigebracht werden. Es kann 
ein arztliches Gutachten eines Arztes verlangt werden, den der 
Verletzte sich selbst wahlt. 

Handelt es sich um eine "vorlaufige Rente" oder um eine 
"Dauerrente " , so findet der Einwand nur vor dem Vorsitzenden 
des Versicherungsamtes statt, der befugt ist, am Schlusse der 



Reichsversicherungsordnung und Angestelltenversicherung. 413 

Vernehmung den Akten iiber das Einsprucbsverfahren eine gut­
achtliche AuJ3erung beizufiigen; handelt es sich aber urn eine 
Veranderung einer schon festgestellten "Dauerrente", dann findet 
das Einspruehsverfahren unter Zuziehung je eines Vertreters 
der Versieherten und der Arbeitgeber statt, und dann muE das 
Ergebnis der Einspruehsverhandlung unter Beriicksiehtigung 
einer etwaigen Minderheitsmeinung yom Versieherungsamte be­
gutachtet werden. Nach Beendigung des Einspruehsverfahrens 
gehen die Akten an die Berufsgenossenschaft (Sektion) zu'iiek, 
und diese entscheidet ganz frei. Gegen die Entscheidung der 
Berufsgenossenschaft (Endbeseheid) ist Berufung an das Ober­
versieherungsamt zulassig. Dieses (Spruchkammer) entseheidet 
endgiiltig, wenn es sich urn Feststellung einer vorlaufigen Rente 
oder urn eine Veranderung einer Dauerrente handelt. Handelt 
es sieh urn Feststellung einer Dauerrente oder einer Hinter­
bliebenenrente, so ist der Rekurs an das Reiehsversicherungsamt 
(Spruehsenat) oder an das Landesversieherungsamt zuliissig. 
1m Rekurse wird das gesamte Tatsachenmaterial ganz unabhangig 
von der Entseheidung der unteren Instanzen gepriift, es k5nnen 
neue Beweismittel erhoben und neue Zeugen, vor aHem Arzte, 
vernommen werden. Der Rekurs ist ausgesehlossen, die Ent­
seheidung des Oberversieherungsamtes ist, abgesehen von den 
erwahnten Fallen der Feststellung einer "voriibergehenden Rente" 
lIDd der Feststellung einer neuen Dauerrente, aueh noeh end­
giiltig, wenn es sieh urn Krankenbehandlung, Hauspflege, Heil­
anstaltspflege, Angehorigenrente, Sterbegeld handelt. 

JV. Der Anspruch auf Bewilligung einer Rente ist bei dem 
Versieherungsamte, in dessen Bezirk der Versicherte zur Zeit 
des Antrages wohnt oder besehaftigt ist, unter Einreiehung der 
zur Begriindung dienenden Beweisstiieke, also vor aHem eines 
arztlichen Gutaehtens iiber die Invaliditat des Versicherten, 
anzumelden. Das Versieherungsamt hat die zur Klarstellung 
des Saehverhalts erforderliehen Erhebungen anzustellen, zum 
Teil in miindlieher Verhandlung unter Zuziehung von je einem 
Vertreter der Versicherten und ihrer Arbeitgeber, und iiber­
sendet die Verhandlungen mit einer gutachtlichen AuJ3erung an 
den Vorstand der zustandigen Landesversicherungsanstalt. Diese 
entscheidet, ob der Anspruch begriindet ist oder nicht, und stellt 
die Hohe der Rente fest. Gegen diese Entscheidung ist Berufung 
an das Oberversicherungsamt (Spruchkammer) und gegen das 
Urteil dieses die Revision beim Reichsversicherungsamt (Landes­
versieherungsamt) zulassig. Die Revision ist unter anderem aus­
gesehlossen, wenn es sieh nur urn die Hohe der Rente oder urn 
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ihren Beginn oder ihr Ende oder wenn es sich urn Witwengeld 
oder Waisenaussteuer handelt. 

AV. Der Antrag auf Ruhegeld, Witwenrente, Waisenrente, 
auf Erstattungen oder eine Leibrente und auf Einleitung des 
Heilverfahrens wird bei dem Rentenausschu13 oder der Reichs­
versicherungsanstalt gestellt. Dber die Einleitung des Reil­
verfahrens entscheidet die Reichsversicherungsanstalt, iiber die 
iibrigen Leistungen der Rentenausschu13, der sie mit 3 Personen 
(Vo~itzenden, Versichertenvertreter, Arbeitgebervertreter) ent­
scheidet. Gegen die Entscheidung des Rentenausschusses ist 
Berufung an das in einer Besetzung von 5 Personen (V or­
sitzender, der Beamter ist, je 2 Vertreter der Versicherten und 
ihrer Arbeitgeber) entscheidende Schiedsgericht und gegen das 
Urteil des Schiedsgerichts ist in einigen Fallen Revision beim 
Oberschiedsgericht, des sen Entscheidung von 7 Personen (Vor­
sitzender, der Beamter ist, 2 standige Mitglieder des Reichs­
versicherungsamtes, je 1 Vertreter der Versicherten und ihrer 
Arbeitgeber) gefallt wird, zulassig. Die Revision ist ausgeschlossen, 
wenn es sich urn Rohe, Beginn und Ende von Ruhegeld oder 
Leibrente oder Rinterbliebenenrente oder Erstattung handelt. 

Frauen diirfen bei richterlichen Randlungen nicht mitwirken. 



v. Stellnng des Arztes in der Gewerbe­
ordnnng. 

Von 

o. Mugdan. 

Auf die Ausiibung cler Heilkunde finclet die Gewerbeordnung 
nur insoweitAnwendung, ala dieselbe ausdriickliche Bestimmungen 

'dariiber enthii.lt. Die Heilkunde umfa13t die Heilung von Menschen 
und Tieren und die Geburtshilfe. Die Ausiibung der' Heilkunde 
durch Arzte (Zahnarzte, Tierarzte) ist im allgemeinen nicht ala 
Gewerbebetrieb anzusehen; dies ist sowohl vom Reicbsgericbt als 
auch von bochsten Verwaltungsgerichtshofen anerkannt worden; 
der Arzt wird aber zum Gewerbetreibenden, wenn und soweit er 
eine Privatkrankenanstalt einrichtet und unterhalt. Die Aus~ 
iibung der Reilkunde im Umherziehen - d. h. au13erhalb des 
Gemeindebezirks seines Wohnortes oder der diesem gleichgestellten 
nachsten Umgebung desselben, ohne Begriindung einer Nieder­
lassung und ohne vorgangige Bestellung in eigener Person -
ist Arzten erlaubt, nicht aber Kurpfuschern, Zahntechnikern und 
Rebammen. 

Einer' Approbation, welche auf Grund eines Nachweises der 
Befahigung erteilt wird, bediirfen Apotheker und diejenigen 
Personen, welche sich ala Arzte (Wundarzte, Augenarzte, Geburts­
helfer, Zahnarzte und Tierarzte) oder mit gleichbedeutenden Titeln 
bezeichnen oder seitens des Staates oder einer Gemeinde als 
solche anerkannt oder mit amtlichen Funktionen betraut werden 
sollen. Es darf die Approbation jedoch von der akademischen 
Doktorpromotion nicht abbangig gemacht werden. Die Ausiibung 
der Reilkunde ohne Approbation ist also erlaubt, dagegen ist 
verboten, ohne den Besitz der Approbation sich ala Arzt (Wund­
arzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) zu bezeichnen 
oder sieh einen ahnlichen Titel (z. B. Spezialfrauenpraktiker, 
Mitglied des Deutschen Naturarztebundes, praktischer Vertreter 
der arzneilosen Reilkunde, Dr. med., Romoopath) beizulegen, 
durch den der Glauben erweckt wird, der Inhaber derselben sei 
eine in Deutschland approbierte Medizioolperson. Die Uber­
tretung des Verbotes wjrd mit Geldstrafe bis zu 300 Mk. und im 
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Unvermogensfalle mit Haft bestraft. Mannern ist auch die 
Ausubung der Geburtshilfe ohne Approbation gestattet, wenn 
sie sich nicht dabei den Titel "Geburtshelfer" beilegen; dagegen 
bedurfen Frauen, die nicht Arzte sind, hierfur eines Prufungs­
zeugnisses, und sie durfen sich, auch wenn sie Hebammen sind, 
nicht "Geburtshelferin" nennen. 

Die Vorschriften uber die Erteilung der Approbation erlaIlt 
der Reichsrat (fruher Bundesrat). Fiir Arzte gilt zurzeit fUr den. 
Nachweis der Befahigung die Priifungsordnung vom 28. Mai 1901, 
die durch die Bekanntmachungen des Reichskanzlers vom 
12. Februar 1907, vom 30. Marz 1908 und vom 2. Februar 1909 
abgeandert worden ist. Die Zulassung .zu den Priifungen (Vor­
priifung und Priifung) und zum praktischen Jahre sowie die 
Erteilung der Approbation sind zu versagen, wenn schwere 
strafrechtliche oder sittliche Verfehlungen vorliegen. Zur Er­
teilung der Approbation a.ls Arzt sind die zustandigen Ministerien 
der Freistaaten PreuIlen, Bayern, Sachsen, Wurttemberg, Baden, 
Hessen, Mecklenburg-Schwerin und Thuringen befugt. 

Wegen gegenseitiger Zulassung von an der Grenze wohnenden 
Medizinalpersonen zur Ausubung der Praxis sind Staatsvertrage 
zwischen Deutschland einerseits und Belgien, den Niederlanden, 
Osterreich-Ungarn, Luxemburg und der Schweiz andererseits ab­
geschlossen worden. Diese Staatsvertrage gelten nicht fUr fremde 
Arzte, die sich· im Deutschen Reiche niederlassen, urn arztliche 
Praxis auszuuben. Ohne Prufung kann Personen, die wissen­
schaftlich erprobte Leistungen auszuweisen haben, wie z. B. 
einem an eine deutsche Universitat berufenen auIlerB.eutschen 
Arzt, die Approbation erteilt werden. Nur ein approbierter Arzt 
darf als Kreisarzt (Amtsarzt usw.), Gemeindearzt, Schularzt, 
Impfarzt, Kassenarzt oder Bahnarzt angestellt werden. Die 
Approbation als Arzt wird nicht auf Zeit erteilt, und sie kann 
nur zuruckgenommen werden, wenn die Unrichtigkeit der Nach­
weise dargetan wird, auf Grund deren die Approbation erteilt 
worden ist, oder wenn dem Arzte die burgerlichen Ehrenrechte 
aberkannt sind, im letzteren FaIle jedoch nur fUr die Dauer des 
Ehrverlustes. Die Bezahlung eines approbierten Arztes bleibt 
der Vereinbarung uberlassen; nur als Norm flir streitige Falle 
im Mangel einer Vereinbarung gelten die Gebuhrenordnungen, 
die fUr PreuIlen, Bayern, Sachsen, Wiirttemberg, Baden, Hessen, 
Oldenburg und Braunschweig von den zustandigen Ministerien 
festgesetzt worden sind. 

Ein Zwang zu urztlicher Hilfe besteht fUr ATZte nach der 
Gewerbeordnung nicht; der preu13ische arztliche Ehrengerichtshof 
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hat es aber flir einen VerstoB gegen die jedem Arzte obliegenden 
Standespflichten erkiart, wenn ein Arzt im Falle dringender Not 
seine Hille versagt. 

Unternehmer von Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und 
Privat-Irrenanstalten bediirfen einer Konzession der hoheren 
Verwaltungsbehorde (BezirksausschuB in PreuBen). Unternehmer 
ist derjenige, in dessen Namen und fUr des sen Rechnung der 
Betrieb der Anstalt erfolgt und der hinsichtlich der Leitung und 
Verwaltung der Anstalt die notwendigen Bestimmungen trifft. 
Der Unternehmer braucht also kein Arzt zu sein, und der iirzt­
liche Leiter der Anstalt oder der Hausarzt derselben ist an und 
fUr sich nicht ihr Unternehmer, kann es aber auch sein. Die 
Konzession ist nur dann zu versagen: 

a) wenn Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverliissigkeit 
des Unternehmers in Beziehung auf die Leitung oder Verwaltung 
der Anstalt dartun; 

b) wenn nach den von dem Unternehmer einzureichenden 
Bestrebungen und Planen die baulichen und die sonstigen tecb­
nischen Einrichtungen der Anstalt den ge'sundheitspolizeilichen 
Anforderungen nicbt entsprechen, 

c) wenn die Anstalt nur in einem Teile eines aucb von anderen 
Personen bewohnten Gebaudes untergebracht werden soll und 
durch ihren Betrieb flir die Mitbewohner dieses Gebaudes er­
hebliche Nachteile oder Gefahren hervorrufen kann; 

d) wenn ·die Anstalt zur Aufnahme von Personen mit an­
steckenden Krankheiten oder von Geisteskranken bestimmt 
ist und durch ihre ortliche Lage flir die Besitzer oder Bewohner 
der benachbarten Grundstiicke erhebliche Nachteile oder Ge­
fahren hervorrufen kann. 

Die Entscheidung dariiber, ob einer der fiir die Konzessions­
verweigerung moglichen Griinde vorliegt, wird als Unterlage 
immer auch ein arztliches Gutachten haben miissen, das von 
einem beamteten Arzte erstattet wird. Gegen den die KonzessioD. 
versagenden Bescheid ist in PreuBen das Verwaltungsstreit­
verfahren· zulassig. 

Mitwirkung des Arztes bef Durchfiihrung der Gewerbe­
ordnung. 

1. Arbeiterschutz. Die §§ 120a bis 120c enthalten die Vor­
:schriften, welche die Unternehmer (auch solche bandwerksmaBiger 
G.ottstein-Tugendreich, Sozialllrztliches Praktikum. 2. Auf!. 27 
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Betriebe) zum Schutze der bei ihnen beschaftigten Arbeiter gegen 
Gefahren fUr Leben und Gesundheit und zur Sicherung der Aufrecht­
erhaltung der guten Sitten und des Anstandes zu erfiillen haben. 
Die Einrichtung und Unterhaltung der Arbeitsraume, Betriebs~ 
vorrichtungen, Maschinen und Geratschaften und die Regelung 
des Betriebes muB eine derartige sein, daB Leben und Gesundheit 
der Arbeiter so weit ungefahrdet sind; alB es hei der Eigenart 
des Betriebes moglich ist; es muB geniigeudes Licht, ausreichender 
Luftraum und Luftwechsel 'vorhanden sein; es muB fUr Be­
seitigung des Staubes, der Diinste, Gase und Abfalle Sorge ge­
tragen werden; Vorrichtungen zur Verhiitung von Unfallen und 
zur Rettung bei Feuersgefahr sind herzustellen; soweit als mog­
lich soll bei der Arheit die Trennung der Geschlechter durch­
gefUhrt werden, ausreichende, nach Geschlechtern getrennte 
Ankleide- und Waschraume miissen in Anlagen vorhanden sein, 
die bei ihrem Betriebe ein Umkleiden der Arbeiter erfordern; 
die Bediirfnisanstalten miissen den Anfcrderllngen derGesundheits­
p£lege entsprechen, sie miissen in einer rier Ztlhl der Arbeiter 
geniigenden Menge vorhanden sein, und ihre Benutzung muB 
ohne Verle.tzung von Sitte und Anstand erfolgen konnen. Ge­
werbeunternehmer, welche Arbeiter unter 18 Jahren beschaftigen, 
Rind verpflichtet, bei der Einrichtung -der Betriebsstatte und bei 
der Regelung des Betriebs besondere, durch das Alter dieser 
Arbeiter gebotene Riicksicht auf Gesundheit und SittIichkeit zu 
nehmen. Zur Sicherung eines gefahrlosen sowie eines Sitte und 
Anstand wahrenden Betriebes ist dem Unternehmer der Erla13: 
von Vorschriften iiber die Ordnung des Betriebes nnd das Ver­
halten des Arbeiters vorgeschrieben. Die zustandigen Polizei­
behorden sind befugt, im Wege der Verfiigung fUr einzelne An­
lagen die AusfUhrung derjenigen MaBnahmen anzuordnen, welche 
zur DurchfUhrung .der in den §§ 120a bis 120c enthaltenen Grund­
satze erforderlich sind (§ 120d), und der Bundesrat- jetzt Reichs­
arbeitsminister mit Zustimmung des Reichsrats - kann fUr be­
stimmte Arten von Anlagen Vorschriften zur DurchfUhrung der 
in den ~§ 120a bis 120c enthaltenen Bestimmungen anordnen, 
oder wenn er es nicht tut, so ist dazu auch die Landeszentral­
behorde oder die Polizeibehorde befugt (§ 120e). In vielen dieser 
Bundesratsverordnungen und Ministerialerlasse wird die Ein­
stellung eines Arbeiters zu einer Beschaftigung von der Bei­
bringung eines arztlichen Zeugnisses abhangig gemacht, und da­
neben wird zumeist auch eine in regelmaBigen Zwischenraumen 
zu wiederholende arztliche Untersuchung der Arbeiter vor­
ges~hrieben. Beides ist der Fall hei den Arbeitern in Anlagen 
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zur Herstellung elektrischer Akkumulatoren aus Blei oder Bleiver­
bindungen, in Anlagen zur Herstellung von Bleifarben und anderen 
Bleiverbindungen, bei Arbeitern in Bleihiitten, bei Arbeitern 
in Anlagen zur Herstellung von Alkalichromaten. bei Arbeitern 
in Spiegelbeleganstalten, iri Betrieben, in denen Thomasschlacke 
gemahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert wird, bei Arbeitern 
in Zinkhiitten. Allein die Untersuchung vor Einstellung in den 
Betrieb ist vorgeschrieben bei Arbeitem in Glashiitten, Clas­
schleifereien und Glasbeizereien sowie Sandblasereien, bei den 
Arbeiterinnen in Steinkohlenbergwerken, Zink- und Bleierzwerken 
und Kokereien im Regierungsbezirk Oppeln, bei jugendlichen 
Arbeitern in Steinkohlenbergwerken in PreuBen und Baden, 
und bei Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in Walz- und 
Hammerwerken. Allein die Dberwachung ist vorgeschrieben 
bei Betrieben, in denen Maler-, Anstreicher-, Tiincher-,. Weill­
binder- t der Lackierarbeiten im Zusammenhange mit einem 
anderen Gewerbebetrieb ausgefiihrt werden, und bei Arbeitern 
in Anlagen zur Vulkanisierung von Gummiwaren. Wo arztliche 
Dbel7Nachung vorgeschrieben ist, hat der Arbeitgeber ein Kontrollc 

buch, das auch Krankenbuch genannt wird, zu tuhren, dgs, 
ebenso wie die zur Einstellung des Arbeiters erforderliche arzt­
Iiche Bescheinigung, dem Gewerbe-Aufsichtsbeamten sowie dem 
zustand~gen Medizinalbeamten auf Verlangen vorzuzeigen ist. 
Dieses Buch muB den Namen des mit der Dberwachung des 
Gesundheitszustandes des Arbeiters beauftragten Arrtes ent­
halten, den Vcr- und Zunamen, ~l\lter, Wohnort, Tag des Ein­
tritts und des Austritts jedes Arbeiters sowie die Art seiner Be­
scbii.ftigung, den Tag und die Art jeder Erkrankung des Arbeiters 
sowie den Tag·der Genesung und die Tage und Ergebnisse der 
einzelnen, vorgeschriebenen, in bestimmten Zwischenriiumen -
zweimal oder einmltl im Monn.t .- vorzunehmenden arztlichen 
Untersuchungen. Das zur Einstellung in den Betrieb erforder­
liche arztliche Zeugnis kann von jedem, von der h6heren Ver­
waltungsbeh6rde (in Preullen: Regierungsprasident) hierzu er­
machtigten Arzte ausgestellt werden; dasselbe gilt fiir die arzt­
liche "Oberwachung. Auch beamtete Arzte diirfen zu den beiden 
Tatigkeiten erst naclt Ermachtigung durch die h6here Verwaltungs­
behorde zugelassen werden. Die Ermaehtigung zur Untersuehung 
und Dberwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter in An­
lagen zur Herstellung von Bleifarben und anderen Bleiver­
bindungen darf einem Arzte erst. dann erteilt werden, naehdem 
er sieh zur Befolgung der vom Reichsarbeitsminister festgestellten 
Dienstanweisung verp£liehtet hat.. Das zur Einstellung in den Betrieb 

27 * 
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erforderliche arztliche Zeugnis muB auf Grund vorheriger korper­
licher Untersuchung bescheinigen, daB weder die Gesundheit 
noch die korperJiche Entwicklung der fUr die Einstellung in den 
Betrieb ausersehenen Person zu Bedenken gegen die Beschaftigung 
AnlaB geben; in Anlagen zur Herstellung von AlkalichroPlaten 
durfen Personen, die mit Hautwunden, Hautgeschwuren oder Haut­
ausschlagen behaftet sind, nicht angenommen werden. Ermittelt 
der mit der Dberwachung des Gesundheitszustandes der Arbeiter 
betraute Arzt Anzeichen einer Blei-, Quecksilber-, Schwefelkohlen­
usw. Vergiftung oder bei gewissen, den Atmungsorganen gefahr­
lichen Beschaftigungen (z. B. in Thomasschlackenmiihlen) eine 
Erkrankung der Atmungsorgane, so muB dies sofort dem Arbeit­
geber angezeigt werden, und der betreffende Arbeiter darf ent­
weder gar nicht oder nur in einer Weise beschaftigt werden, daB 
er erneuten Gefahren, die mit seiner Beschaftigung verknupft 
sind, so lange nicht ausgesetzt ist, bis er vollig wieder geheilt ist. 

Nach der jungsten derartigen Verordnung - del' Verordnung 
uber die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen zur Her­
stellung von Bleifarben und anderen Bleiverbindungen vom 
27. Januar 1920 (RGBI. S. 109) - hat der Unternehmer, del' 
einem mit der Dberwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter beauftragten Arzte kundigen will, dies der haheren 
Verwaltungsbeharde anzuzeigen und die Grunde dafur anz.ugeben. 

Die §§ 135 bis 139a enthalten zum Schutze del' Kinder, del' 
jugendlichen Arbeiter - das sind solche zwischen 14 und 
16 Jahren - und der Arbeiterinnen Bestimmungen fur aIle Be­
triebe, in denen in der Regel mindestens 10 Arbeiter beschaftigt 
werden. Kinder unter 13 Jahren diirfen nicht beschiiftigt werden. 
Kinder uber 13 Jahren 'nul' dann, wenn sie, wie in Bayern, nicht 
mehr zum Besuche der Volksschule verpflichtet sind. Kinder 
durfen nicht langeI' als 6 Stunden taglich beschaftigt werden. (Die 
Kinderarbeit - aucb del' Kinder unter 13 Jahren - ist auBerdem 
durch das Gesetz, betreffend die Kinderarbeit in gewerblichen 
Betrieben, vom 30. Marz 1903, das auch die Heimarbeit und den 
Botendienst einschlieBt, und durch § 6 des Hausarbeitsgesetzes 
vom 20. Dezember 1911 geregelt. Fur eine Ailzahl von Betrieben, 
die besondere Gefabren fUr die Gesundheit bieten, ist Kinder­
arbeit ganzlich verboten. In einer gewerblichen Tatigkeit del' 
Familie durfen eigene Kinder nicht VOl' dem 10. Lebensjahre 
beschiHtigt werden; fremde Kinder durfen nicht vor dem 
12. Lebensjahre beschaftigt werden. Vormittags darf die Be­
sch1iftigung del' - eigenen und fremden -- Kinder nicht vor dem 
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Schulunterrjcht stattfinden, mittags muB sie auf 2 Stunden 
unterbrocp.en werden und darf nachmittags erst 1 Stunde nach 
beendetem Schulunterricht beginnen. Die Beschaftigung alier 
Kinder darf nicht vor 8 Uhr morgens beginnen und muB urn 
8 Uhr abends beendet sein; sie darf bei fremden Kindern wiihrend 
der Schulferien 4, sonst nur 3 Stunden betragen. Sonntags­
arbeit, mit Ausnahme von Botengiingen, die fiir 2 Stunden zu­
gelassen sind, ist fiir alle Kinder verboten.) Von 8 Uhr abends 
bis 6' Uhr morgens durfen jugendliche Arbeiter nic~t beschaftigt 
werden. Zwischen den Arbeitsstunden mtissen an jedem Arbeits­
tage regelmaBige Pausen gewahrt werden, wahrend welcher den 
jugendlichen Arbeitern eine: Beschaftigung im Betriebe nicht ge­
stattet ist. Nach Beendigung der taglichen Arbeitszeit ist den 
jugendlichen Arbeitern eine ununterbrochene Ruhezeit von 
11 Stunden zu gewahren. 

t\.uch Arbeiterinnen durfen in der Regel nicht von 8 Uhr 
abends bis 6 Uhr morgens und am Sonnabend sowie an Vor­
abenden del' Festtage nicht nach 5 Uhr nachmittags beschaftigt 
werden. Zwischen den Arbeitsstunden muB ihnen eine mindestens 
einstundige Mittagspause und nach Beendigung der taglichen 
Arbeitszeit eine ununterbrochene Ruhezeit von 10 Stunden ge­
wahrt werden. Arbeiterinnen durfen vor und nach ihrer Nieder­
kunft im ganzen wahrend 8 Wochen nicht beschiiftigt werden. 
Ihr Wiedereintritt ist an den Ausweis geknupft, daB seit ihrer 
~iederkunft wenigstens 6 Wochen verflossen sind (vgl. Kranken­
versicherung, Wochenhilfe). Den Arbeiterinnen sind einzeIne 
Beschaftigungen, wie z. B. im Bergbau unter Tage, ganzlich 
nnd dann bestimmte Arbeiten, wie z. B. im unmittelbaren Be­
triebe der Walz- und Hammerwerke, verboten. 

Nach §§ 135, 137 der Gewerbeordnung ist die regelmiiBige 
tiigliche Arbeitszeit der jugendlichen Arbeiter und der Arbeite­
rinnen auf die Dauer von 10 Stunden beschriinkt, und die Be­
schiiftigung der Arbeiterinnen darf an einem Vortage eines 
Sonn- odeI' Festtages die Dauer von 8 Stunden nicht uber­
schreiten. 

Diese Vorschriften sind gegenstandslos geworden, nachdem 
durch die Verordnung vom 23. November 1918 fiir die regel­
maI3ige tagliche Arbeitszeit aller Arbeiter bestimmt woraen ist, 
daB sie ausschlie13lich der Pausen die Dauer von 8 Stunden 
nicht uberschreiten darf. 

2. Genehmigungsverfahren. 1m § 16 wird bestimmt, daB zur 
Errichtung von Anlagen, welche durch die ortliche Lage oder die 
Beschaffenheit der Betriebsstiitte fiir die Besitzer odeI' Bewohner 
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der bena.chbarten Grundstiicke oder fiir das Publikum iiberhaupt 
erhebliche Nachteile, Gefahren oder Belastigungen herbeifiihren 
konnen, die Genehmigung der nach den Landesgesetzen zustandigen 
Behorde- in PreuJlen: Bezirksausschu13, Kreisausschu13 oderStadt­
ausschu13, auch Stadtmagistrat - erforderlich ist. Dasselbe gilt 
nach § 25 von der Verlegung oder Veranderung solcher Anlagen. 
Wenn es sich dabei handelt um Gasbereitungs- und Gas­
bewahrungsanstalten, Glas- und Ru13hiitten, Anlagen zur Ge­
winnung roh~r Metalle, Rostofen, Meta.llgie13ereien, sofern sit' 
nicht blo13 Tiegelgiel3ertiien sind, chemische Fabriken aller Art, 

. Schnellbleichen, Firnissiedereien, Starkefabriken, mit Alisnahmt' 
der Fabriken zur Bereitung von Kartoffelstarke, Starkesirup­
fabriken, Leim-, Tran- und Seifensiedereien, Knochenbrennereien, 
Knochendarren, Knochentrocknereien und Knochenbleichen, Talg­
schmelzen, Schlachtereien, Gerbereien, Abdeckereien, Poudretten­
und Diingepulverfabriken, Strohpapierstoffabriken, Dann­
zubereitungsanstaiten, Kalifabriken, Kunstwollefabriken, An­
lagen zur Herstellung von Zelluloid, Degrasfabriken (Gerberfett­
fabriken), Anlagen zur Destillation oder zur Verarbeitung VOIl 

Teer und von Teerwasser, Anlagen, in denen aus Holz oder ahn­
lichem Fasermaterial auf chemischem Wege Papierstoff her­
gestellt wird (Zellulosefabriken), und Anstalten zum Trocknen 
und Einsalzen ungegerbter Tierfelle, so hat die Behorde, bei 
der der Antrag auf Genehmigung eingereicht wird, ein Exemplar 
der drei dem Antrage beizufiigenden Vorlagen dem zustandigen 
Medizinalbeamten (in PreuBen: Kreisarzt) yorzulegen. Aus den 
Vorlagen miissen hervorgehen: 

a) die Gro13e des Grundstiicks, auf demdie Betriebsstatte 
errichtet werden solI, seine Bezeichnung im Grundbuch oder im 
Kataster und der etwaige besondere Name; 

b) die gleichartige Bezeichnung der umliegenden Grundstiicke 
und die Namen ihrer Eigentiimer; 

c) die Entfernung, in der die zum Betriebe bestimmten Ge­
baude oder Einrichtungen von den Grenzen der benachbarten 
Grundstiicke und den darauf befindlichen Gebiiuden sowie von 
den nachsten offentlichen Wegen liegen sollen; 

d) die Hohe und Bauart der benachbarten Gebaude, sofern 
zu der 'Betriebsstatte Feuerungsanlagen gehoren; 

e) die Lage, Ausdehnung und Bauart der Betriebsstatte, die 
Bestimmung der einzelnen Raume und ihre Einrichtung im all­
gemeinen; 

f) der Gegenstand des Betriebs, die Grundziige des Verfahrens 
und der anzuwendenden Apparate, die ungefiihre Ausdehnung 
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des Betriebs, die Arten der sich entwickelnden Gase und die 
Vorkehrungen, durch die das Entweichen der Gase verhindert 
werden soll, die Beschaffenheit der festen und fliissigen Abfall­
produkte sowie die Art ihrer Beseitigung, insbesondere, wenn 
diese durch Ableitung in Wasserlaufe erfolgen solI. 

Der Kreisarzt (Bezirksarzt usw.) hat die ihm iibergebenen 
Vorlagen zu priifen und zu begutachten, vor allem soIl er die 
in gesundheitlicher Hinsicht etwa vorhandenen Mangel und 
Fehler, die in der Folge zu sanitaren Belastigungen, Millstanden 
und Schadigungen fiir die Arbeiter, Anwohner und die Bevolkerung 
iiberhaupt fiihren konnen, feststellen. Der Kreisarzt wird die 
Genehmigung nicht nur dann befiirworten diirfen, wenn die An­
lage in jeder Richtung hygienisch vollkommen unbedenklich ist, 
er wird im Einzelfalle seine Entscheidung davon abhangig machen 
miissen, ob die gesundheitlichen Nachteile, Gefahren und Be­
liistigungen dasjenige MaE iiberschreiten, dessen Duldung sowohl 
von den Nachbarn als auch von der Allgemeinheit im Interesse 
der fiir die allgemeine W ohlfahrt unentbehrlichen Industrie ver­
langt werden kann. Eine Ortsbesichtigung bei der Priifung 
kann der Kreisarzt nur dann vornehmen, wenll er von der Be­
horde, die ihm die Vorlagen zur Priifung iibersandt hat, darum 
ersucht wird (vgl. § 91 der Dienstanweisung fiir die Kreisarzte, 
Ministerialbl. f. Med. Aug. 1909 S. 381ff.). 

Die zur Genehmigung zustandige BehOrde kann die Ge­
nehmigung unter bestimmten Bedingungen erteilen, insbesondere 
kann sie dieselbe von der Einrichtung von MaJ3nahmen, die 
das Leben und die Gesundheit der Arbeiter vor Gefahr schiitzen 
sollen, abhangig machen. Es ware auch zulassig, bei Genehmigung 
von Anlagen, welche mit besonderen Gesundheitsschiidigungen 
fiir die Arbeiter einhergehen, den Unternehmer zu verpflichten, 
in bestimmten Zwischenraumen eine Dbersicht der stattgebabten 
Erkrankungs- und Todesfalle unter der Arbeiterschaft nach einem 
zu vereinbarenden Plane einzureichen. 

Gegen den Bescheid der zur Genehmigung zustandigen Be­
horde ist Rekurs an die nachstvorgesetzte BehOrde (in PreuBen: 
Handelsminister) zulassig. Derselbe mull binnen 14 Tagen, yom 
Tage der Eroffnung des Bescheides an gerechnet, eingelegt werden. 

3. Gewerbeaufsieht. Zur Durchfiihrung. der Gewerbeaufsicht sind 
besondere Gewerbeaufsichtsbeamte bestellt. Die Dienstobliegen­
heiten derselben werden im § 139 b nur ganz allgemein gekenn­
zeichnet, und sie sind erst durch die - dem Sinne nach meist 
iibereinstimmenden - Dienstanweisungen der einzelnen Frei­
staaten genau festgestellt. In allen Gebieten der deutschen 
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Lander gibt es Gewerbeinspektoren (Fabrikinspektoren); sie 
haben das Recht, die Anlagen ihres Gewerbeinspektionsbezirkes 
jederzeit zu revidieren; wenn sie aber hierbei das Fehlen vor­
geschriebener Einrichtungen oder Gesetzwidrigkeiten vorfinden, 
so konnen sie nur in Fallen dringender Not eigene Verfiigungen 
treffen; sonst miissen sie sich, wenn auf giitlichem Wege die 
Abstellung nicht zu erreichen ist, an die ordentliche Polizei­
behorde wenden, damit diese die notwendigen Verfiigungen 
trifft. Dber ihre amtliche Tatigkeit haben die Gewerbeinspektoren 
Jahresberichte zu erstatten, welche dem Reichstage und dem 
Reichsrate (friiher dem Bundesrate) vorzulegen sind. In Bayern, 
Wiirttemberg, Baden gibt es unter den Gewerbeaufsichtsbeamten, 
die sonst gewerbetechnisch und verwaltungsrechtlich vorgebildet 
sind, auch A.rzte. In Bayern ist fur das ganze Land ein Landes­
gewerbearzt bestellt, der den Gewerbearzten gleichgestellt ist 
und nur der Dienstaufsicht des Zentralinspektors fur Gewerbe 
und Fabriken untersteht; in Wurttemberg ist den Gewerbeauf­
sichtsbeamten ein Arzt als standiger Berater beigeordnet; in 
Baden versieht ein Arzt das Amt eines Gewerbeinspektors, und 
er dient zugleich als medizinischer Berater der badischen Fabrik­
inspektion. In Preu./3en und den iibrigen deutschen Freistaaten 
ist der Kreisarzt zur amtlichen Besichtigung gewerblicher Be­
triebe ohne besonderen Auf trag nicht befugt. Er hat sich mit 
den Gewerbeinspektoren in Verbindung ZIT setzen und kann 
mit diesen gemeinschaftlich nach Bediirfnis die Anlagen, deren 
Betrieb vorzugsweise Gesundheitsschadigungen im Gefolge bat 
(z. B. Spiegel-, Akkumulatoren-, Gliihlampen-, Ble~farben- und 
andere chemische Fabriken oder Anlagen mit starker Staub­
entwicklung) besichtigen und kann darauf hinwirken, da./3 den 
gesundheitlichen Anforderungen iiberall gebiihrende Rechnung 
getragen wird. Durch die oben erwahnte Vorschrift, da./3, wo eine 
periodische arztliche Untersuchung der Arbeiter vorgeschriebene 
ist, das Kontrollbuch (Krankenbuch) dem zustandigen Medizinal­
beamten auf Verlangen vorzuzeigen ist, ist der Kreisarzt in der 
Lage, sich genaue Kenntnis von den Gesundheitsverhaltnissen 
in diesen Betrieben zu verschaffen. 



VI. Die Tatigkeit des Al'ztes in der. Reichs­
vel'sicherung . und in del' Angestellten­

versicherung. 
Von 

O. Mugdan. 

a) Krankenversieherung. Die Krankenkassen mussen eine 
rechtliche Bindung der Arzte wegen der Gewabrung arztlicher 
Hilfe bei erkrankten Kassenmitgliedern herbeifiihren, und die 
Pflicht der Arzte zur Behandlung der Versicherten mu13 durch 
diese Vereinbarungen grundsatzlich festgelegt werden. Die Kassen 
haben in der Regelung der Arztfrage freie Hand: sie konnen die 
arztliche Behandlung ;tuch im Benebmenmit arztlichen Ver­
einigungen, Standeseinrichtungen oder deren Bevollmachtigten 
regeln; auf diese Weise konnen sie auch eine unbeschrankt freie 
A r z twa b I in dem Sinne einfiihren, da13 sie samtlichen Arzten 
eines Bezirks, die einer arztlichen Vereinigung angehoren oder 
die den Bedingungen eines mit der Vereinigung abgeschlossenen, 
allgemeinen Arztvertrages beizutreten gewillt sind, Recht und 
Pflicbt zur arztlichen Behandlung der Kassenmitglieder uber­
tragen. Immer aber muB verlangt werden, daB die Kasse mit 
Arzten oder arztlichen Vereinigungen wegen der arztlichen Be­
handlung in vertragliche Beziehung, und zwar in schriftlicher 
Form, trete (RVO. § 368; Amtl. Nachr. des Reichsversicherungs­
amtes 1915 S. 379ff.). Der Arztvertrag kann also mit einem 
einzelnen Arzte oder als "Kollektivvertrag" mit einem Arztverein 
geschlossen werden. 

Die Dienstobliegenheiten des Kassenarztes werden in dem 
Arztvertrage oder in einer besonderen Dienstvorschrift (In­
struktion), zu deren Einhaltung der Kassenarzt durch den Ver­
trag verpflichtet wird, festgestellt. 

Nach § 369 RVO. solI. jede Krankenkasse, soweit es die 
Kasse nicht erbeblich mehr belastet, was im Zweifelfalle von 
dem Oberversicherungsamt entschieden wird, ihren Mitgliedern 
die Auswahl zwischen mindestens zwei Arzten freilassen. Die 
meisten Krankenkassen schlie13en, schon wegen der Zahl ihrer 
Mitglieder, Vertrage ab, nach denen ihnen weit mehr Arzte, 
darunter auch Facharzte, zur Verfugung stehen. Der Um-
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fang der kassenarztlichen Tatigkeit ist - ganz abgesehen von 
der bei Facharzten natiirlichen Einschrankung - in diesen 
Vertragen verschieden geregelt. Der Kassenarzt ist in einigen 
dieser Vertrage nur zur Behandlung der in einem bestimmten 
Bezirke (Kursprengel) wohnenden Kass~nmitglleder verpflichtet, 
und die Kassenmitglieder diirfen sieh nur an ihn, abgesehen 
von dringenden Fallen, wenden. In anderen Vertragen wird der 
Kassenarzt zwar auch nur fiir einen bestimmten Bezirk bestellt, 
aber dabei auch verpflichtet, entweder noch die arztliche Be­
handlung der in Nachbarbezirken wohnenden Kassenmitglieder 
zu libernehmen oder in seiner Sprechstunde jedes Kassenniitglied 
zu behandeln, und schlie13lich gibt es Vertrage, nach denen jedes 
Kassenmitglied im Krankheitsfalle die Wahl hat, welchen von 
den zugelassenen Kassenarzten es zu seiner Hilfe herbeiziehen 
will. Die Kassensatzung kann jedoch besti!llmen, da13 das Kassen­
mitglied wahrend derselben Krankheit oder wahrend des Ge­
schaftsjahres (1. Januar bis 31. Dezember) den Arzt nur mit 
Zustimmung des Kassenvorstandes wechseln darl. Sind die 
Kassenarztvertrage nach dem System der "Freien Arztwahl" ge­
schlossen, so wird jeder einwandfreie Arzt, der sich unter den 
zwischen seinen Beauftragten und dem Kassenvorstande ver­
einbarten Bedingungen zur Kassenpraxis bereit erkUirt, als 
h.assenarzt zugelassen, und jedes Kassenmitglied hat im Krank­
heitsfalle die Wahl unter diesen zugelassenen Arzten. 

Der Kassenarzt hat jedem seiner Flirsorge unterstehenden 
Kassenmitglied - und, falls die Kasse Familienhilfe gewahrt, 
jedem Angehorigen der l!'amilie der Kassenmitglieder - im 
Bedarfsfalle sorgsamste arztliche Hille zu gewahren. Halt der 
Ka.ssenarzt eine Krankenhausbehandlung fiir angezeigt, so hat 
er die Dberweisung an ein Krankenhaus bei dem Kassenvorstande 
- dem die endgiiltige Beschlu13fassung hieriiber zusteht (vgl. 
S. 402) - zu beantragen. Der Kassenarzt hat - auf einem 
Medizinscheine oder K rankenscheine - den Begirut und die Art 
der Krankheit zu bescheinigen und bei einer mit der Krankheit 
verbundenen Arbeitsunfahigkeit deren Beginn, Weiterbestehen 
und Ende. AIle diese Bescheinigungen miissen auf das genaueste 
der Wahrheit entBprechen. Ein Kassenarzt, der bei diesen Be­
scheinigungen aus Nachlassigkeit oder um dem von ihm be­
handelten Kassenmit.gliede (Familienangehorigen desselben) ge­
fii.llig zu sein, wahrgenommene Tatsachen verschleiert oder ver­
schweigt oder die Fragen des Kassenvorstandes (Kassen­
verwaltung) tiber die Ursache oder den Veriauf der Krankheit 
oder tiber die Arbeitsfahigkeit eines Versicherten nicht wahrheits-
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gemiUl beantwortet, macht sich eines scbweren VerstoJ3es gegen 
die arztlichen· Standespflichten schuldig, er wird unter Um­
standen auch nach dem Strafgesetzbuch strafbar und kann zu 
einem Scbadensersatz verurteilt werden. 

In der Behandlung muJ3 der Kassenarzt beriicksichtigen, dall 
fiir sie die Krankenkasse und nicht der Patient die Kosten auf­
bringt. Deshalb darf der Kassenarzt unerprobte oderteuere, 
durch billigere, gleichwirkende zu ersetzende HeiImittel nicht 
anwenden; die Verscheibung von allen Medikamenten, von 
Bandagen, Bruchbandern, Brillen, Badern, Massagen, von Wein, 
Kognak, natiirlichen oder kiinstlichen Mineralwassern, Milch, 
Kakao, Malzextrakt und Starkungsmitteln erfolgt in der kassen­
a.rztlichen Tatigkeit auf Formularen, die von der Kasse geliefert 
sind, und bedarf zu ihrer GiiItigkeit - mit Ausnahme der Ver­
schreibung der Medikamente und Verbandstoffe - gewohnlich 
einer Genehmigung des Kassenvorstandes. Bei der Verordnung 
von Medikamenten und Verbandstoffen sind die Kassenarzte 
zumeist verpflichtet, Anweisungen zu beobachten, die hierfiir von 
der KassenverwaItung im Einvernehmen mit Arzten und Apo­
thekern getroffen worden sind, wie z. B. das Arznei-Verordnungs­
buch fur die Krankenkassen Berlins und der Vororte. 

Fiir seine gesamte kassenarztliche Tatigkeit erhiilt der Kassen­
arzt das Honorar von der Krankenkasse, und er darf deshal!> 
von keinem seiner Fiirsorge iiberwiesenen Versicherten fiir die 
Behandlung eine besondere Entschadigung fordern. Wenn aber 
ein Kassenmitglied fiir sich oder seine Angehorigen die Hilfe 
eines der von seiner Krankenkasse bestellten Kassenarzte nach­
sucht, der nicbt zu dieser Hille verpflichtet ist, weil z. B. dieses 
Mitglied nicht zu seinem Kursprengel gehOrt, so mull das Mit­
glied etwaige dem Arzt dadurch entstehende Mehrkosten selbst 
ersetzen; der Kassenarzt darf dann z. B. eine Entschadigung 
fiir etwaigen Zeitverlust oder fiir Fahrten von dem Kassenmitglied 
verlangen. 

Jedes Kassenmitglied hat das Recht, in dringenden Fallen 
fiir sich oder fUr einen seiner Familienangeborigen jeden Arzt, 
also auch einen nicht von seiner Kasse als Kassenarzt bestellten 
Arzt, auf KDsten der Kasse zur Hille zu nehmen. In diesen Fallen 
erhaIt der die Hille leistende Arzt als Honorar fUr seine Miihe­
waltung, wenn der Patient sich als Mitglied einer Rrankenkasse 
ausweist, nur die Mindestsatze der geltenden arztlichen Ge­
biihrenordnung. 

Dber den bei einem KassenmitgIiede gemachten Befund, iiber 
die Ursache und den VerIauf der festgestellten Krankheit muB 
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der behandelnde Arzt sich genaue Aufzeichnungen machen und 
sie einige Jahre aufbewahren, namentlich dann, wenn die Krank­
heit infolge eines Unfalls entstanden ist oder sein solI. Es ist 
dies unbedingt notwendig, damit der Arzt in der Lage ist, wenn 
wegen der Krankheit Streitigkeiten zwischen dem Kassenmitgliede 
oder seinen Hinterbliebenen und einem Versicherungstrager ent­
stehen, ein die Sachlage klarendes Gutachten oder Zeugnis zu 
erstatten. 

b) Unfallversicherung. Die arztliche Behandlung unfall­
versicherter und unfallverletzter Krankenkassenmitglieder wird 
bis zum Ablaufe der 13. Woche nach dem Unfall durch die 
Krankenkassen, von da ab durch die Berufsgenossenschaften. 
(AusfiihrungsbehOrden, Versicherungsgenossenschaft) gewahrt. Die 
Berufsgenossenschaft kann aber auch vor Ablauf der 13. Woche 
nach dem Unfall das Heilverfahren iibernehmen und tut dies 
auch sehr haufig, und sie kann auch nach dies em Zeitpunkte 
der Krankenkasse, welcher der Verletzte angehort oder zuletzt 
angehOrt hat, die arztliche Behandlung iibertragen. Die arzt­
liche Behandlung Unfallverletzter, die nicht Mitglieder. einer 
Krankenkasse, aber unfallversichert sind, wird bis zum Ablaufe 
der 13. Woche nach dem Unfall im Bereiche der Gewerbeunfall­
versicherung durch den Arbeitgeber, im Bereiche der landwirt­
schaftlichen Unfallversicherung, sofern es sich urn einen Arbeiter 
handelt, durch die Gemeinde, in deren Bezirk der Verletzte zur 
Zeit des Unfalls beschaftigt war, gewahrt. Auch hier ist die 
Berufsgenossenschaft befugt, die arztliche Behandlung auch vor 

. Beginn der 14. Woche nach dem Unfall zu iibernehmen. 
Die Berufsgenossenschaften sind durch die Reichsversicherungs­

ordnung nicht wie die Krankenkassen gezwungen, zur Sicherung 
der Krankenbehandlung mit Arzten schriftliche Vertrage zu 
schlie13en; aber wohl jede Berufsgenossenschaft hat mit mehreren 
Arzten eine Dbereinkunft oder auch einen formlichen Vertrag 
vereinbart, nach dem sie dies en Arzten die Behandlung 'Von 
Unfallverletzten, die bei ihr versichert sind, iibertragt und sich 
von diesen Arzten die notwendigen Gutachten ausstellen la13t. 
Jede Berufsgenossenschaft hat sich auch einen Vertrauensuzt 
oder mehrere Vertrauensarzte verpflichtet; dem Vertrauensarzt 
obliegt neben der Behandlung und Ausstellung von Gutachten 
uoch die Uberwachung und Nachpriifung des Zustandes solcher 
Unfallverletzter, die bei aer Berufsgeriossenschaft versichert sind 
und von Arzten behandelt werden, die in gar ·keiner Be­
zienung zu der Berufsgenossenschaft stehen, und der Vertrauens­
arzt berat die Berufsgenossenschaft in allen Angelegenheiten, 
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bei denen sein fachmannisches Urteil erwiinscht oder not­
wendig ist. 

Jeder Arzt, der einen unfallversicherten Unfallverletzten in 
Behanrllung hat, mull in erster Linie bestrebt sein, die korper­
lichen Unfallsfolgen zu beseitigen und die Erwerbsfahigkeit des 
Verletzten, die durch den Unfall teilweise oder ganzlich verloren­
gegangen ist, moglichst wiederherzustellen; in sehr vielen Fallen 
wird dieses Ziel nur durch Behandlung in einer Reilanstalt zu 
erreichen sein. Sehr groll ist aullerdem der gutachtliche Pflichten­
kreis eines solchen Arztes. Die Berufsgenossenschaft ist zum 
Ersatz des Schadens verpflichtet, den der Verletzte durch den 
Unfall erlitten hat; sie stellt die Rohe des Schadens, den Grad 
der Erwerbsunfahigkeit fest, und wird diese Feststellung an­
gefochten, so entscheidet das 0berversicherungsamt, in manchen 
Fallen das Reichsversicherungsamt (Landesversicherungsamt) end­
giiltig. Aufgabe des einen unfallversicherten Unfallverletzten be­
handelnden Arztes ist es, die Berufsgenossenschaft und die Ver­
sicherungsbehorden bei dieser Tatigkeit der Feststellung durch 
seine Gutachten zu unterstiitzen und ihnen es zu erleichtern, 
eine den Tatsachen entsprechende Feststellung zu treffen. Zur 
Erfiillung dieser Aufgabe mull der Arzt nicht nur den Verletztell 
sorgfaltigst untersuchen und sorgsamst behandeln, er mull auch 
den von ihm gemachten Befund genau und ausfiihrlich auf­
schreiben, und er mull diese Aufzeichnung viele Jahre - wegen 
einer etwaigen Neufeststellung (vgl. S. 412) - aufbewahren. 

Bei der Begutachtung der Erwerbsuniahigkeit eines Verletzten 
muG der Arzt die vor dem Unfall bestandene - als 100 % an­
genommene - Erwerbsfahigkeit des Verletzten in Vergleich 
setzen mit der Erwerbsfahigkeit, die nach dem Unfall - zur 
Zeit der Feststellung - nach Ansicht des. Arztes noch vor­
handen ist. 

Die Berufsgenossenschaft hat auch innerhalb der ersten 
13 Wochen nach dem Unfall das gesetzliche Recht, den Ver­
letzten, auch wenn sie ihm kein Reilverfahren gewahrt, arztlich 
- zumeist durch ihren Vertrauensarzt - untersuchen zu lassen 
und von dem behandelnden Arzte Auskunft iiber die Behandlung 
und den Zustand des Verletzten zu verlangen (§ 581 RVO.) . 
. Wenn die Berufsgenossenschaft (oder eine Sektion derselben) auf 
Grund eines arztlichen Gutachtens die Unfallentschadigung ab­
lehnen oder nur eine Teilrente gewahren will, so mull vorher 
eine Auskunft des behandelnden Arztes eingeholt werden, wenn 
dieser nicht schon ein ausreichendes Gutachten erstattet hat; 
ist der Verletzte von mehreren Arzten behandelt worden, so sell 



430 O. Mugdan. 

der Arzt gebort werden, der den Verletzten in der Hauptsache 
behandelt oder neben anderen Arzten das Heilverfahren geleitet 
hat; steht der behandeInde Arzt in einem Vertragsverbaltnis mit 
der Berufsgenossenschaft, so muI3, auf Antrag des Entschadigung­
fordernden, ein anderer Arzt gehort werden, den aber die Berufs­
genossenschaft aussuchen kann. 

1m Einspruchsverfahren (vgl. S. 412) muB das Versicherungs­
amt, wenn nicht schon durch die Berufsgenossenschaft ein Arzt 
gehort worden ist, dem der Versicherte nach eigener Wahl 
seine Behandlung iibertragen hat, auf Antrag des Verletzten das 
Gutachten eines bisher nocb nicht gehorten Arztes einholen, aller­
clings nur dann, wenn dieses Gutachten nach Ansicht des Ver­
f;icherungsamtes fiir die Entscheidung von Bedeutung sein kann. 
Wenn der Entschadigungsfordernde die Kosten im varaus ent­
ricbtet, so muE auf sein Verlangen ein von ihm bezeichneter 
Arzt ala Gutachter vernommen werden, und wenn gerade durch 
dieses Gutachten eine vorher abgewiesene Rente gewahrt oder 
cine l'eilrente erhoht wird, so werden die vorgeschossenen Kosten 
in angemessener Hohe wiedererstattet. 

Das Oberversicherungs~ mt (BeschluBkammer) wahlt je 
fiir 4 Jahre, nach SchiuB des letzten Jahres, in der Regel nach 
Anhorung der zustandigen Arztevertretung, aus seinem Bezirke 
die Arzte aus, die bei seinen Verhandlungen als Sachverstandige 
zugezogen werden sollen. Es diirfen aber dabei in Sachen der 
Unfallversicherung keine Arzte als Sachverstandige zugezogen 
werden, aie in einem Vertrags, erhaltnis zu einem Trager der 
Unfallversicherung (Berufsgenossenschaft, Ausfiihrungsbehorde, 
Versicherungsgenossenschaft) stehen oder von einem solchen regel­
mii13ig als Gutachter in Anspruch genommen werden. Sowohl 
in der Berufung (Oberversicherungsamt) ala auch in dem Rekurs­
verfahren (Reichsversicherungsamt, Landesversicherungsamt) kann 
von dem Verletzten oder von seinen Hinterbliebenen das gut­
achtliche Anhoren eines bestimmten Arztes beantragt werden; 
diesem Antrage braucht nicht stattgegeben werden, und, wenn 
es geschieht, so kann die AnhOrung von der Bedingung abhangig 
gemacht werden, daB der Antragsteller die Kosten vorschieBt, 
und wenn das beantragte Gutachten zur Aufklarung der Sache 
nichts beigetragen hat, sie endgiiltig tragt. 

Der Arzt, der einen unfallversicherten Unfallverletzten in 
Behandlung hat oder gehabt hat, ist verpflichtet, die Anfragen 
der Berufsgenossenschaft, der der Verletzte angehort, iiber den 
Zustand des Verletzten oder iiber den Verlauf der Krankheit 
zu beantworten und ebenso gewiinschte Gutachten zu erstatten; 
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eine grundlose Vemachlassigung dieser Pflicht hat der preu13ische 
arztliche Ehrengerichtshof als einen Versto13 gegen die arztliche 
Standespflicht anerkannt. Aufforderungen einer Versicherungs­
behorde zur Erstattung eines Gutachtens oder Ladung zur Ver­
nehmung alB Zeuge oder Sachverstandiger gelten wie gerichtliche 
Aufforderungen und Ladungen. 

Die Entschadigung fiir die arztlichen, fiir eine Berufsgenossen­
cchaft vorgenommenen Leistungen unterliegt der freien Ver­
cinbarung zwischen Arzt und Berufsgenossenschaft. Letztere hat 
nicht das Recht, die Bezahlung nach den Mindestsatzen der· 
geltenden Gebiihrenordnung zu verlangen. Die Bezahlung der 
Arzte fiir Erstattung von Gutachten und fiir V~mehmung alB 
Zeuge oder Sachverstandiger regelt sich nach der Reichs­
gebiihrenordnung fiir Zeugen und Sachverstandige yom 10. Juni 
1914 (RGBl. S. 214). 

c) Invaliden- und Hinterbliebenenversieherung. Die heilende 
Tatigkeit des Arztes wird hier nur dann verlangt, wenn die 
Landesversicherungsanstalt ein Heilverfahren einleitet. Die gut­
achtliche Tatigkeit des Arztes beschrankt sich hier fast aus­
schlieI3lich auf die Beantwortung der beiden Fragen: Ob In­
validitat vorliegt? und ob durch Einleitung eines Heilverfahrens 
die drohende Invaliditiit emes Versicherten oder einer Witwe 
abgewendet werden kann? Ein arztliches Gutachten kann auch 
benotigt werden, wenn ein Invalidenrentenempfiinger die Dnter­
bringung in ein Invalidenhaus beantragt oder ein Waisenrenten­
empfiinger in einem yVaisenhaus (Kinderheim) untergebracht 
werden soll. 

Als invalide gilt, wer nicht mebr imstande ist, durch eine 
Tiitigkeit, die seinen Kriiften und Fiihigkeiten entspricht und 
ibm unter .billiger Beriicksichtigung seiner Ausbildung und seines 
bisherigen Berufs zugemutet werden kann, ein Drittel dessen zu 
erwerben, was korperlich und geistig gesunde Personen derselben 
Art mit ahnlicher Ausbildung in derselben Gegend durch Arbeit 
zu verdienen pflegen (§ 1255 RVO.). 

Fiir die Beurteilung der Invaliditat einer Witwe gilt dasselbe, 
mit der Einschriinkung, daB nicht der bisherige Beruf der Witwe, 
sondem ihre bisherige Lebensstellung 'zu beriicksichtigen ist 
(§ 1258 RVO.). 

Der Arzt, der in der Invalidenversicherung ein Gutachten 
iiber die Invalidi~iit eines Versicherten abzugeben hat, muBdiesen 
mit einem anderen Versicherten derselben Gegend vergleichen, 
der im wesentlichen den gleichen Beruf hat und die gleichen 
Kenntnisse und Fahigkeiten besitzt, welche der zu Begutachtende 



432 O. Mugdan. 

nach menschlicher Voraussetzung haben wiirde, wenn er sich im 
V ollbesitze seiner geistigen und korperlichen Gesundheit befande; 
handelt es sich um Beurteilung der Invaliditat einer Witwe, so 
muB beriicksichtigt werden, daB nicht aIle Witwen vor Eintritt 
der Invaliditat erwerbstatig gewesen sind, und daB dann die bis­
herige Lebensstellung der Witwe im wesentlichen diejenige ihres 
verstorbenen Ehemanns ist. In dem Gutachten muB auch die 
Frage beantwortet werden, von welchem Tage ab der Eintritt 
der Invaliditat anzunehmen und ob sie voriibergehend oder 
dauernd ist. 

Ein arztliches Zeugnis iiber das Vorhandensein der Invaliditat 
ist bei der Bewerbung um eine Invali~enrente und bei einer um 
Witwenrente (Witwerrente) beizufiigen. Erscheint das Zeugnis 
nicht beweisend, so kann vor dem Versicherungsamt ein neuer 
Beweis erhoben werden; auch ist ein iirztliches Gutachten eines 
von dem Rentenbewerber benannten Arztes einzuziehen, wenn 
dieses Gutachten nach Ansicht des Versicherungsamtes von Be­
deutung sein kann; es gelten hier alle Bestimmungen bei dem 
Einspruchsverfahren der Unfallversicherung. Ebenso gilt fiir das 
Verfahren vor dem Berufungsgericht (Oberversicherungsamt) 
und dem Revisionsgericht (Reichsversicherungsamt, Landes­
versicherungsamt) dasselbe wie bei der Unfallversicherung, auch 
beziiglich der von dem Oberversicherungsamte regelmaBig zu­
gezogenen arztlichen Sachverstandigen. 

Die Einleitung eines Heilverfahrens wird der Arzt der Landes­
versicherungsanstalt hauptsachlich bei TuberkuloEen und Ge­
schlechtskranken, dann auch bei Herzleidenden, Blutarmen, 
Gichtikern und Rheumatikern und auch bei Zahnkaries empfehlen. 
Es kommen hierbei alle diejenigen Falle nicht in Betracht, bei 
denen das Fortschreiten der Krankheit nicht mehr aufgehalten 
werden kann, sondern nur solche, bei denen die Verhiitung vor­
zeitiger Invaliditat mit Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, also 
bei Krankheiten, die chronisch zu werden drohen, nur bei sGlchen, 
die im ersten Beginn der Krankheit stehen. Die Landes­
versicherungsanstalten nehmen bei dem Antrage auf Einleitung 
eines Heilverfahrens d?>s Zeugnis jedes approbierten Arztes an, 
sie veranlassen aber immer eine Nachpriifung durch einen Ver­
trauensarzt. 

Auch der in der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung 
tatige Arzt muB jeden gemachten Befund yom Beginn der Be­
handlung an genau schriftlich vermerken und die Aufzeichnung 
sorgfiiltig aufbewahren; denn sehr oft kommt es wegen der Fest­
steHung, an welchem Tage die Invaliditat eingetreten ist, darauf 
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an, genau zu wissen, wie der korperliche und .geistige Zustand 
des Versicherten an einem bestimmten Tage gewesen ist. 

Die Entgeltung fiir das bei der Rentenbewerbung erforderliche 
Zeugnis iiber das Vorhandensein der Invaliditat ist eigentlich 
Sache des Bewerbers; doch bezahlen die Landesversicherungs­
anstalten allen Arzten, die das Gutachten gegen ein gewisses, 
in den einzeInen Landesversicberungsanstalten verschieden hobes 
Entgelt ausstellen, es ganz oder zum Teil. Dasselbe gilt fiir 
das arztliche Zeugnis, das dem Antrage auf Einleitung eines 
Heilverfahrens beizufiigen ist. Die Gebiihren fiir Gutachten, 
die von den Versicberungsbeborden verlangt werden, und die 
Gebiihren fiir Vernebmungen als Zeuge oder Sachverstandigel' 
werden nach den Satzen der Reichsgebiibrenordnung fUr Zeugen 
und Sachverstandige yom 10. Juni 1914 bezahlt. 

d) Angestelltenversicherung. Die Tatigkeit des Arztes ist bier 
fast die gleiche wie in der Invaliden- und Hinterbliebenen­
versicherung. Eine heilende Tatigkeit wird nur ausgeiibt, wenn 
die Reicbsversicherungsanstalt ein Heilve:fabren einleitet, und 
die gutachtliche 'l,'atigkeit solI fast ausschlieBlich die beiden 
Fragen: Liegt Berufsunfabigkeit VM? Kann durch ein Heil­
verfahren die drohende Berufsunfahigkeit abgewendet werden? 
beantworten. Auch hier kann durch den Antrag auf Unter­
bringung in ein Invaliden- oder Waisenhaus ein arztliches Gut­
achten veranlallt werden, und aullerdem noch durch den Antrag 
weiblicher Versicherter, die aus einer versicherungspflichtigen 
Beschaftigung ausscheiden, auf eine Leibrente. Da in der An­
gestelltenversicherung auch nichtinvalide Witwen Witwenrente 
beziehen, so fallt hier die Beurteilung der Invaliditat der Witwe 
weg. 

Berufsunfahigkeit ist dann bei einem Versicherten anzunebmen, 
wenn seine Arbeitsfahigkeit auf weniger als die Halfte derjenigen 
eines korperlich und geistig gesunden Versicherten von ahnlicher 
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeitell 
herabgesunken ist. Bei der Begutachtung mull der Rubegeld­
bewerber mit einem korperlich und geistig gesunden Angestellten 
in irgendeiner durch die Angestelltenversicherung erfallten Be­
rofsstellung - also nicht mit einem nur handarbeitenden Lobn­
arbe;ter - verglichen werden; im Gutachten mull auch eine 
Angabe iiber den Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit 
und dariiber, ob letztere dauernd oder voriibergehend ist, ent­
halten sein. 

Mannliche Versicherte konnen infolge der Wartezeit erst yom 
1. Januar 1923 ab Ruhegehalt erhalten, wabrend weibliche Ver­
Gottstein-Tugenrlreich, Sozial~rztliches Praktikum. 2. Auf!. 28 
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sicherte seit dem 1. Januar 1918 Ruhegeld beziehen konnen. 
Die Wartezeit fUr die Hinterbliebenenrenten betragt auch 
120 Beitragsmonate, aber, um die dadurch in den ersten 
10 Jahren der Wirksamkeit des Gesetzes geschaffene miI3liohe 
Lage der Witwen und Waisen abzuschwachen, geniigt bis zum 
31. Dez. 1922 zur ErfUIlung der Wartezeit bei den Hinter­
bliebenenrenten . .das Zuriicklegen von 60 Beitragsmonaten auf 
Grund der Versicberungspflicbt. 

Da fUr den Bezug einer Witwerrente die Erwerbsunfahigkeit 
des Witwers Voraussetzung ist, besteht die Moglichkeit flir das 
Verlangen eines arztlichen Gutachtens dariiber, ob der Witwer 
korperlich oder geistig unfahig ist,einem Erwerbe nachzugehen, 
und ob diese Unfahigkeit dauernd oder nur voriibergehend ist. 

Wird Rubegeld wegen Berufsunfahigkeit verlangt, so hat der 
Antragsteller eine arztliche Bescheinigung vorzulegen, aus der 
sich seine Beschwerden, der korperliche Befund, die Berufs­
unfahigkeit und ihre Dauer ergeben. LaBt sich der Antrag­
steller das qutachten von einem von der Reichsversicherungs­
anstalt hierzu bestellten Arzte ausstellen, sq tragt die Reichs­
versicherungsanstalt zwei Drittel der dadurch entstehenden 
Kosten, wahrend anderenfalls der Antragsteller die gesamten 
Kosten tragen mull. Halt aber die Reichsversicherungsanstalt 
neben einem von einem Nichtvertrauensarzte ausgestellten Gut­
achten noch eine vertrauensarztIiche Begutachtung flir erforder­
lich, so kann sie zu den hieraus erwachsenden Kosten den Ver­
sicherten nicht heranziehen. Bei Stellung eines Antrags auf Ein­
leitung eines Heilverfahrens soIl der Antragsteller eine kurze 
Bescheinigung seines behandelnden Arztes iiber Notwendigkeit 
und Aussicht des Heilverfahrens beibringen; zu dem fUr das 
Zeugnis gezahlten Honorar schiellt die Reichsversicherungsanstalt 
3 Mk. zu. In jedem FaIle findet aber, bevor ein Heilverfahren 
eingeleitet wird, eine Untersuchung des Antragstellers durch 
einen Vertrauensarzt der Reichsversicherungsanstalt statt. Hier­
fUr ist ein festes Entgelt von 9 Mk. festgesetzt, wovon 3 Mk. 
von dem Antragsteller sofort bei der Untersuchung zu zahlen 
sind. Rentenausschull, Schiedsgericht und Oberschiedsgericht 
haben das Recht, Arzte als Zeugen und Sachverstandige vor­
zuladen; die Gebiihren hierfiir rich ten sich nach der Reichs­
Gebiihrenordnung fiir Zeugen und Sachverstandige yom 10. Juni 
1914. 



VII. Del' Arzt als Gesundheitslehrer. 
Von 

G. Tugendreich. 

Hier soll nicht YOm Arzt als Lehrer des akademischen Nach­
wuchses oder der Arzte selbst gesprochen werden, sondern yom 
Arzt als Lehrer der Laien. Das Bediirfnis nach hygienischer 
Volksbelehrung ist erheblich und in der Zunahme begriffen. So 
wird der Arzt immer mehr veranlaBt., als Volkslehrer zu wirl'en: 
in Wohlfahrts- und sozialen Frauenschulen, in Lehrgangen fur 
Berufskreise verschiedener Art. (z. B. Lebrkrafte, Sozialbeamte), 
in Volkshochschulen, in Vereinen und Versammlungen Gerade 
der Sozialarzt, der in praktischer Fursorgearbeit taglich berufs­
maBig, wenn auch nicht systematisch, Volksbelehrung t.reibt, ist 
fiir diese Tatigkeit sehr geeignet. 

Der Arzt. darf diese Aufgabe. nicht leicht nehmen. Jede 
volkstiimliche Lehrtatigkeit setzt die voUige Beherrsebung des 
Gegenstandes voraus; nur sie ermoglieht dem Vortragenden, 
das· Wichtige seines ThemaA herauszuschalen und es in gemem­
yerstandlieher Form vorzutragen. Lehrtalent, das aueh griind­
!ieher Fachkenntnis fehien kann, muLl vorhanden sein. Del yolks­
tiimliehe Vortrag erfordert eine klare, einfache Gliederung; ibn 
gut. vorzubereiten, ist unerlaBlieh. Der Aufwand an Arbeit. und 
Zeit, den der Vortrag erfordert, muLl angemessen entgolten werden. 

Fiir die Volksbelehrung eignen sieh als Behandlungsgegen­
stande die Fragen der Krankheitsvorbeugung erheblieh mehr 
als die der Krankheitsheilung; hier ist die Gefahr, Kurpfuseherei 
zu ziiehten, groLl, abgesehen davon, daB therapeutisehe MaB­
nahmen viel mohr dem wissensehaftlichen Tagesstreit und dem 
Wechsel der Anschauungen unterliegen als die Vorschriften und 
MaI3nahmen der Gesunderhaltung. Naehdem schon seit Jahren 
mehrere Krankenkassen fiir ihre Mitglieder solehe volkstiimliehe 
Vortrage haben halten lassen, nachdem der Deutsche Verein 
fiir Volkshygiene (Sitz Berlin) sich die Verbreitung hygieni~her 
Kenntnisse hat angelegen sein lassen, ist in jiingster Zeit der 
LandesausschuB fiir hygienische Volksbelehrung1) (Sitz 

1) Siehe S. 477. 
28* 
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Berlin NW, Kaiserin-Friedrich-Haus) gegriindet worden, dem 
neben mehreren Schwestergriindungen in den deutschen Staaten 
der ReichsausschuB fiir hygienische Volksbelehrung (Sitz Dresden) 
gefolgt ist. 

Der preuBische LandesausschuB ist in der Lage, die rebhe 
Sammiung des Kaiserin-Friedrich-Hauses fiir die Volksbelehrung 
nutzbar machen zu ki:innen, der ReichsausschuB die des Dresdener 
Hygiene-Museums. In zunehmendem MaBe wird auch fiir diesen 
Zweck der Lehrfilm herangezogen. Die Organisation der Vortrags­
reihen bereitet in groBen Stadten keine Schwierigkeiten.' Hin­
gegen ist es picht leicht, diese Belehrung dahin zu tragen,. wo 
sie am ni:itigsten ist: auf das £lache Land. Der Kreis- und 
Kommunalarzte harrt hier eine schwere, aber dankbare Aufgabe. 

AllzugroBe Erfolge wird man freilich solange kaum erwarten 
ki:innen, wie die Sch ule in unbegreiflicher Gleichgiiltigkeit der 
Gesundheitsiehre den ihr zukommenden Raum im Unterricht 
vorenthii.lt. Wie soll der Erwachsene aus werugen Vortragen 
nachhaltige Belehrung schi:ipfen, wenn ihm jede Grundlage fehIt, 
jede Kenntnis, an die der Vortragende erinnern und ankniipfen 
kann~ 

. Diese Unterlassungssiinde der Schule racht sich in der ganzen 
arztlich-fiirsorgerischen Tatigkeit. Besonders die Erfahrungen 
in den Sauglingsfiirsorgestellen zeigen, daB die Miitter nicht 
imstande sind, die Lehren der Arzte wirklich zu erfassen, eben 
weil ihnen jede hygienische Vorbildung fehlt. Deshalb gingen 
gerade von der Sauglingsfiirsorge Bestrebungen aus, hygienische 
Belehrung s y s t e mat i s chin den Schulen zu treiben. Freilich 
beschrankte sich die Forderung der Sauglingsfiirsorge auf den 
Unterricht in Sauglingspflege und demgemaB auf 
Madchenschulen. Da auch in den Lehrplanen der L e h r e r -
b i I dun gsa n s t a I ten (Seminare ) die Gesundheitspflege des 
Kindes viel zu kurz kommt, so gilt es zunachst, die Lehr­
kIafte auszubilden. Fiir diese Ausbildung ist der Kinderarzt 
berufen. Die Ausbildung muB theoretisch und praktisch sein. 
Eine griindliche Ausbildung verbiirgt der von der Deutschen Ver­
einigung fiir Sauglingsschutz entworfene Lehrplan1 ). 

Den Unterricht in der Schule selbst, in der obersten Klasse 
der Madchenvolksschule und in der Fach- und Fortbildungs­
schu~e erteilt die Lehrerin. GewiB waren auch padagogisch be­
gabte Arzte oder Schwestern dazu geeignet, aber die Schule halt 

1} Siehe R 0 sen h a u pt. III. Deutscher Kongre/3 fUr Sauglings­
fiirso.rge, Berlin 1913 (Stilke). S. 70. 
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gewohnlich an dem Grundsatz fest - und diesen Standpunkt 
konnen wir verstehen -, daB die Erteilung des Unterrichts Sache 
der ordentlicheri Lehrkrafte sei. In einer ganzen Reihe von 
Stadten (z. B. Berlin) ist dieser Unterricht in Sauglingspflege 
in den obersten Klassen der Madchenschulen eingefiihrt und 
wird in etwa 16-20 Stunden erteilt. 

Darf sich die Sauglingsfiirsorge also das Verdienst beimessen, 
einen wichtigen Teil der Gesundheitslebre in die Volksschule 
eingefiihrt zu haben, so darf es doch dabei keinesfalIs sein Be­
wenden haben. 

Es muB mit alIem Nachdruck die Einfuhrung eines syste­
matischen Untilrrichts der Gesundheitslehre in alIe 
Scbulen gefordert werden. Hierzu ist eine griindlicbe Aus­
bildung der Lehrkrafte wahrend ihres Studienganges unerlaBlich. 
Die Ausbildung der Lehrkrafte solI fiiglich dem Arzt zustehen. 

Nach Artikel 145 der Verfassung des Deutschen Reichs wird 
die allgemeine Schulpflicht grundsatzlich auf den Besuch der Volks­
schule mit mindestens 8 Schuljahren und den der anscblieBenden 
Fortbildungsschule bis zum volIendeten 18. Lebensjabre be­
messen. Da somit fur die ganze deutsche Jugend eine Schul­
pflicht bis zum 18. Lebensjahre hesteht, so wird man zweck­
maBig der Volksschule den propadeutischen Vortrag der Ge­
sundlleitslehre zuweisen, der Fortbildungsschule einen vertieften. 
AuBerdem bietet. dem hygienisch gut vorgehildeten Lehrer wohl 
jeder Unterrichtsgegenstand Gelegenheit, Fragen der Gesund­
heitslehre zu besprecben1). 

Der LandesausschuB fiir hygienische Volksbelehrung hat 
bereits dieser Frage, der Einfiihrung des Hygiene- Unterrichts 
in die Scbule, seine Aufmerksamkeit ·zugewandt, eine ersprieB­
Hcbe I osung ist dringend notwendig. 

AuBer dem Gesundheitslehre-Unterricht fur die Lehrkrafte, 
wodurch einer Hygienisierung des Volkes der Boden bereitet ist, 
flilIt dem Sozialarzte die Aufgabe zu, die Hilfskrafte fiir seine 
Arbeit heranzllbilden. 

Diese Hilfskrafte, mogen sie sich nun alIgemein zur Kreis­
fursorgerin oder in einem besonderen Fursorgezweig als Saug­
lingsfursorgerin, Schulschwester, Tuberkulosefursorgerin usw. 
ausbilden. werden in W ohlfahrtsschulen, sozialen Frauen­
schulen oder auch in Sonderlehrgangen von Fiirsorgearzten 
unterrichtet. Die W ohlfahrtsschule der Stadt Charlottenburg hat 

1) Siehe Schoenichen, Die Biologie in der neuen Erziehung, 
Leipzig 1919 bei QueUe & Meyer. 



438 G. Tugendreich. 

fiir einige dieser Unterrichtsfacher kurze Anleitungen im Selbst­
verlag herausgegeben 1). 

Sozialhygienische systematische Belehrung ist . auch fiir a1le 
dieNichtarzte geboten, die in leitender, verwaltender Stelle auf 
dem Gebiete sozialer Fiirsorge tatig sind, sei es in der Gemeinde­
oder Staatsverwaltung odeI' in privaten Wohlfahrtsvereinen. 

Zu ihrer Ausbildung sind in Berlin "L e h I' g a n g e in de r 
W oh lfah rt s pfl e ge" geplant. 

(Die Ausbildung des Sozialarztes selbst erfolgt yom Oktober 1920 
ab in den Akademien HiI' soziale und kommunale 
H y g i en e in Breslau, Chadottenburg und Diisseldorf. \ 

1) Feilchenfeld, Armenpflege, Mugdan, Die Sozialversiche­
rung, Tugendreich, Sauglings- nnd Kleinkinderfiirsorge, Gott­
s t e in, BevOlkernngslehre. 



VIII. Verwaltungswesen. 
Von 

O. Schulz. 

Die Tatigkeit des Staates auf dem Gebiet des offentlichen 
Gesundheitswesens auBert sich in der Vorbeugung drohender 
Gefahren (Sanitatspolizei) oder als Kampf gegen die bereits 
eingetretene I Kra,nkheit (Medizinalpolizei). In GemaBheit des 
Gesetzes betreffend "die Verfassung des Deutschen Reiches" 
vom 11. August 1919 (Art. 7 Abs. 8) ist das Gesundheitswesen 
Gegenstand der Reichsgesetzgebung. Bisher haben indessen nur 
einzelne Zweige des offentlichen Gesundheitswesens eine reichs­
gesetzliche Regelung erfahren, so die Bekampfung gemein­
gefahrlicher Krankheiten, das Impfwesen, die Nahrungsmittel­
polizei und die Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Ferner sind 
durch die in der Reichsgewerbeordnung vom 21. Juni 1869 und 
1. Juli 1883 getroffenen Bestimmungen die Freigebung der 
Ausiibung der Heilkunde, die Niederlassungsfreiheit cler Arzte usw., 
die Priifungsvorschriften fiir Arzte, Zahnarzte und Apotheker, 
die Konzessionierung von Privat-Kranken-, -Entbindungs- und 
-Irrenanstalten sowie der Verkehr mit Arzneimitteln auBerhalb 
der Apotheken einheitlich fiir das ganze Reich geordnet. Solange 
und soweit das Reich von der ihm zustehenden Befugnis nicht 
Gebrauch macht, behalten die Lander das Recht der Gesetz­
gebung. Es sind also nach wie vor die Landesbehorden berechtigt, 
sanitats- und medizinalpolizeiliche Gesetze und Verordnungen 
zu erlassen, wie denn auch bestehende Landesgesetze solange 
in Kraft bleiben, bis eine anderweite Regelung der Angelegenheit 
im Wege der Reichsgesetzgebung erfolgt. In Vorbereitung ist 
fiir das Reich ein Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrank­
heiten und ein solches zur Bekampfung der Tuberkulose, sowie 
ein Gesetz zur Anmeldepflicht bestimrilter gewerblicher Er­
krankungen, in PreuBen ein Hebammengesetz, welches die An­
steHung der Hebammen als voHbesoldete Beamte in Aussicht 
nimmt. 

Organisation der BehOrden. 1m Reiche gehOren die An­
gelegenheiten der Sanitats- und Medizinalpolizei zu dem Ge­
schaftskreise des Reichsministeriums des Innern. Ais technische 
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beratende Behorde ist ihm das Reichilgesundheitsamt beigegeben; 
in Verbindung mit ihm besteht ein Reichsgesundheitsrat. Uber 
die Tatigkeit des Gesundheitsamtes berichtet eine eigene Wochen­
schrift "Veroffentlichungen des Reichsgesundheitsamts". W eitera 
ReichsbehOrd,n auf. dem Gebiete des ('.,.esundheitswesens sind 
zurzeit nicht vorhanden; die sonstige Verwaltung der hierbei 
in Betracht kommenden Angelegenheiten geschieht durch die 
LandesbehOrden. 

Die oberste oder Zentralinstanz wird in den Landern fast 
allgemein durch eine besondere Abteilung des Ministeriums oder 
der Landesregierung gebildet. In Preu13en ist das Ministerium 
fiir Volkswohlfahrt zustandig, das sich in drei Abteilungen 
gliedert: 

I. fiir Volksgesundheit, 
II. fUr Wohn- und Siedlungswesen, 

III. flir Jugendwohlfahrt und allgemeine Flirsorge. 

Der Geschaftskreis der Abteilung I umfa13t auBer den ihr bisher 
schon iibertragenen Aufgaben noch neu u. a. die gesamte Gesund­
heitspolizei und Baderpolizei, die Gewerbehygiene und die sozial­
hygienische ArbeiterfUrsorge auBerhalb des Betriebes,. die Auf­
sicht iiber die Ausbildung und Befahigung des Medizinalpersonals 
sowie die Oberaufsicht liber aIle offentlichen und privaten Heil­
anstalten und medizinischen Institute, sowie die Frage der 
Prostitution. Die gesundheitspolizeiliche Aufsicht iiber die 
Universitatskliniken als Heilanstalten wird von ihr und dem 
Ministerium fUr Wissenschaft gemeinsam ausgeiibt. 

Der Abteilung I sind unmittelbar unterstellt: 
a) die wissenschaftliche Deputation fUr das Medizinalwesen (als 

oberste sachverstandige Fachbehorde in gerichtlich.medizini. 
schen Angelegenheiten), 

b) die technische Kommission fiir pharmazeutische Angelegen. 
heiten, 

0) der Apothekerrat, 
d) das Institut fUr Infektionskrankheiten Robert Koch in 

Berlin, 
e) die Versuchs· und Priifungsanstalt fUr W asserversorgung und 

Abwasserbeseitigung, 
f) die staatliche Nl.I.hrungsmitteluntersuchungsanstalt fiir die im 

Landespolizeibezirk Berlin bestehenden staatlichen Polizei· 
verwaltungen. 

Zl1 Veroffentlichungen dient das Ministerialblatt fiir Medizinl.l.l. 
angelegenheiten, das am 1. April 1920 auf die von diesem Tage ab 
in C. Heymanns Verlag in Berlin erscheinende Halbmonatsschrift 
"Volkswohlfahrt. Amtliches Verordnupgsblatt und Halbmonatsschrift 
des Preul3ischen MiniRteriums fiir Volkswohlfahrt" iibergegangen ist. 
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In den Provinzen leitet die Medizinalverwaltung der Ober­
prasident, der auch die Genehmigung zur Anlage neuer selb­
standiger und Filialapotheken, zur Weirerverleihung anheim­
gefallener Personalkonzessionen und zur Verlegung alter Apo­
theken zu erteilen sowie auBerdem die staatliche Aufsicht liber 
die Arztekammer und das arztliche Ehrengericht der Provinz 
zu fiihren hat. Als sachverstandige und beratende Kollegial­
beh6rde steht ihm das Provinzialmedizinalkollegium zur 
Seite. 

Ais Bezirksinstanz der Medizinalverwaltung ist der 
Regierungsprasident - im Bereiche des Landespoliz~ibezirks 
Berlin der Polizeiprasident in Berlin - bestimmt. Ihm steht 
die Aufsieht liber aIle medizinalpolizeiliehen Angelegenheiten 
seines Bezirkes zu, ferner liber die Ausflihrung der bestehenden 
gesetzliehen und reglementarischen Bestimmungen und Vor­
schriften. Ebenso wie der Oberprasident unter Mitwirkung 
des Provinzialrats fUr mehr als einen Regierungsbezirk oder 
fUr den Umfang der ganzen Provinz giiltige "Polizeiverordnungen" 
erlassen darf, ist der Regierungsprasident mit Zustimmung des 
Bezirksaussehusses befugt, fUr mehlere Kreise oder fUr den ganzen 
Regierungsbezirk giiltige Polizeivorschriften in der Form als 
"Polizeiverordnung" zu erlassen. Teehnischer Beirat des Re­
gierungsprasidenten ist ein im Hauptamt angestellter Regierungs­
und Medizinalrat. Dem Regierungsprasidenten steht aueh die 
Staatsaufsieht liber die in seinem Bezirk befindlichen staatliehen 
Impfanstalten, Medizinaluntersuehungsamter und Untersuehungs­
srellen sowie Quarantaneanstalten zu. 

In den Kreisen ist der Landrat verantwortlicher Leiter 
der Sanitats- und Medizinalpolizei. Er hat das gesamtei:iffent­
liehe Gesundheitswesen in seinem Kreise zu beaufsiehtigen, bei 
Seuehen und libertragbaren Krankheiten MaBnahmen zur Ver­
hlitung ihrer weiteren Verbreitung zu treffen und Sorge zu 
tragen, daB den Erkrankten die notwendige Hilfe wird. Der 
Landrat ist befugt, mit Zustimmung des Kreisausschusses flir 
mehrere Ortspolizeibezirke oder flir den ganzen Kreis giiltige 
"Polizeiverordnungen" zu treffen. Als teehnischer Beirat ist 
dem Landrat (Oberblirgermeister in Stadtkreisen mit kommunaler 
Polizeiverwaltung) der Kreisarzt beigeordnet, der dem Regierungs­
prasidenten unmittelbar unterstellt ist. Der Kreisarzt ist im 
Hauptamt mit Pensionsbereehtigung angestellt und entweder 
vollbesoldet - namentlich in den Stadtkreisen und groBen Land­
kreisen - und dann nur zu konsultativer Praxis bereehtigt, 
oder nicht vollbesoldet und dann, soweit seine amtliche Tatig-
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keit nicht darunter leidet, zur Ausiibung der arztlichen Privat­
praxis berechtigt. Der Kreisarzt ist der Regel nach zugleich 
Gerichtsarzt seines Amtsbezirks. Nur wo der groJ3e Umfang 
der gerichtlichen Gutachtertatigkeit und besondere Verhaltnisse 
es erfordern, sind eigene Gerichtsarzte angestellt. 

Dem Kreisarzte konnen ein oder mehrere kreisarztlich ge­
priifte Arzte als Assistenten beigegeben werden, die die Be­
zeichnung "Kreisassistenzarzte" fiihren. Sie sina dem Kreisarzt 
dienstlich unterstellt und haben die ihnen zugeteilten Dienst­
geschafte nach dessen Anweisung zu erledigen. 

Naheres tiber die Verhaltnisse und die Diensttatigkeit d!.'s Kreis­
arztes, Gerichtsarztes, Stadtarztes und des Kreisassistenzarztes 
ergibt sich aus dem Gesetz betrerfend die Dienststellung des Kreis­
arztes und die Bildung von Gesundheitskommissionen vom 16. Sep­
tember 1899 (GS. S. 172) trod der Dienstanweisung fUr die Kreis­
arzte vom 1. September 1909. 

Die Lokalinstanz auf gesundheitspolizeilichem Gebiete 
bildet die Ortspolizeibehbrde, und zwar in den Stadten die 
Polizeiverwaltung (staatliche oder stadtische), auf dem Lande 
der Amtsvorsteher (Polizeidistriktskommissar in den Restteilen 
von Posen, Amtmann in Westfaii:m, Landbiirgermeister im Rhein­
la.nd, Gemeindevorsteher oder Biirgermeister in Hessen-Nassau 
und Hohenzollern). Der Ortspolizeibehorde liegt die Sorge fUr 
Leben und Gesundheit der Einwohner ob, auch hat sie die 
notigen Anstct~ten zur Abwendung der der Bevolkerung drohenaen 
Gefahrell zu treffen. Sie kann auf gesundheitlichem Gebiete 
polizeiliche Verfiigungen treffen und dcren Durchfiihrung unter 
Anwendung von Zwangsmitteln (Geldstrafen bis zu 60 Mk.) 
und unmittelbarem Zwang durchsetzen, sowie unter Zustimmung 
des Gemeindevorstandes "P0Iizeiverordnungen" erlassen. 

Zur Forderung der gesundheitlichen Verhaltnisse und Ein­
richtungen ist flir jede Gemeinde mit mehr als 5000 Einwohnern 
eine Gesundheitskommission zu bilden, deren Sitzungen der 
Kreisarzt mit beratender Stimme beiwohnt. Auch in kleineren 
Gemeinden kann eine Gesundheitskommission gebildet werden 1). 

Sanitatspolizei. Zur Bekampfung iibertragbarer Krank­
heiten ist das Reichsgeset:z betreffend die Bekampfung gemein­
gefahrlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 (RGBI. 306ff.) 
ergangen. 

1) Einzelheiten tiber die behordliche Organisation in allen Bundes­
staaten sind aus "Arztliche Rechts- und Gesetzeskunde", heraus­
gegeben von Prof. Dr. Rap m u n d und Prof. Dr. Die t ric h 
(Leipzig, Verlag von G. Thieme), zu entnehmen. 
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Danaeh ist jeder Erkrankungs-, Todes- und Verdachtsfall an 
Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken der fiir 
den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zustandigen 
Polizeiheh6rde unverziiglich anzuzeigen. 

Durch Bekanntmachung yom 28. September 1909 ist die Anzeige­
pflicht noch auf Milzbrand ausgedehnt worden. Der Todesfall ist 
such dann anzuzeigen, wenn friiher die Erkrankung angezeigt war. 
Zur Anzeige sind der zugezogene Arzt, der Haushaltungsvorstand, 
jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschaftigte 
Person, der Inhaber der Wohnung oder Behausung und der Leichen­
schauer verpflichtet. Jjie Polizeibeh6rde hat durch den beamteten 
Arzt die Art, den Stand und die Ursache der Krankheit zu ermitteln 
und die erforderlichen Schutzmatlregeln anzuordnen, die in arzt­
licher Beobachtung sowie Absonderung der kranken, krankheits: 
oder ansteckungsverdachtigen Personen bestehen und nicht mit 
aufschiebender Wirkung angefochten werden k6nnen. Auf Antrag 
wird invalidenversicherungspflichtigen . Personen bei Absonderung 
oder Beschrankung in der Wahl des Aufenthaltes oder der Arbeits­
statte und Personen, denen Gegenstande infolge der notwendigen 
Desinfektion b~schiidigt oder vernichtet sind, Entschadigwlg aus 
6ffentlichen Mitteln gewahrt. 

Autlerdem erging am 9. Juli 1907 eine preuJ3ische "Anweisung 
zur Verhiitung der Ubertragung ansteckender Krankheiten durch 
die Schulen" mit besonderen Einzelbestimmungen, der die Schul­
verwaltungen ermachtigt, auch iiber die Bestimmungen der Seuchen­
gesetze hinaus und unabhangig von der Sanitatspolizei geeignetf' 
Anordnungen selbstandig zu treffen. 

Die Ausfiihrung des Reichsgesetzes. und die Bekampfung 
sonstiger iibertragbarer Krankheiten ist der Landesgesetzgebung 
iiberlassen. Das demzufolge ergangene preuBische Gesetz be­
treffend die Bekampfung iibertragbarer Krankheiten vom 
28. August 1905 (GK S. 373ff.) nebst Ausfiihnmgsbestimmungen 
yom 15. September 1906 ordnet an; daB auBer den im Reichs­
gesetz aufgefiihrten Fallen del' Anzeigepflicht auch jede Er­
krankung (nicht also jeder Krankheitsverdacht) und jeder 
Todesfall an Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfieber, Korner­
krankheit, Riickfallfieber, iibertragbarer Ruhr, Scharlach, Typhus, 
Milzbrand, Rotz, Tollwut, sowie BiBverletzung durch toIle odeI' 
der Tollwut verdachtige Tiere, Fleisch-, Fisch- und Wurstver­
giftung, 'Jrichinose, del' fiir den Aufenthalt des erkrankten oder 
den Sterbeort zustandigen Polizeibehorde innerhalb 24 Stunden 
nach erlangter Kenntnis anzuzeigen sind. Diese Frist beginnt 
von dem Zeitpunkt an, wo der Arzt von der anzeigepflichtigen 
Tatsache Kenntnis erhalten, ·also die Krankheit erkannt hat. 
Solange die Diagnose z",eifelhaft ist, liegt eine 'VerpfHch­
tung zur Anzeige nul' bei denjenigen Krankheiten vor, bei 
denen 8nch die Anmeldung verdiichtiger Eirkrankungen an­
geordnet ist. 
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Au13erdem ist auch jeder Todesfall an Lungen- und Kehlkopf­
tuberkulose anzuzeigen 1). Die Ma13nahmen der Bekampfung, 
der Krankheitsermittelung und der Schutzma13regeln entsprechen 
mit den durch die Natur der Krankheiten gebotenen Abweichungen 
den Vorschriften des Reichsgesetzes. Eine besondere Ma13nahme 
bildet die Zwangsbehandlung bei der Kornerkrankheit und den 
Geschlechtskrankheiten der gewerbsma13ig Unzucht betreibenden 
Personen. 

Die Anordnungen erla13t regelma13ig. die Ortspolizeibehorde. 
Entschadigung wird, abweichend yom Reichsgesetz, nur fiir 
beschadigte oder vernichtete Gegenstande gewahrt, und zwar 
nur soweit der Betroffene den Verlust nicht ohne Beeintrachtigung 
des notwendigen Unterhaltes zu tragen vermag. Die Festsetzung 
erfolgt durch yom Kreis- .(Stadt-) Ausschu13 bezeichnete Sach­
verstandige. Die Kosten, die durch landespolizeiliche Ma13regeln 
(gegen Einschleppung oder Weiterverbreitung auf andere Gebiete) 
sowie durch Beteiligung des Kreisarztes und durch arztliche 
Feststellung von Scharlach, Kornerkrankheit und Diphtheri~ 
entstehen, tragt die Staatskasse. Die sonstigen aus offentlichen 
Mitteln zu bestreitenden Kosten fallen als ortspolizeiliche den 
Gemeinden und Gutsbezirken zur Last. Soweit sie iiber ein 
bestimmtes Ma13 hinausgehen, mu13 den Gemeinden unter 
5000 Einwohnern und kann den Gutsbezirken der Mehrbetrag 
zu zwei Drittel vdh dtm Kreisen erstattet werden, denen der 
Staat die Halfte der Leistung zuzuschie13en hat. 

Als landespolizeiliche Seuchenschutzma13regeln' haben die­
jenigen zu geiten, die unmittelbar auf Verhinderung einer Ein­
schleppung der Seuche aus dem Auslande in das Inland oder 
a.uf Verhiitung ihrer Verbreitung im Inland von einer Gegend 
zur anderen abzielen, wahrend diejenigen Ma13nahmen orts­
polizeilicher Natur sind, welche auf den Schutt eines Ortes 
gegen eine, sei es in ihm bereits ausgebrochene oder von aus­
warts drohende Krankheit gerichtet sind (MinEr!. yom 12. Juni 
1918). 

1m Wege der Reichsgesetzgebung ist auch das Impfwesen 
geregelt, und zwar durch das Reichsimpfgesetz yom 8. April 1874 
(RGBl. S. 31) und die zur Ausfiihrung ergangenen Beschliisse 
des Bundesrats yom 28. Juni 1899 mit Abanderung yom 
5. Mai 1905 und 28. Juni 1911 (Veroffentlichungen des Gesund­
heitsamte~ 1899 S. 948, 1905 S. 819 und 1911 S. 837). 

1) Das durch die Ausfiihrungsbestimmungen zum preuJ3ischen 
Gesetz vorgeschriebene Muster der Moldekarte hat folgenden 
Wortlaut: 
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.......... , den ............... . 
Anzeige eines Erkrankungs- oder Todesfalls 

1
1. Aus8atz (Lepra oder Aussatzverdacht). 2. Cholera 

A (asiatische) oder Choleraverdacht. 3; Fleckfieber 
.. ·r u:ver- (Flecktyphus) oder FleckIieberverdacht. 4. Gelb­

zug 1(1 an- fieber oder Gelbfieberverdacht. 5. Pest (orienta. 
zuzeigen. lische Beulenpest) oeIer Pestverdacht. 6. Pocken 

(Blattern) oder Pockenverdacht. 

t.o:i B. inner­
'" halb 24 

Stunden .... 
~ 

j 7. Diphtherie (Rachenbraune). S: Fleisch-, Fisch­
oder Wurstvergiftung. 9. Geniekstarre (iibertrag­
bare). 10. Kindbettfieber 1) (Wochenbett-, Puer­
peralfieber). 11. Kornerkrankbeit (Granulose 
Trachom.). 12. Milzbrand. 13. Rotz. 14. Ruck­
laUneber (Rebris reccurrens). 15. Rubr (iibertrag­
bare Dysenterie). 16. Scbarlach (Scharlachfieber). 
17. Spinale Kinderlahmung. IS. ToUwut (Lyssa) 

nach 
erlangter 
Kenntnis 

an~ sowie Billverietzungen durch ein toUes oder tollwut-
~ zuzeigen. verdachtiges Ti@r. 19. Trichinose. 20. Typhus 

(Unterleibstyphus). 21. Lungentuberkulose, Kebl­
kopftuberklliose (nur Todesfillle anzuzeigen). 

(Zutreffendes zu unterstreichen.) 
1. Vor- und Zuname .................................... . 
2. Alter ................................................ . 
3. Mannlich -- weiblich; unverheiratet - verheiratet. (Z u -

treff endes zu un terstreichen.) 
4. Wohnung (StraJ3e und Hausnummer) .................... . 

Welcher Aufgang? . . . . . . . . . .. Welches Stockwerk? .... . 
Vorderhaus - Quergeballde - Seitenfliigel rechts, links, 
1., 2., 3. Hof. (Zutreffendes zu unterstreichen.) 

5. Stand oder Gewerbe des Kranken ..................... . 
6. N a.me des 'Vobnungsinbabers .......................... . 
7. Stand oder Gewerbe des \Vohnungsinhabers ............ . 
S. Beschaftigtmgsstelle des Kranken ...................... . 

~ Bei Schulkindern: Schule ................. Schulklasse ............. .. 
~ Welche Schulen besuchen die anderen Kinder? ............. . 
~ Kindergarten, Kinderhort, dgl. ......................... . 
!!; 9. Sind die schulpflichtigen Kinder vom Schulbesuch zuriick-
!;' behalten? .......................................... . 
;. 10. DieKrankheitbegann ungefahram ... Siee~detetodlicham .. . s: 11. Findet Nahrungsmittelverkauf, besonders Milchverkauf aus 
~ dem Haushalt statt? ................................. . 
:= 12. Krankenhaus, in das der Kranke aufgenommen wurde: ... . 

An welchem Tage: ................................... . 
13. Nur bei Diphtherie und Scharlach zu beantworten. 

1st de! Kranke in der W ohnung ausreichend abgesondert? ... 
Uber Absonderung s. III Abs. 2 der AUg. Ausfiihrungs­
bestimmungen vom 15. 9. 06 zu dem Ges., betr. die 
Bekampfg. iibertragb. Krankheiten vom 28. S. 05. 

Bemerkungen (insbesondere auch ob, wann und woher zugereist) 
sowie Wann die erkrankte Personvoraussichtlich genesen sein wird. 
Behandelnder Arzt: 
Wohnung: 
Die Vordrucke werden den Herren Arzten unentgeltlich geliefert. 
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Alle Kinder miissen vor Ablauf des auf das Geburtsjahr folgenden 
Lebensjahres, aIle Schmer im 12. Lebensjahr geimpft werden, soweit 
sie nicht nach arztlichem Zeugnis die natiirlichen Blattern iiberstanden 
haben. Bleibt die Impfung erfolglos, so ist sie im folgenden und im 
dritten Jahre nochmals zu wiederholen. Die Bestimmung im § 3 des 
Impfgesetzes, daf3 eine erfolglose Impfung spatE-stens im nachsten 
Jahre zu wiederholen ist, schlief3t nicht aus, daf3 die Impfung so­
gleich bei der Feststellung des Mif3erfolges der ersten Impfung 
wiederholt wird. Bei drohender Pockengefahr soIlte dies die Regel 
sein (Min.Erl. vom 22. April 1919). - Zur AusfUhrung aller Impfungen 
sind nul' .Arzte berechtigt; unter "Arzte" sind nul' die in Deutsch­
land approbierten zu verstehen. Die erforderliche Lymphe wird 
aus den den Oberprasidenten unterstellten Schutzpockenimpf­
anstalten odeI' aus deren Niederlassnngen durch Vermittlung der 
Apotheken abgegeben. Fiir die nicht durch Privatiirzte Geimpften 
findet die Impfung unentgeltlich durch Impfarzte statt, die fUr 
bestimmte Bezirke angestellt sind. Die Kosten tragen in Preuf3en 
die Kreise. Bei Ausbruch von Pockenseuchen kann rlie Zwangs­
impfung aller ansteckungsfahigen Personen, auch del' Erwachsenen, 
angeordnet werden. 

Die fur das offentliche Gesundheitswesen so wichtige Frage 
der Leichenschau ist noch nicht einheitlich geregelt. Bisher 
besteht in dieser Beziehung nur insofern eine fUr das ganze 
Reich geltende Vorschrift, alt" nach § 10 des Gesetzes vom 
30. Juni 1900 betreffend die Bekampfung gemeingefahrlicher 
Krankheiten fUr Ortschaften und Bezirke, die von einer solchen 
KranKheit befallen oder bedroht sind, durch die zustandigen 
Behorden die amtliche Besichtigung jeder Leiche angeordnet 
werden kann; sonst ist die obligatorische Leichenschau nur in 
einzelnen Bundesstaaten zur Durchfiihrung gelangt. In Preuf3en 
besteht sie zurzeit im Rheinland, im Landespolizeibezirk Berlin 
und in zwei Regierungsbezirken fUr aIle Gemeinden, im ubrigen 
zumeist nur fUr solche Stadte und Orte, wo l\.rzte ansassig sind. 

Fur die Bestattung der menschlichen Leichen sind 
bestimmte Beerdigungsfristen festgesetzt, die zwischen 48 und 
72 Stunden schwanken (in PreuBen solI nach dem Min.Erl. vom 
15. Juni 1822 die Beerdigung in der Regel erst nach Ablauf 
von 72 Stunden nach' Eintritt des Todes stattfinden) und auf 
Grund eines arztlichen Zeugnisses oder einer Bescheinigung des 
zustandigen Leichenschauers von der Ortspolizeibehorde abgekurzt 
werden konnen. Eine friihere Bestattung ist nur dann zulassig, 
wenn der Verstorbene an einer gemeingefahrlichen oder uber­
tragbaren Krankheit gelitten hat. Umgekehrt kann aber auch 
eine Verlangerung der Prist gestattet werden, vorausgesetzt, 
daB der Verstorbene nach arztlicher Bescheinigung keiner an­
steckenden Krankheit erlegen ist und sonstige Bedenken nicht 
entgegenstehen. 
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Das Zurschaustellen von Leichen vor der Einsargung 
oder im offenen Sarge sowie das Offnen des Sarges bei der 
Begrabnisfeier ist verboten. Die Beerdigungen sollen weder in 
Kirchen, noch in bewohnten Gegenden der Stante, noch ohne 
eesondere Anzeige auBerhalb der offentlichen Begrabnisplatze 
(KirchhOfe) stattfinden. 

Die letzteren sind in der Regel Eigentum der Kirchengesell­
schaften und von diesen zu unterhalten. Ihre Benutzung darf 
indes den Mitgliedern anderer Religionsgesellschaften, die eigene 
Kirchhofe nicht besitzen,. nicht versagt werden. Die auBer 
Gebrauch gesetzten Kirchhofe diirfen aus Riicksichten der 
Gesundheitspolizei und der Ehrfurcht erst nach 40 Jahren 
verkauft oder anderweit in Gebrauch genommen werden. Neben 
der bis jetzt noch allgemein iiblichen Erdbestattung ist in den 
meisten Bundesstaaten (in PreuBen durch Gesetz vom 14. Sep­
tember 1911, GS. S. 193) die fakultative Feuerbestattung 
zugelassen. 

Zur Vornalune einer Feuerbestattung ist in jedem Falle mindestens 
24 Stunden vorher die Genelunigung der Ortspolizeibeh6rde des 
Verbrennungsortes einzuholen. Antragsberechtigt ist jeder Be­
stattungspflichtige. Die Genelunigung ist schriftlich zu erteilen; 
sie muf3 versagt werden, wenn nicht beigebracht sind: die amtliche 
Sterbeurkunde, die amtsarztliche Bescheinigung liber die Todes­
ursache, der Nachweis, daJ3 der Verstorbene die Feuerbestattung 
seiner Leiche angeordnet hat, die Bescheinigung der Ortspolizei­
beh6rde des Sterbeorts, daB keine Bedenken gegen die Feuer­
bestattung bestehen, daJ3 insbesondere ein Verdacht, der Tod sei 
durch eine Rtrafbare Handlung herbeigefiihrt worden, nicht vor­
liegt. Der Nachweis, claJ3 der Verstorbene die Feuerbestattung an­
geordnet hat, kann durch eine letztwillige Verfiigung des Ver­
storbenen oder durch eine miindliche Erklarung d6S Verstorbenen, 
die von einer zur Flihrung eines 6ffentlichen Siegels berechtigten 
Person als in ihrer Gegenwart abgegeben, beurkundet ist, erbracht 
werden. Die Anordnung ist nur wirksam, wenD der Verstorbene 
Rie nach vollendetem 16. Lebensjahr getroffen hatte; sie kann nicht 
durch einen V irtreter gE'troffen werden. 

Fiir die Ausstellung der geforderten amtsarztlichen Be­
scheinigung 1st derjenige beamtete Arzt (Kreisarzt, Gerichts­
arzt, Kreisassistenzarzt) zustandig, in dessen Amtsbezirk sich 
die Leiche zur Zeit der Anforderung der Bescheinigung befindet. 
Fiir die in groBeren Krankenhausern Verstorbenen konnen von 
der Zentralbehorde .Arzte der Anstalt zur Ausstellung dieser 
amtsarztlichen Bescheinigung ermachtigt werden (Min.Erl. vom 
5. Juni 1919). 

Die Wiederausgra bung von Leichen ist, abgesehen von 
solchen Fallen, in denen sie von Gerichten angeordnet wird, 
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nur mit Genehmigung der zustandigen VerwaltungsbehOrde (in 
PreuBen: Regierungsprasident oder Polizeiprasident) statthaft. 
Zur Genehmigung ist stets ein amtsarztliches Zeugnis erforder­
lich, wonach der Ausgrabung keine sanitaren Bedenken ent­
gegenstehen. Handelt es ,sich um Leichen, bei denen der Tod 
infolge von Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken eingetreten 
war, so darf erst nach J ahresfrist die Genehmigung zur Aus­
grabung erteilt werden. 

Die Beforderung von Leichen, soweit sie auf Eisen­
bahnen oder auf dem Seewege stattfindet, ist nur auf Grund 
von Leichenpassen gestattet, deren Ausstellung der Regel nach 
durch die Landrate erfolgt. Mit mehreren deutschen Staaten 
und mit Osterreich ist die gegenseitige Anerkennung dieser Passe 
vereinbart. Jede Leiche mull in einem widerstandsfahigen MetaU­
behalter luftdicht verschlossen und dieser in einen holzernen 
Behalter so fest eingesetzt sein, dall er sich darin nicht ver­
schie ben kann 1). 

Auf die Beforderung von Aschenresten finden die Vorschriften 
iiber die Beforderung von Leichen keine Anwendung; es geniigt, 
wenn die Versendung in einem gut verschlieBbaren Behaltnis 
erfolgt. 

Zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren ist der V er kehr 
mit Arzneimitteln, Geheimmitteln und Giften au Ber­
halb der Apotheken teils verboten, teils von besonderer Ge­
nehmigung abhangig gemacht und einer medizinalpolizeilichen 
Uberwachung unterstellt. "MaI3gebend fUr den Verkehr mit 
Arzneimitteln auBerhalb der Apotheken ist die Verordnung vom 
22. Oktober 1901 (RGBI. 380) nebst Erganzung vom 31. Marz 1911 
(RGBI. 181), die in zwei zugehOrenden Verzeichnissen A und B 
diejenigen Stoffe auffiihrt, die auBerhalb der Apotheken nicht 
feilgehalten oder verkauft werden diirfen. Der GroBhandel 
unterliegt diesen Bestimmungen nicht. 

Hinsichtlich des Verkehrs mit Geheimmitteln ist durch 
Provinzialpolizeiverordnungen (erlassen auf Grund der Bundes­
ratsbeschliisse vom 23. Mai 1903 und 27. Juni 1907) bestimmt, 
daB die in der Anlage B aufgefiihrten Mittel, sowie diejenigen 
in der Anlage A aufgefiihrten Mittel, iiber deren Zusammen­
setzung der Apotheker sich nicht soweit vergewissern kann, 
daB er die Zulassigkeit der Abgabe im Handverkaufe zu be­
urteilen vermag, nur auf schriftliche, mit Datum und Unter­
schrift versehene Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tier-

1) Eisenbahnverkflhrsordnung vom 23. Dezember 1908. 
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arztes, im letzteren Falle jedoch nur beim Gebrauche fiir Tiere, 
verabfolgt werden diirfen. Die 6ffentliche Ankiindigung oder 
Anpreisung der in den Anlagen A und B aufgefiihrten Mittel 
ist verboten . 

. Der Verkehr mit Giften ist infolge der durch Bundesrats­
beschluB vom 29. November 1894 angenommen, durch Bundes­
ratsbeschliisse vom 17. Mai 1901 und 1. Februar 1906 abgeanderten 
und in allen Bundesstaaten (in PreuBen durch Ministerialpolizei­
verordnung vom 22. Februar 1906) eingefiihrten Vorschriften 
liber den Handel mit Giften fUr das ganze Deutsche Reich ein­
heitlich geregelt. Wahrend der Handel mit Arzneimitteln nur 
einer vorherigen Anzeige bei der Gemeindebehorde des Orts, 
wo das Gewerbe betrieben werden soll, bedarf, ist zu demjenigen 
mit Giften eine besondere Genehmigung erforderlich. Sie .wird 
in PreuBen vom KreisausschuB bzw. vom StadtausschuB erteilt 
und nur an zuverlassige, unbescholtene Personen. 1m Umher­
ziehen diirfen Gifte oder gifthaltige Waren nicht aufgekauft 
oder feilgeboten werden. Die unerlaubte Zubereitung oder Feil­
haltung von Giften ist mit Strafe bedroht, ebenso die Nicht­
befolgung der iiber die Aufbewabrung, Beforderung, Zuhereitung 
und Feilhaltung erlassenen Sicherungsvorschriften. 

Alle Verkaufsstellen, in denen Arzneimittel, Drogen, Gifte 
oder giftige Farben feilgehalten werden, nebst den zugehorigen 
Vorrats- und Arbeitsraumen und dem Geschaftszimmer des 
Inhabers der Handlung sind jedes Jahr, aie kleineren aIle 
2-3 Jahre, eine~ unvermuteten Besichtigung durch die Orts­
polizeibehorde unter Mitwirkung des zustandigen Medizinal­
beamten zu unterziehen. 

Dem Schutze gegen die Gefahren und Nachteile, die 
durch Verfalschung der Nahrungs- und Genu Bmittel sowie 
einzelner Gegenstande des taglichen Gebrauches entstehen, 
dient die Nahrungsmittelgesetzgebung. Die Grundlage bildet 
das sogenannte Nahrungsmittelgesetz vom 14. Mai 1879 
(RGBl. S. 145), dasden Verkehr mit Nahrungs- und GenuB­
mitteln sowie mit Spielwaren, Tapeten, Farben, EB-, Trink­
und Kochgeschirren und mit Petroleum der Beaufsichtigung 
unterstellt. Den Beamten der Polizei ist die Befugnis eingeraumt, 
zur Untersuchung Proben dieser Gegenstande aus den Verkaufs­
raumen gegen Entgelt zu entnehmen, auch in den Verkaufs­
raumen der wegen solcher Falschungen bestraften Personen 
Besichtigungen vorzunehmen. Die Strafbestimmungen sind er­
weitert und verscharft; insbesondere ist die Falschung als solche 
auch da fiir strafbar erklart, wo weder die Voraussetzungen des 
Gottstein-Tugendreich, Sozialllrztliches PraktikuIU. 2. Aull. 29 
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Betruges noch Gefahrdungen der menschlichen Gesundheit vor­
liegen. 

In weiterer Folge sind drum u. a. noch erschienen: 
Gesetz vom 15. Juni 1897, betreffend den Verkehr mit Butter, 

Kase, Schmalz und deren Ersatzmitteln (das sogenannte Margarine­
geset.z; RGBI. S. 475). Unter Kunstbutter (Margarine) werden aIle 
der Milchbutter oder dem Butterschmalz ahnlich(n Zubereitungen 
verstanden, deren Fettgehalt nicht ausschlief.Hich der Milch ent­
stammt. Zur Vermeidung von Tauschungen dad Kunstbutter nur 
lroter Anbringung der Bezeichnung "Margarine" an den Verkaufs­
stellen, GefaJ3en, Umhiillungen oder Stiicken mit einem die Er­
kennbarkeit erleichternden Zusatz (SesamOl) sowie - abgesehen 
von dem Kleinhandel in Orten unter 5000 Einwohnern - nur unter 
Trennung der Geschaftsraume fUr Kunst- und fUr natiirliche Butter 
gewerbsmii.J3ig hergestellt, verkauft oder feilgehalten werden. Die 
VeI1Ilischung von Butter oder groJ3eren Milch- oder Rahmmengen 
mit Kunstbutter oder anderen Speisefetten ist verboten. In ahn­
licher Weise ist Milchkase trod Schweineschmalz vor der Verwechse­
lung mit Margarinekase und Kunstspeisefett geschiitzt. 

SiiJ3stoffgesetz vom 7. Juli 1902 (RGBl. S. 253). 
Danach sind kiinstliche SiiJ3stoffe im Sinne des Gesetzes alle 

auf kiinstliehem Wege gewonnenen Stoffe, die als SiiJ3mittel dienen 
konnen und eine hohere SiiJ3kraft als raffinierter Rohr- oder Riiben­
zucker, aber nicht ~ntsprechenden Nahrwert besitzen. Die Her­
stellung und Einfiihrung solcher SiiJ3stoffe, ihre Verwendung bei 
der Herstellung von Nahrungs- und Genu13mitteln ist ebenso wie 
das Feilhalten und der Verkauf der so hergestellten Nahrungs- und 
GenuJ3mittel verboten. Die Erlaubnis zur Herstellung und Einfuhr 
von SiiJ3stoffen wird vom Bundesrat nur einzelnen bestimmten 
Gewerbetreibenden erteilt. Die Abgabe von SiiJ3stoffen ist im In­
lande nur an Apotheken und an solche Personen gestattet, die eine 
amtliche Erlaubnis dazu besitzen, sowie an Leiter von Kranken-, 
Kur- usw. Anstalten. 

Weingflsetz vom 7. April 1909 (RGBl. S. 303). 
Wein ist das durch alkoholische Giirung aus dem Safte der 

frischen Weintraube hergestellte Getriink. Die Herstellung aus ver­
schiedenen Erzeugnissen (Verschnitt) ist zugelaflsen. Zusatze von 
Zuckerwasser sind unter gewissen Einschrankungen bis zu hochstens 
einem Funftel der gesamten Fliissigkeit, andere Zusatze nur nach 
Bestimmung des Bundesrats gestattet. 1m gewerbsma13igen Vcr­
kehr mit Wein dUrfen geographische Begriffe nur zur Kennzeichnung 
der Herklmft verwendet werden. Die Herstellung von Kunstwein 
istverboten; Fruchtwein i~t als solcher zu bezeichnen. 

Gesetz vom 25. Jtmi 1887, bctrefftmd den Verkehr mit bl~i­
und zinkhaltigen Gegenstanden (RGB!. S 273). 

Verboten ist die gewerbsmii13ige Herstellung sowie dafl gewerbs­
maJ3ige Feilhalten und Verkaufen von Ef.l-, Trink- und Koch­
geschirren und Fliissigkeitsma13en, die ganz oder teilweise mit Blei 
oder einer in 100 Gewichtsteilen mehr alfl 10 Gt>wichtsteile Blei ent­
haltenden Metallegierung hergestellt oder ge16tet flind. Ebenso ist 
die Verwendung von Email oder Glasur verboten, die bei halb­
Btiindigem Kochen mit einem in 100 Gewichtsteilen 4 Gewichtsteile 
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Essigsaure enthalu-nden Essig an diesenBlei abgeben. Dasselbe gilt 
von der Herstellung und Verwendtmg von Druckvorrichtungen zum 
Ausschank von Bier, Metallteilen fiir Kindersaugflaschen, Metall­
folien zur Packung von Schnupf- und Kautabak oder Kase, die mehr 
als 1 Gewichtsteil Blei in 100 Gewichtsteilen enthalten. 

Gesetz vom 5. Juli 1887, bet,reffend die Verwendung gesundheits­
schadlicher Farben bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, GenuJ3-
mitteln oder Gebrauchsgegenstanden (RGBl. S. 277). 

Wer gestmdheitsschadliche Farben - d. h. solche, die Antimon, 
Arsen, Baryum (mit Ansnahme von schwtlfelsaurem Baryum), Blei 
(mit Ausnahme von Zinnober), Cadmiun1, Chrom (mit Ausnahme 
von Chromoxyd), Quecksilber, Kupfer, Zink, Zinn (amgenommen 
deren Legierungen als Metallfarben), Gummigutti, Korallin und 
Pikrinsaure enthalten - zur Herstellung von zum Verkauf bestimmten 
Nahrungsmitteln und Genu13mitteln oder Oblaten verwendet, oder zu 
deren Aufbewahrung und Verpackung Gefa13e, Umhiillungen oder 
Schutzbedeckungen benutzt, zu deren Herstellung gesundheits­
schadliche Farben gebraucht sind, wird bestraft. Verboten ist auch 
die Verwendung solcher Farben zur Herstellung von kosmetischen 
Mitteln sowie von Spielwaren, Tapeten, Mobelstoffen, Teppichen, 
Bekleidungsgegenstanden, Kerzen, kiinstlichen Blumen und Friichten, 
Schreibmaterialien und Lichtschirmen, die zum Verkauf bestimmt 

'sind. Bei Herstellung 'des Anstriches in Wohn- und Geschafts· 
raumen sind arsenhaltig~ Wasser- und Leimfarben ausgeschlossen, 

Zur Regelung des Verkehrs mit Ersatzlebensmit.teln ist vom 
Bundesrat die Verofdnung iiber die Genehmigung von ErsatzIebens­
mitteln vom 7. Marz 1918 erlassen worden (RGBl. S. 113). Danach 
diirfen Ersatzlebensmittel gewerbsmaf3ig nul' hergestellt, angeboten, 
feilgehalten, verkauft oder sonst in den Verkehr gebracht werden, 
wenn sie von einer Ersatzmitu-lstelle genehmigt sind. Die Ersatz­
mittelstellen sind von den Landeszentralbehorden zu errichten. 
Sie konnen fiir das ganze Gebiet eines Bundesstaates oder ftir Teil­
gebiete errichtet werden. Der Antrag auf Genehmigung mu13 u. a. 
auch genaue Angaben iiber die Zusammensetzung des Ersatzlebens­
mittels und das Herstellungsverfahren und ferner eine Berechnung 
der Herstellungskosten sowie die Angabe des Verkaufspreises ent­
halten. Die Raume, in denen Ersatzlebensmittel hergestellt, ver­
packt, feilgehalten oder verkauft werden, unterliegen der polizei­
lichen Beaufsichtigung. 

Die Fleischiiberwachung ist vom Reiche geregelt durch 
das Schlachtvieh- und Fleischbeschaugesetz vom 3. Juni 1900 
(RGBI. S. 547)1). Rindvieh, Schweine, Schafe, Ziegen,' Pferde 

1) Die Ausfiihrungsbestimmungen zu diesem Gesetze sind ,'om 
Bundesrat unter dem 30. Mai 1902 erlassen und den praktischen 
Erfahrungen und Fortschritten der wissenschaftlichen Fleischschau 
entsprechend in der Folgezeit mehrfach unter dem 27. Marz und 
28. Juni 1903, 15. Febnmr, 9. M,ai und 26. Juli 1904, 16. Juni 1906 
und 22. Februar 1908 abgeandert. In del' jetzt geltenden Fassung 
sind sie dann unter dem 27. November 1908 in der Beilage zu Nr. 52 
des Zentralblattes fiir das Deutsche Reich amtlich neu verOffent­
licht worden. 

29* 
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und Hunde (die Untersuchungspflicht ist spater auch ausgedehnt 
auf Esel, Maultiere und Maulesel), deren Fleisch zum Genusse 
fiir Menschen verwendet werden sol1, unterliegen vor und nach 
der Schlachtung einer amtlichen Untersuchp.ng. Notschlachtungen 
sind von der ersten und die auf den eigenen Gebrauch beschrankten 
Hausschlachtungen, falls keine Erkrankungsmerkmale hervor­
treten, von beiden Untersuchungen befreit. Die Bildung der 
Beschaubezirke und die Bestellung der Beschauer erfolgt durch 
die Landesbehorden. Bei der Untersuchung kann das Fleisch 
fiir tauglich, untauglich oder bedingt tauglich erachtet werden. 
Fiir das bedingt taugliche undo fiir das genieBbare minderwertige 
Fleisch sind in Gemeinden mit Schlachthauszwang besondere 
Verkaufsstellen (Freibanke) vorgeschrieben. Andere Gemeinden 
konnen solche einrichten. Alles derartige Fleisch muB, wo Frei­
banke bestehen, auf diesen verkauft, darf aber regelmaBig 'nul' 
zum Gebrauch im eigenen Haushalt abgegeben werden. Das 
aus dem Auslande eingehende Fleisch mit AusschluB des Wild­
prets und Federviehs unterliegt der Untersuchung bei der Ein­
fuhr. Die doppelte Schau flillt hier fort. Dafiir diirfen frisches 
Fleisch nur in ganzen Tierkorpern, Pokelfleisch nur in Mengen 
von mindestens 4 kg und Biichsenfleisch, Wiirste und sonstige 
Gemenge aus zerkleinertem Fleisch iiberhaupt nicht eingefiihrt 
werden. 

Der amtlichen Untersuchung auf Trichinen unterliegt das 
zum Genusse fiir Menschen bestimmte Fleisch von Schweinen 
und \Vildschweinen (flir aIle Bundesstaaten eingefiihrt, fiir 
PreuBen durch Gesetz vom 28. Juni 1902). Dies gilt auch fiir 
das aus anderen Bundesstaaten eingefiihrte, nicht bereits amtlich 
untersuchte Fleisch. Dagegen besteht fiir Hausschlachtungen, 
die nicht in Schlachthausern mit Schlachthauszwang erfolgen, 
die Untersuchungspflicht nur, soweit dieses durch besondere 
Polizeiverordnungen bestimmt wird. Auf gleichcm Wege ist 
das Aufblasen des Fleisches allgemein verboten. 

Der Dberwachung des Verkehrs mit Fleisch dienen auch 
die Scblachthauser, die daneben noch den Vorteil der groBeren 
Reinlichkeit im Betriebe sowie der Beseitigung der mit den Einzel­
schlachtstatten verbundenen Verunreinigungen und Ausdiinstungen 
haben. Nach Errichtung offentlicher Schlachthauserkann durch 
GemeindebeschluB angeordnet werden, daB in Privathausern der 
Stadt und - soweit es sich um den stadtischen Gewerbebetrieb 
der in der Stadt wohnenden Schlachter und Handler mit frisch em 
Fleisch handelt -' auch in ihrem Umkreise nicht geschlachtet 
werden darf, und daB sowohl das in das Schlachthaus gebrachte 
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Vieh vor und nach dem Schlachten, als auch das von auBerhalb 
eingebrachte Fleisch, soweit dieses nicht bereits amtlich unter­
sucht ist, durch approbierte Tierarzte untersucht .werden muB 
(Gesetz vom 18. Marz 1868, GS. S. 277, neugefaBt unterm 
29. Mai 1902, GS. S. 162). Das von approbierten Tierarzten 
amtlich untersuchte Fleisch kann in Gemeinden mit Schlacht­
hauszwang der abermaligen Untersuchung nur daraufhin unter­
worfen werden, ob es inzwischen verdorben oder sonst gesundheits­
schadlich geworden ist. 

Besondere Bedeutung fUr die Gesundheit haben noch die 
Mallnahmen zur Verhiitung schadlicher Ausdiinstungen, 
die, soweit es sich urn Wohnungen handelt, in das Gebiet der 
Baupolizei und, soweit die Reinhaltung del' Strallen in Frage 
kommt, in das der Strallenpolizei fallt. Auf Grund von Polizei­
vorschriften (Strafgesetzbuch fiir das Deutsche Reich § 366 10 ) 

sollen schmutzige und iibelriechende oder der Verwesung unter­
liegende Gegenstande und Fliissigkeiten von den Strallen fern­
gehalten, letztere aber gleichzeitig von dem trotzdem sich an­
sammelnden Schmutze regelmaBig gereinigt werden. Die StraBen­
reinigung ist Sache der Gemeinden, innerhalb dieser aber meist 
auf die angrenzenden Hausbesitzer gelegt. 

In den Stadten macht die Dichtigkeit der Bevolkerung und 
die Menge der Abfallstoffe besondere MaBnahmen zur Beseitigung 
der festen Abfallstoffe und der Abwasser notwendig. Die festen 
Abfalle bestehen aus Haus- und StraBenkehricht (Miill) und 
Speisenabfallen. Sie werden gewohnlich regelma.l3ig unter mog­
lichster Verhinderung der Staubentwicklung abgefahren. Nur in 
vereinzelten Fallen hat die Schwierigkeit, die groBen Mengen 
des Kehrichts unterzubringen, ·zu dessen Verbrennung gefiihrt. 
Schwieriger und mannigfaltiger ist die Beseitigung der Abwasser 
(Spiiljhuche) gestaltet, die durch Abfuhr oder durch Kanalisation 
nach verschiedenEm Systemen erfolgen kann. Die Regelung 
dieser Fragen ist zumeist durch ortsstatutarische Bestimmungen 
erfolgt. 

Das Wohnungswesen ist bisher im Reiche nicht einheitlich 
geregelt. Nach Art. 10 Ziff. 4 der Verfassung des De~tschen 
Reiches vom 11. August 1919 (RGBl. S. 1383) kann das Reich 
aber im Wege der Gesetzgebung Grundsatze aufstellen fiir das 
Bodenrecht, die Bodenverteilung, das Ansiedlungs- und Heim­
stattenwesen, die Bindung des Grunsbesitzes, das Wohnungs­
wesen und die Bevolkerungsverteilung. Ein Reichsgesetz, das 
fUr das Wohnungswesen einheitliche Grundsatze aufstellt, ist 
bisher noch nicht erlassen. Das Biirgerliche Gesetzbuch enthalt 
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aber schon einige Bestimmungen iiber Beschaffenheit von 
W ohnungen, die als eine gewisse W ohnungsfiirsorge angesehen 
werden konnen und die der Polizeibehorde vielfach Anlall zum 
Einschreiten geben. Die entsprechenden Vorschriften des Biirger­
lichen Gesetzbuches lauten: 

,,§ 544. 1st eine' \Vohnung odeI' ein anderer zum Aufenthaltp 
von Menschen bestimmter Raum so beschaffen, (taJ3 die Benutzung 
mit einer erheblichen Gefahrdung der Gesundheit verbunden ist, 
so kann der Mieter das 1\Iietverhaltnis ohne Einhaltung einer 
Kiindigungsfrist kiindigen, auch wenn er die gefahrbringende Be­
schaffenheit bei dem Abschlusse des Vertrages gekannt oder auf die 
Geltendmachung der ihm wegen diesel' Beschaffenheit ?ustehenden 
Rechte verzichtet hat. 

§ 618. Der Dienstberpchtigtl' hat Raume, V orrichtungen odeI' 
Geratschaften, die er zur Verrichtung del' Dienste zn beschaffen 
hat, so einzurichten lind zu unterhalten unci Diem;tleistungen, dip 
unter seiner Anordnung odeI' seiner Leistung vorzunehmen sind, so 
zu regeln, daJ3 der Verpflichtete gegen Gefahr iiir Leben und Ge­
sundheit soweit gesC'hiitzt ist, als die Nat.ur del' Dienstleistung es 
gestattet. 

1st der Verpflichtete in die hausliche Gemeinsehaft aufgenommen. 
so hat del' Dienst,berechtigte in Ansehung des Wohn- und ScWaf­
raumes, der Verpflegung sowie der Arbeits- und Erhohmgszeit die­
jenigen Einrichtungen und Allordnungell zu treffen, welche mit 
Riicksicht auf die Gesundheit, die Sittlichkeit und die Religion 
des Verpflichteten erforderlich sind. ' 

Erfiillt del' Dienstberechtigte die ihm in Allsehung des Leben;, 
und del' Geslmdheit des Verpflichteten obliegenden VerpflichtungeJl 
nicht, so finden auf seine Verpflichtung zum Schadensersatze dip 
fUr unerlaubte Handlungen geltendpn VorschriftrlU del' §§ 842 bis 84(; 
elltspl'echende Anwendung." 

Einzelne Bundesstaaten hatten die Wohnungsaufsicht SChOll 
vor einer Reihe von Jahrell durch besondere Gesetze vor­
geschrieben. So bestand in Hessen schon seit 1893 ein Landes­
wohnungsgesetz; Sachsen und Baden hatten 1900 und 1907 
Wohnungsverordnungen erlassen, und auch in Bayern und 
Wiirttemberg war das Wohnungswesen durch besondere Ver­
ordnungen geregelt. In PreuBen waren iiber die Wohnungs­
verhaltnisse bis vor kurzem nur in einzelnen Regierungsbezirken 
entsprechende Verordnungen erlassen. Das preuI3ische Wohnungs­
gesetz vom 28. Marz 1918 nat endlich eine einheitliche Regelung 
fiir das ganze Land gebracht. Es ist am 1. April 1918 in Kraft 
getreten. Durch dieses Gesetz sollen die vielfachen MiI3stiinde 
beseitigt werden, die sich auf dem Gebiete des Wohnungswesens 
in den letzten Jahrzehnten ergeben hatten und die besonder" 
darauf zuriickzufiihren waren, daI3 dem Bediirfnis nach Schaffung 
zwecKmaBiger und gesunder Klein- und Mittelwohnungen nicht 
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in einer der Bevolkerungszunahme entsprechenden Weise Rech­
nung getragen worden war. Dieser vornehmste Zweck des Ge­
setzes ist schon in dem Artikel I erkennbar. Er enthalt eine 
Reihe einschneidender Anderungen und Neuerungen des Bau­
fluchtliniengesetzes (Gesetz betreffend die Anlegung und Ver­
anderung von StraBen und Platzen in Stadten und landlichen 
Ortschaften vom 2. Juli 1875, GS. S. 561). In diesen neuen 
Bestimmungen wird es den Gemeinden zur Pflicht gemacht, 
bei Schaffung der Fluchtlinien sowie Ausmessung der Baublocke 
und StraBenbreite neben den bisher maBgebenden Riicksichtell 
auf die Feuersicherheit und den Verkehr, insbesondere auch dem 
verschiedenartigen Wohnungsbediirfnis Sorge zu tragen. Die 
Befugnis der Baupolizeibehorde, von der Gemeinde die Schaffung 
von Baufluchtlinien zu verlangen, ist dahin erweitert worden, 
daB auch ein Bediirfnis nach Klein- und Mittelwohnungen der 
Polizei dieses Recht gibt. Ferner sind im Interesse einer mog­
lichst ungehinderten Errichtung von Klein- und Mittelwohnungen 
wichtige Ausnahmen von dem Verbot des Bauens an unfertigen 
StraBen vorgesehen. Sodann bringt das Gesetz Bestimmungen 
iiber ein vereinfachtes Enteignungsverfahren zur Befriedigung 
des Bediirfnisses nach Mittel- und Kleinwohnungen. Ferner 
enthiilt das Gesetz neben baupolizeilichen Vorschriften allgemeine 
Vorschriften iiberWohnungsordnungen, die als Polizeiverordnungen 
zu erlassen sind. Fiir aIle Gemeinden mit mehr als 10000 Ein­
wohnern miissen Wohnungsordnungen erlassen werden. Sie sollen 
insbesondere Vorschriften treffen libel' eine den gesundheitlichen 
Anforderungen entsprechende bauliche Beschaffenheit und Instand­
haltung der Wohn- und Schlafraume (auch Kiichen), der Rausflure, 
Treppen, Rofe und sonstigen der gemeinsamen Benutzung del' 
Rausbewohner dienenden Teile des Rauses sowie iiber die im 
gesundheitlichen und sittlichen Interesse zulassige Belegung der 
Wohn- und Schlafraume. Auch iiber die Unterbringung von 
Arbeitern sind besondere Vorschriften getroffen. Die Aufsicht 
iiber das Wohnungswesen ist, unbeschadet der allgemeinen 
gesetzlichen Befugnisse der Ortspolizeibehorden, dem Gemeinde­
vorstand iibertragen. Dieser solI sich von den Zustanden im 
Wohnungswesen fortlaufend Kenntnis verschaffen, auf die Fern­
haltung und Beseitigung von MiBstanden sowie auf die Ver­
besserung der Wohnungsverhiiltnisse, namentlich der Minder­
bemittelten, hinwirken und die Befolgung der Vorschriften der 
W ohnungsordnung iiberwachen. Fiir Gemeinden mit mehr als 
100000 Einwohnern ist zur Durchfiihrung der Wohnungsaufsicht 
ein Wohnungsamt zu errichten. 
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Die mit der Wohnungsaufsicht betrauten Personen sind be­
rechtigt, bei Ausiibung der Wohnungsaufsicht aIle Raume, die 
zum Aufenthalte von Menschen benutzt werden, sowie die dazu­
gehorigen Nebenraume, Zugange, Aborte zu betreten. Sie haben 
den Wohnungsinhaber oder dessen Vertreter bei dem Beginne 
der Besichtigung mit dem Zwecke ihres Erscheinens bekannt­
zumachen und sich unaufgefordert durch offentliche Urkunde 
iiber ihre Berechtigung auszuweisen. Die Besichtigung muB 1'0 

vorgenommen werden, daB eine Belastigung der Beteiligten tun­
lichst vermieden wird. Sie darf nur in der Zeit von 9 Uhr morgens 
bis 6 Uhr abends, bei Wohnungen, in die Einlieger oder Schlaf­
ganger aufgenommen werden, nur in der Zeit von 5 Uhr morgens 
bis 10 Uhr abends erfolgen. 

Der Wohnungsinhaber oder sein Vertreter ist verpflichtet, 
liber die Art der Benutzung der Rallme wahrheitsgemaB Aus­
kunft zu erteilen. 

Soweit sich bei Ausiibung der Wohnungsaufsicht ergibt, daB 
die Wohnung hinsichtlich ihrer Beschaffenheit oder Benutzung 
den an sie zu steIlenden Anforderungen nicht entspricht, ist 
Abhilfe in der Regel zunachst durch Rat, Belehrung oder Mahnung 
zu versuchen. LaBt sich auf diese Weise Abhilfe nicht schaffen, 
so ist der Gemeindevorstand befugt, die erforderlichen Anord­
nungen zu erlassen. 

Den Wohnungsordnungen und der Wohnungsaufsicht unter­
liegen: 

1. Wohnungen, die einschlieBlich Kiiche aus vier oder 
weniger zum dauernden A~fenthalte von Menschen be­
stimmten Raumen bestehen; 

2. groBere Wohnungen, in denen nicht zur Familie gehorige 
Personen gegen Entgelt als Zimmermieter (Zimmer­
herren), Einlieger (Einlogierer, Miet-, Kost- und Quartier­
ganger) oGer Schlafganger (Schlafer, Schlafleute, Schlaf­
steller, Schlafgaste, Schlafburschen und -madchen) auf­
genom men werden; 

3. Wohn- und Schlafraume, die von Dienst- oder Arbeit-
. gebern ihren Dienstboten, Gewerbegehilfen (('...asellen, 

Gehilfen, Lehrlingen), Handlungsgehilfen, Handlungs­
lehrlingen oder sonstigen AngesteIlten oder Arbeitern 
zugewiesen sind; 

-1-. solche Wohn- oder Schlafraume in Mietwohnungen, die 
im Keller oder in einem nicht vollausgebauten Dach­
geschosse liegen; 

5. Ledigenheime und Arbeiterlogierhauser. 
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Zur Zustandigkeit des Wohnungsamtes gehoren insbesondere: 

1. die Vermittelung des Geschiiftsverkehrs zwischen den 
Woh~ungspflegern, den Wohnungsausschiissen und der 
Deputation fUr die Wohnungspflege, soweit dieser Ver­
kehr nicht miindlich erfolgen kann; 

2. die Bearbeitung der in Sachen der Wohnungspflege von 
der Deputation fUr die Wohnungspflege und den 
Wohnungsausschiissen gefa.Bten Beschliisse, insbesondere 
die Mitteilung dieser Beschliisse an die Betroffenen; 

3. die Bearbeitung der eingegangenen Wohnungsan- und 
-abmeldungen; 

4. die Vermittelung von Wohnungen fur das wohnung­
suchende Pu blikum ; 

5. die Erteilung von Auskunft- in Miets- oder Wohnungs­
angelegenheiten ; 

6 .. die Sammlung und Ordnung des Besichtigungsmateriais 
sowie die Vorbereitung dieses Materials fUr statistische 
Zwecke; 

7. die tJberwachung des Schlafstellenwesens. 

Die Demobilmachung hat die Wohnungsamtervor au.Ber­
ordentlich schwierige Aufgabel1 gestellt. Schon vor dem Kriege 
hatte die Schaffung von Wohnul1gen nachgelassen; wahrend des 
Krieges hat sie fast ganzlich geruht, und auch jetzt, nachdem 
der Friede geschlossen ist, sind die Verhiiltnisse auf dem Bau­
markt die denkbar ungunstigsten. Die groBe Zahl von Kriegs­
getrauten und sonstigen Kriegsteilnehmern, die sich jetzt ein 
eigenes Heim griinden wollen, der andauernde Zuzug aus den 
abgetretenen Gebieten, die besseren Lohnverhaltnisse der Arbeiter, 
die es ihnen ermoglichen, fruher als bisher zu heiraten - alle 
diese Umstande steigern die Nachfrage nach Wohnungen ins 
Ungemessene. Die Wohnungsamter sind daher zurzeit mit der 
Beschaffung und Verteilung von W ohnungen sowie mit der 
Tatigkeit als Mietseinigungsamt derart in Anspruch genommen, 
daB ihre wichtigsten Aufgaben - die Wohnungsaufsicht und 
die Wohnungspflege - erheblich darunter Ieiden. 

Fiir die tJbergangszeit hat das Reich eine Reihe besonderer 
Verordnungen zum Schutze der Mieter eriassen. Dieser Schutz 
wird auch erstrebt durch eine Verordnung des preu.Bischen 
Ministers fUr Volkswohlfahrt vom 9. Dezember 1919, in der eine 
Hochstgrenze fUr Mietssteigerungen festgesetzt wird. Ferner 
hat der Volkswohlfahrtskommissar durch Verordnung vom 
7. November 1919 darauf hingewiesen, dall es im allgemeinen 
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sozialen Interesse liege, die Wohnungsaufsicht und Wohnungs­
pflege tiber den anderen dringenden Aufgaben, mit denen die 
Wohnungsamter jetzt belastet sind, nicht zu vernachliissigen. 

Medizinalpolizei. Das MedizinalwesElll umfaBt die Fiirsorge 
fiir das Vorhandensein geeigneter Medizinalpersonen (Arzte, arzt­
liches Hilfspersonal, Hebammen) sowie ausreichender Apotheken 
und Heilstatten (Kranken-, Entbindungs- und ahnliche An­
stalten). 
. .Arzte und Zahnarzte bediirfell der Approbation, die auf 
Grund einer Priifung von den Zentralbehorden (Ministerien) 
derjenigen deutschen Lander, welche eine oder mehrere Landes­
universitaten haben, erteilt wird. Die Approbation wird Per­
sonen mannlichen oder weiblichen Geschlechts, Inlandern ebenso 
wie Auslandern, erteilt, vorausgesetzt, daB sie alleVorbedingungen 
und Anforderungen der Priifungsordnung erfiiHt haben 1). 

Nur wer approbiert ist, darf dtlll Arzt- oder einen gleich­
lautenden Titel fUhren, von dem Staat oder den Gemeinden 
anerkannt oder mit amtlichen Verrichtungen betraut werden 
oder die Heilkunde im Umherziehen ausiiben. Die Approbation 
gilt fUr das ganze Deutsche Reich; der Arzt ist somit in bezug auf 
seine Niederlassung unbeschrankt. In allen deutschen Landern 
sind die .Arzte verpflichtet, sich vor Beginn der Praxis unter 
Vorlegung ihrer Approbation (gegebenenfalls auch des Doktor­
diploms) bei dem zuatandigen Medizinalbeamten (Kreia-, Bezirka­
arzt usw.) zu melden. Auch beim Wechsel des Wohnortes ist 
Anzeige zu erstatten, und zwar nicht nur bei dem Medizinal­
beamten des neuen, sondern auch bei demjenigen des bisherigen 
Wohnortes. Die An- und Abmeldung braucht nicht personlich 
zu erfolgen, es geniigt eine schriftliche Anzeige unter Beifiigung 
der erforderlichen Papiere. 

Entsprechend der jetzigen freien SteHung der Ante findet eine 
Vereidigung derselben nicht mehr statt, auch besteht fUr sie 
Freiwilligkeit der arztlichen Hilfeleistungen, die aber insofem 
eine Einschrankung erfiihrt, ala die Arzte ebenso wie aHe Staats­
biirger nach der Bestimmung im § 360 Nr. 10 des Strafgesetz­
buches: 

"Wer hei Ungliicksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not 
von der Polizuhehorde oder deren Stellvertreter zur Hilfe 

1) Priifungsordnung fUr Arzte yom 28. Mai 1901 (in der Fassung 
vom ]2. Fehrnar 1907, MinBl. 1907 S. 98). 

Priifungsordnung fUr Zahnarzte vom 15. Marz 1909 (MinBl. 
1909_S. 154). 
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aufgefordert, keine Folge lei stet, obgleich er der Aufforderung 
ohne erhebliche eigene' Gefahr geniigen konnte, wird mit 
Geldstrafe bis zu 150 Mk. oder mit Haft bestraft," 

in Notfallen Beistand leisten miissen. 

Der Arzt hat in solchen Fallen Gebiihren von der ersuchenden 
Polizeibeh6rde nach MaBgabe der in den einzelnen Bundm~staaten 
bestehenden Gebiihrenordnungen zu beanspruchen. 

Befreit sind die .Arzte von der Verpflichtung, das Amt eine" 
Schaffen oder Geschworenen anzunehmen. Sie werdpn deshalh 
auch nicht zu derartigen Amtern einberufen. Gpschieht es dennoch, 
so ist innerhalb einer Woche nach erhaltener Einberufung dSlogegen 
Einspruch bei dem einberufenden Gericht zu erheben (§§ 35, 5~1 
und 85 des Gerichtsverfassungsgesetzes vom 27. Januar 1877). 
Dssselbe gilt fiir dss Amt eines Schiedsmannes (§ 8 der Schiedsmanns­
ordnung vom 29. Marz 1879, GS. S. 321). Dagegen kann das Amt 
eines Beisitzers bei den Schiedsgerichten fiir Arbeiterversicherung 
vom Arzte nicht abgelehnt werden. 

Hinsichtlich der Verpflichtung zur ttbernahme von Gemeinde­
amtern bestehen nicht iiberall gleiche Bestimmungen. Nach den 
in PreuJ3en und in den meisten deutschen Landern geltenden Stadte­
ordnungen berechtigt arztliche und wundarztliche Praxis 1) zW' 
Ablehnung oder friiheren Niederlegung einer unbesoldeten Stelle in 
der Gemeindeverwaltung oder Gemeindevertretung. In den Land­
gemeindeordnungen, Kreisordnungen usw. ist dem Arzte eine der­
artige Befugnis haufig nicht eingeraumt. Es haben dann die be­
treffenden Karperschaften selbst zu entscheiden, ob sie in der Aus­
iibung der arztlichen Berufstatigkeit einen ausreichenden Grund fUr 
die Befreiung sehen. 

Befreit sind die .Arzte auch von der ttberlassung der zur Aus­
iibung ihres Berufes notwendigen Pferde zu Mobilmachungszweckell 
an die Militarbeharden (§ 25 Abs. 2 Nr. 3 des Gesetzes iiber dip 
Kriegsleistungen vom 13. J\illi 1873, RGB!. S. 129) und von del' 
Vorspannleistung flir die bewaffnete Macht sowie von der Verab­
reichung der Fourage, so we it der Fouragebestand fUr diese Pferde 
erforderlich ist (§ 3 Abs. 3 Nr. 4 und § 5 Abs. 4 des Gesetzes libel' 
dip Naturalleistungen fiil' die bewaffnete Macht imFrieden vom 
13. Februar 1875, RGBl. S 52, und vom 24. Mai 1898, RGB!. S. 360). 

Zum Zweikampf zugezogene Arzte sind nach § 209 des Straf­
gesetzbuches straflos, doch gilt diese Straflosigkeit selbstver­
standlich nur hinsichtlich ihrer arztlichen Beihilfe. 

Zum Bereiten und Verkaufen von Arzneimitteln (Dispensieren) 
sind die A.rzte nicht befugt, doch bestehen folgende Ausnahmen: 

a) an Orten, in deren Nahe sich keine Apotheke befindet, 
ist den Arzten das Halten einer Hausapotheke fUr die 
notwendigsten Mittel in ihrer Praxis gestattet, 

1) Der Arzt ist also nur dalm zur Ablehnung berechtigt, wenn 
er seinen Berm tatsachlich ausiibt. 
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b) homoopathischen Arzten kann das Dispensieren ihrer 
Arzneimittel nach Ablegung einer Priifung gestattet 
werden. 

Ais arztliches Hilfspersonal kommen die H e i I die n e r , 
Masseure und die Krankenpflegepersonen in Betracht. 
Wenngleich seit dem Inkrafttreten der Reichsgewerbeordnung 
die Ausiibung der sogenannten kleinen Chirurgie durch Heildiener 
freigegeben ist, hatte man doch die friihere Einrichtung der ge­
priiften Heildiener zunachst beibehalten. Durch die dann spater 
erfolgte Regelung der Ausbildung der staatlich gepriiften Kranken­
pflegepersonen, die diejenige der Heilgehilfen und Masseure ein­
schlie13t, ist die letztere Sonderausbildung entbehrIich geworden, 
und es sollen deshalb in Preu13en entsprechend dem Ministerial­
erla13 vom 4. Dezember 1911 Heilgehilfen und Masseure nicht 
mehr gepriift werden. Die vom Bundesrat unterm 22. Marz 1906 
beschlOilsenen "Vorschriften iiber die staatliche Priifung von 
Krankenpflegepersonen" sind als Muster fUr die von den Landes­
regierungen auf Grund besonderer. Entschlie13ungen in der Form 
landesrechtlicher Bestimmungen zu erlassende Vorschrift gedacht. 
Sie sind in den nachsten Jahren in den meisten Bundesstaaten 
beschlossen worden, in Preu13en als "Vorschriften iiber die staat­
Iiche Priifung von Krankenpflegepersonen" unter dem 10. Mai 1907 
(MinBl. fUr Medizinalangelegenheiten S. 185). 

Zur Prufung werden zugelassen unbestrafte und korperlich und 
geistig gesunde Personen, die das 21. Lebensjahr vollendet haben 
und den Nachweis einjahriger erfolgreicher Teilnahme an einem 
zusammenhangenden Lehrgange in einer staatlichen oder sta.a.tlich 
anerkannten Krankenpflegeschule erbringen; doch· mussen in der 
Regel im Rahmen der abzuhaltenden theoretischen Unterweisung 
insgesamt wenigstens 200 Unterrichtflstunden erteilt und muG 
hierbei das Gesamtpensum des vorgeschriebenen Planes fiir die 
Ausbildung in der Krankenpflege erledigt werden. 

Krankenpflegeschulen befinden sich in den meisten gro13eren 
Krankenhausern; die Priifungen werden in einem Krankenhause 
abgehalten. Sie sind fakultativ und gewahren den Gepriiften 
ein Vorrecht nur insofern, als in den offentlichen und privaten 
Krankenanstalten die staatlich anerkannten Krankenpflege­
personen bei der Anstellung und Besoldung bevorzugt werden 
sollen. Eine besondere Gruppe der Krankenpflegepersonen 
bilden die Sauglingspflegerinnen, deren Ausbildung durch 
die "Vorschriften iiber die staatIiche Priifung von Sauglings­
pflegerinnen" vom 31. Marz 1917 geregelt ist. Die Voraus­
setzungen fUr die Zulassung zur Priifung sind die gleichen wie 
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bei den Krankenpflegepersonen, nur ha ben die Sauglings­
pflegerinnen den Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einem 
halbjahrigen zusammenhangenden Lehrgange in einer anerkannten 
Krankenpflegeschule und an einem im Anschlu13 hieran abgelegten 
halbjahrigen Lehrgange in einer staatlichen oder staatIich an­
erkannten Sauglingspflegeschule zu erbringen. Sauglingspflege­
schulen bestehen in gro13eren Sauglings- und Kinderkranken­
hausern und ahnlichen Anstalten. Auch diese Priifungen sind 
fakultativ. 

Dagegen setzt die gewerbliche Ausiibung des Berufes als 
He bamme unbedingt ein Priifungszeugnis der nach den Landes­
gesetzen zustandigen Behorde voraus (§ 30 Abs. 3 derRGewO.). 
Die Ausbildung, die in besonderen Staats- oder Provinzial­
Hebammenlehranstalten erfolgt, ist in Preu13en durch die Ver­
fiigung betreffend das Hebammenwesen vom 6. August 1883 
und die Dienstanweisung fUr die Hebammen (abgedruckt als 
Anhang des Hebammenlehrbuches) geregelt. 

Zugelassen zur Ausbildung werden Personen, die ein Befiihigungs­
zeugnis des fiir ihren \Vohnort zustandigen Kreisarztes beibringen 
und die sich im Alter von 20-30 Jahren befinden. Die Unterrichts­
kurse dauern 9 Monate; sie haben sich auch auf d~ Sauglings- und 
Kinderpflege zu erstrecken. Die ausgebildeten und mit Priifungs­
zeugnissen versehenen Hebammen werden vereidigt und stehen 
unter der Aufsicht des Kreisarztes. Urn das Land mit den erforder­
lichen Hebammen zu versehen, sind fiir bestimmte Bezirke be­
sondere Bezirkshebammen angesteUt. Diese empfangen eine feste 
Vergiitung, gegen die sie zahlungsunfahigen Personen notigenfallf! 
unentgeltliche Hilfe leisten mussen. Del' Gewerbebetrieb del' ubrigen 
Hebammen wird durch dieso Anstellungen nicht beeintraehtigt. 

Das Apothekenwesen ist teils vom Reiche geregelt, teils 
beruht es noch auf landesgesetzlichen Bestimmungen. Als 
Reichsvorschriften sind z. B. erlassen die "Priifungsordnung 
fiir Apotheker" vom 18. Mai 1904 (Zentralblatt S. 150), das 
"Arzneibuch fUr das Deutsche Reich" (Verlag von v. Decker, 
Berlin) und die "Deutsche Arzneitaxe" mit ihren mehrfachen 
Nachtragen, wahrend sich die landesgesetzlichen Bestimmungen 
auf die Errichtung, Konzessionierung, Einrichtung und Beauf­
sichtigung der Apotheken beziehen. 

Der Betrieb des Apothekergewerbes hat zur V oraussetzung 

1. die Approbation des Apothekers. Sie erfolgt nach bestandener 
Priifung in der Arzneikunde durch die Zentralbehorden der­
jenigen deutschen Lander, wEllche cine odeI' mehrere Landes­
universitaten haben; 

2. die Berechtigung del' Apotheke: 
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Den Berechtigungen und Besitzverhaltnissen nach . lassen 
sich im Deutschen Reiche folgende Arten von Apotheken 
unterscheiden: 
a) Realprivilegien, mit oder ohne Verbietungsrecht; sie sind 

vollig frei verkiiuflich und meist an ein bestimmtes Grund­
stiick gebunden; 

b) Realkonzessionen, die in der Regel an ein bestimmtes 
Grundstiick gebunden, aber nur mit Genehmigung der 
Behorden verkauflich sind. Diese Genehmigtmg muI3 aber 
erteilt werden, wenn der Kaufer als Apotheker appro­
biert ist; 

c) reine Personalkonzessionen, die wedel' verkauflich noch 
vererblich sind, sondern hei Abgang des Inhabers an den 
Staat. zuriickfallen und von diesem neu vergeben werden; 

d) auf3erdem befinden sich noch einige Apotheken im Be­
sitze des StaateR, von Korporationen, Anstalten usw. 

Die Anlage neuer Apotheken ist nur im Falle des Bediirfnisses 
bei wesentlicher Vermehrung der BevOlkerung oder ihres Wohl­
::;tandes zulassig. Der Antrag kann von Gemeinden, Behorden, 
Arzten oder sonst beteiligten Personen bei der Lokal- oder Auf­
sichtsbehorde gestellt werden; zustandig fiir die Genehmigu~ ist 
in PreuI3en der Oberprasident. 

Auf Grund der Vorrechte des Apothekergewerbes diirfen 
gewisse Heilmi.tel, Drogen und chemische Praparate im Klein­
verkauf nur in Apotheken verkauft werden. Andererseits miissen 
in ihnen die Heilmittel nach genauer Vorschrift (Arzneibucb) 
zubereitet, aufbewahrt und vorratig gehalten werden. Die 
Arzneipreise werden durch Taxen festgestellt. Erma13iglingen 
auf Grund freier Vereinbarungen sind zulassig. Die Apotheken 
stehen unter der Aufsicht des Kreisarztes und unterliegen der 
regelma13igen Besichtigung . 

. Dem in den letzten Jahrzehnten imme'r mehr zunehmenden 
Drang der Kranken nach Hospitalisierung tragt eine gro13e Zahl 
von Krankenanstalten Rechnung, die yom Staate, den Pro­
vinzen, den Kreisen oder den Gemeinden errichtet sind. Neben 
diesen offentlichen Krankenanstalten stehen die von Unter­
nehmem betriebenen privaten Anstalten, die nach § 30 der 
Gewerbeordnung einer besonderen Konzession der hoheren Ver­
waltungsbehorde bediirfen. Au13er den allgemeinen Kranken­
hausem sind noch Sonderanstalten fiir Augenkranke, geistig 
Kranke (Irrenanstalten), Haut- und Geschlechtskranke, Tuber­
kulose usw. sowie besondere Entbindungsanstalten vorhanden. 

Dber Anlage; Bau- und Einrichtung aller Kranken-, Heil­
und Pflegeanstalten sowie von Entbindungsanstalten und Saug­
lingsheimen sind in den meisten deutschen Landern besondere 
Vorschriften erlassen. In Preu13en haben durcb Erla13 vom 
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8. Juli 1911 die Mini~ter des Innern der offentlichen Arbeiten 
und fUr Handel und Gewerbe derartige Vorschriften an die 
Oberprasidenten bekanntgegeben mit dem Ersuchen,· sie ala 
Polizeiverordnung fUr den Bereich der Provinz zu erlassen. 
Durch diesen ErlaB wurde auch angeordnet, daB die Ortspolizei­
behorden die Genehmigung zum Neubau, Dmbau oder zur Er­
weiterung einer nicht unter § 30 der Gew.Ordn. fallenden Anstalt 
nicht frliher erteilen sollen, als bis sie hierzu die Zustimmung 
des Regierungsprasidenten erhalten haben. Wegen ihrer all­
gemeinen Wichtigkeit werden die Vorschriften hier im Wortlaut 
wiedergegeben 1): 

Vorsehriften liber Anlage, Bau und Einriehtung von Kranken-, 
Heil- und Pflegeanstalten Bowie von Entbindungsanstalten und 

Sliuglingsheimen. 

§ 1. GroJ3ere Krankenanstalten im Sinne der nachstehenden 
Vorschriften sind Anstalten mit mehr als 50 Betten. kleinere An· 
stalten solche mit 50 Betten und darunter. . 

I. Allgemeine Vorschriften. 
§ 2. Die Krankenan.,>talt muB frei und entfernt von Betrieben 

liegen, die geeignet sind, den Zweck del' Anstalt zu beeintrachtigen. 
Del' Bauplatz muJ3 wenigstens 100 qm fill' das Bett groJ3, del' Bau· 
grund in gesundheitlicher Beziehung oinwandfrei sein.Die Front· 
wande derjenigen Krankenraume. die zum dauernden Aufenthalte 
del' Kranken bestimmt sind, miissen von anderen Gebauden 
mindestens 20 m, die iibrigen wenigstens 10 m entfernt sein. 

Vor den Fenstern der Krankenzimmer mull mindest.ens ein 
solcher Freiraum verbleiben, dalJ die Umfassungswande 1.md Dacher 
del' gegeniiberliegenden Gehaude nicht ttber eine Luftlinie hinaus· 
gehen, dio von dem Beriihrungspunkt del' Frontwand mit dem 
FuBboden del' Krankenzimmer aus unter einem Neigungswinkel 
von 30 0 zu der verlangerten Fuf3bodenlinie gezogen wird. 

Die Anlage von rings durch Gebaurle umschlossenen Hafen ist 
im allgemeinen unzulassig. 

J edes Stockwerk, das fiir mehr als 30 Betten bestimmt ist, muf3 
zwei Treppen mit. Ausgangen ins Freil' haben. 

Bei groJ3eren Krankenanstalten muJ3 fiir rlie Aufnahme von 
Kranken eine Beobachtungsabteilung mit besonderem Eingange von 
auJ3en vorhanden sein. 

§ 3. Flurc und Gange miissen mindestens 1,8 m breit, gut be­
lichtet, liift- und heizbar sein. 

Gange, an denen Krankenraume liegen, sind einseitig anzulegen. 
Jedoch k6nnen an del' den :&rankenraumen gegeniiberliegenden 

1) Ein ErlaJ3, welcher mit Riicksicht auf die gegenwartige Kost­
spieligkeit in Bau und Betrieb erhebliche Milderungen hringt, ist 
soeben erschienen und in der amtlichen Halbmonatsschrift "Volks­
wohlfahrt" ver6ffentlicht. 
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Seite Nebenraume, Anrichtekiiche, Bade-, Abortraume, Zimmer fiir 
Pflegepersonal usw., bis zur Halfte der Lange des Ganges angebracht 
werden. 

§ 4. Die fUr Kranke bestimmten Raume miissen in der ganzen 
Grundflache gegen das Eindringen von Bodenfeuchtigkeit ge­
sichert sein. 

Raume, deren Fll13boden nicht mindestens 30 cm iiber cler an­
schliel3enden Erdoberflache liegt, diirfen mit, Kranken nicht bElegt 
werden. 

Krankenzimmer, die das Tageslicht nur von einer Seite erhalten, 
diirfen nicht nach Norden liegen. 

Die Wande in alleB Krankenzimmern sollen glatt, in Operations­
und Entbindungszimmern sowie in solchen Raumen, in denen 
Personen mit iibertragbaren Krankheiten untergebracht werden, 
abwaschbar und mit ausgerundeten Ecken hergestellt sein. 

Die Tiiren und Fenster sollen mit einfacher, abgerundeter 
Profilierung sowie abwaschbar hergerichtet sein. 

§ 5. Die Haupttreppen sollen in Anstalten iiber 20 Betten feuer­
fest, d. h. aus Beton oder aus Kunststein mit Eiseneinlage unt.er 
AusschluJ3 von Nat.urstein hergestellt. und in allen Geschossen, ein­
schliel3lich des Dachgeschosses, mit massiven Wanden umgeben 
werden. Fiir Anstalten bis zu 20 Betten geniigen Treppen aus Holz 
mit unterseitigem Verputz -aus unverputztem Eichenholz oder aus 
Eisen und zu ihrer Umschlie13ung Wande aus beiderseits verputztem 
Fachwerk, aus Zement, Gips, Kunststeinplatten, Rabitzmasse 
u. dgl. 

Die Haupttreppen sollen ohne Wendelstufen und mit. geraden, 
ihnen an Breite gleichen Podesten angelegt und mindestens 1,3 m 
breit sein, die Stufen sollen mindestens 30 cm Auftrittsbreite und 
hochstens 17 cm Steigung haben. Die Treppenhauser miissen Licht 
und Luft unmittelbar von au13en erhalten. 

Die Ful3boden aUer von Kranken benutzten Raume sind moglichst 
wasserdicht und so herzust&llen, dal3 die Kranken vor Abkiihlung 
geschiitzt sind. 

§ 6. Die Krankenzimmer, alle von dem Kranken benutzten 
Nebenraume, Anrichtekiichen, Flure, Giinge und Treppenhiiuser 
miissen mit Fenstern versehen werden, die unmittelbar ins Freie 
fiihren, die Fensterfliiche solI in mehrhettigen Krankenzimmern 
mindestens ein Siebentel der Bodenflache, in einbettigen Zimmern 
(Einzelzimmern) mindestens 2 qm betragen. 

Fiir Riiume, in denen Kranke mit iibertragbaren Krankheiten 
oder bettlagerige Sieche untergebracht werden,· kann eine grol3ere 
Fensterflache vorgeschrieben werden. 

Die Fenster miissen mit geeigneten Einrichtungen zum Schutze 
gegen Sonne versehen sein. 

§ 7. Bei bettlagerigen Kranken mul3 in mehrbettigen Zimmern 
fUr jedes Bett ein Luftraum von wenigstens 30 cbm bei 7,5 qm 
Bodenflache und in einbettigen. Zimmern ein Luftraum von 
wenigstens 40 cbm bei 10 qm Bodenflache vorhanden sein; bei 
Kindern unter 14 Jahren geniigt in mehrbettigen Zimmern ein 
Luftraum von 20 cbm bei 5 qm Bodenflache fUr jedes Bett.. 

Bei Kranken, die nicht bettlagerig sind, geniigt in mehrbettigen 
Zirp.mern ein Luftraum von 24 cbm, bei Kindern unter 14 Jahren 
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ein Luftraum von 15 cbm, wenn ausreichende Tageraume von 
mindestens 2 qm Bodenflache fiir den Kranken vorhanden sind. 

Mehr als 30 Betten durfen in einem Krankenraum nicht auf­
gestellt werden. 

§ 8. In jeder Krankenanstalt mu13 fiir jede Abteilung oder fiir 
jedes Gescho13 mindestens ein geeigneter, mit der Hauptfensterseite 
nicht nach Norden gelegener Ti\geraillll fUr zeitweise nicht bett­
lagerige, in gemeinsamer' Pflege befindliche Kranke eingerichtet 
werden, dessen Gro13e auf mindestens' 2 qm fur jeden Kranken. 
mindestens aber auf 20 qm zu bemessen ist. Veranden, die ge· 
schlossen und ausreichend erwarmt werden konnen, sind als Tage­
ra~rne anzusehen. 

Au13erdem mu13 ein mit Gartenanlagen versehener' Erholungs­
platz von angemessener GroBe, in der Regel von 10 qm Flache fUr 
jedes Krankenbett vorgesehen werden. 

§ 9. Aile Krankenzimmer und von Kranken benutzten Raume 
miiflsen in einwandfreier "Veise zu heizen, zu liiften und zu be­
leuchten sein. 

Die Fenster del' von den Kranken benutzten Raume, der Flure, 
Gange und Treppen sollen leicht zu offnen und mit Liiftungseinrich­
tungen versehen sein. Hierbei ist der Belastigung durch strahlende 
Warme vRrzubeugen, Staubentwicklung von der Heizeinrichtung 
aus und Uberhitzung del' Luft. an den Heizflachen zu vermeiden, 
jede Beimengung von Rauchgasen auszuschlie13en. 

§ 10. Fiir jedes Krankenbett miissen taglich wenigstens 200 I 
gesundheitlich einwandfreies \Vasser geliefert werden konnen. 

§ 11. Die Entwasserung und die Entfernung der Abfallstoffe 
mu13 in gesundheitlich unschadlicher Weise erfolgen. 

Auswurfs- und Abfallstoffe, von denen anzunehmen ist, da13 sie 
Krankheitserreger enthalten, miissen sofort unschadlich gemacht 
werden. . 

§ 12. Die Abortraume sind in ausreichendem Umfang mit 
wenigstens einem Abort fiir je 15 Betten der Manner- und je einem 
fiir 10 Betten del' Frauenabteilung in del' erforderlichen Ausstattung 
und von den Krankenzimmern geniigend getrennt anzulegen. 

Del' Abort ist mit· einem Vorraillll zu versehen, der, wie del' Abort 
selbst, mindestens ein ins Freie fiihrendes Fenster haben mu13, aus­
reichend hell, standig geliiftet und heizbar sein soIl. Fiir Manner 
sind Pissoire in einem besonderen Abteil des Abortraumes an­
zubringen. 

Fiir das Pflegepersonal sind besondere, von denjenigen fiir die 
Kranken getrellllte Abortrailllle anzubringen. 

§ 13. In jeder Krankenanstalt miissen geeignete Railllle und 
Einrichtungen fiir Vollbader vorhanden sein. 

In gro13eren Anstalten sollen mindestens ein Raum mit der er­
forderlichen Einrichtung zu V ollbadern fiir die Aufnahme und 
Reinigung, einer fiir ansteckende Kranke und einer fiir das Pflege­
personal auf jeder Abteilung vorhanden sein, ebenso eine trans­
portable Wanne. 

§ 14. In jeder Krankenanstalt sind je ein Raum fiir arztliche 
Untersuchungen, ein Raum zum Abstellen und Erwarmen der 
Speisen mit den erforderlichen Warmevorrichtungen und ein Raum 
fiir die Darreichung del' "Ersten Hilfe", del' zugleich als Behandlungs-
.(}ottstein-Tugendreich, Soziall1rztliches Praktikum. 2. Aut!. 30 
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zimmer dienen kann, ferner Einzelzimmer vorzusehen, in denen 
Kranke, deren Absonderung unbeschadet des § 19 erforderlich wird, 
untergebracht werden konnen. 

Bei gro13eren Krankenanstalten mussen derartige Raume in einer 
den Abteilungen entsprechenden Zahl vorhanden sein. 

§ 15. In Krankenanstalten, in denen Operationen ausgefuhrt zu 
werden pflegen, sind inder erforderlichen W' eise ausgestattete 
Operationszimmer einzurichten, die aucli die Vornahme aseptischer 
Operationen gestatten. 

§ 16. Die Wirtschaftsraume sind so anzulegen, da13 Dunste oder 
Gerausche aus ihnen nicht in die Krankenraume dringen konnen. 
Bei gro13eren Krankenanstalten sind die Wirtschaftsraume in einem 
besonderen Gebaude oder Gebaudeteil unterzubringen. 

§ 17. Jede Krankenanstalt mu13 eine ausschlie13lich fUr deren 
Insassen bestimmte Waschkuche haben. Infizierte Wasche darf 
ohne vorherige Desinfektion nicht gereinigt werden. 

FUr jede Krankenanstalt ist in einem ausreichend abgesonderten 
Gebaude oder Gebaudeteile pine geeignete Desinfektionseinrichtung 
vorzusehen, sofern nicht am Orte pine offentliche Desinfektions· 
anstalt zur Verfugung steht. 

Zur Unterbringung von Leichen ist in jeder Krankenanstalt ein 
besonderer RalUn in erforderlicher Weise einzurichten und aus­
zustatten, der nur dipsem Zwecke dient und dem Anblick del' 
Kranken moglichst entzogf'n ist. Fur gro13ere Anstalten ist ein 
he!<onderes Leichenhaus mit einem Raum fUr die V ornahme von 
Leichenoffnungen erforderlich. 

Waschkiiche, Leichenhaus und Desinfektionshaus durfen unter 
einem Dach angeordnet werden, wenn die Anlagen untereinander 
durch eine massive Wand vollstandig getrennt werden. Dagegen 
darf die reine Seite der Desinfektionseinrichtung mit der Wasch­
ki.lche in Verbindung stehan. 

§ 18. In allen Krankenanstalten mussen mannliche und weib­
liche Kranke, abgesehpn von Kindern bis zu 10 Jahren, in ge­
trennten Raumen, in gro13eren Anstalt,en in getrennten Abteilungen 
llntergebracht werden. 

§ 19. Fur Kranke, die an ubertragbaren Krankheiten leiden, 
sind die erforderlichen Absonderungsraume nebst Abort lmd Bade­
raum entweder in einem besonderen Gebaude oder in einer ab­
gesonderten Abteilung mit besonderem Eingang von au13en, bei 
Obergeschossen, wenn moglich, auch mit besonderer Treppe von 
auJ3en vorzusehen. 

II. Vorschriften fiber besondere Anstalten. 
a) An s t a It e n f ii r G e i s t e s k l' a n k e, E p i Ie p tis c h e 

u n d S c h wac h sin n i g e. 
§ 20. Abteilungen und Raume fUr dauernd oder zeitweise auch 

am Tage bettlagerige, ferner fUr erregte odeI' unruhige odeI' einer 
besonderen PfJege bedurftige, fUr hilflose und unsaubere Kranke 
(Aufnahmehauser, WaehsiHe, Lazarette, Siechenabteilungen, Sale fUr 
Bettruhe, Stationen fUr Unsaubere usw.) fallen l.mter die Bestim­
mungen der §§ Ibis 19. Doch sind Abweichungen von den Vor­
schriften in den Fallen zulassig, wo dur:~h ihre Befolgung eine sichere 
Bewahrung der Kranken oder die Vbersichtlichkeit del' Raume 
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verhindert wird. Dies gilt im besonderen von den Vorschriften des 
§ 3 Abs. 2, § 4 Abs. 3, § 9 Abs. 2, § 12und § 13 Abs. 2. Auf geniigende 
Belichtung und Heizung, namentlich aber auf sorgfiiltige Entliiftung 
ist in diesen Ausnahmefallen besonders zu achten. 

§ 21. Fiir Kranke, die am Tage den Schlafraumen ganz fern­
bleiben, korperlich riistig, nicht stOrend und vollig sauber sind, ist, 
geniigende Liiftung und Belichtung vorausgesetzt, eine Verminderung 
des Luftraumes in den Schlafraumen auf 20 qm fiir den Kranken 
zulassig (§§ 7 und 8). Auch kann in bezug auf die GroJ3e der Fenster­
Wiche (§ 6) Dispens gewahrt werden. 

Die im § 20 aufgefiihrten Abweichungen von den allgemeinen 
Vorschriften finden auch fUr diese Art Kranken sinngemaBe An­
wendung. 

Arbeitsraume fiir diese Kranken konnen auch in hellen, trockenen 
und luftigen KeHerraumen untergebracht werden. 

§ 22. Bei allen nicht unter den § 20 faHenden Abteilungen, be­
sonders bei kolonialen Gebauden, Landhausern und VUlen fiir 
ruhige, korperlich riistige und regelmaI3ig beschaftigte Kranke 
bleiben die Vorschriften der §§ 2 bis 19 auI3er Anwendung; Heizung, 
Liiftung, Belichtung, Wasserversorgung und Beseitigung der Ab­
faHe miissen jedoch sowohl fiir die eigentlichen Krankenraume als 
auch fiir die Beschaftigungsraume, Arbeitsstatten und Nebengelasse 
ausreichend und derart eingerichtet werden, daB jede ungiinstige 
Einwirkung auf die Gesundheit ausgeschlossen bleibt. 

§ 23. Die Vorschriften des § 22 gelten auch fiir Nervenheil­
anstalten, Nervenheilstatten, fiir Erholungsheime fiir Nervenkranke, 
Anstalten fiir Alkoholkranke und ahnliche Anlagen. In jeder Nerven­
heilanstalt usw. miissen jedoch Raume fUr dauernd bettlagerige, 
korperlich hilflose und geschwachte Kranke zur Verfiigung stehen, 
fiir welche die Vorschriften des § 20 gelten. 

§ 24. Bei allen in den §§ 22 und 23 erwahnten Anstalten und 
Abteilungen sind ausreichende Badeeinrichtungen, die Moglichkeit 
der Beschaftigung und eine geniigende Flache zur Bewegung im 
Freien vorzusehen. 

§ 25. In den Anstalten fiir Geisteskranke, Epileptische oder 
Schwachsinnige (§§ 20 bis 23) bis zu 20 Betten muI3 wenigstens ein 
passend gelegener und eingerichteter Raum von 40 cbm Luftraum 
fiir ,die Absonderung von Kranken vorhanden sein; in Anstalten 
von 21 bis 50 Betten sind wenigstens zwei solche Raume vor­
zusehen. 

In groJ3eren Anstalten dieser Art sind entsprechend erweiterte 
Anlagen, namentlich auch zur Absonderung von Personen mit iiber­
tragbaren Krankheiten 'einzurichten. 

b) Lungenheilstatten. 
§ 26. Lungenheilstatten und Abteilungen fiir Lungenkranke in 

allgemeinen Krankenanstalten fallen unter die Vorschriften der 
§§ 1 bis 19. In solchen Anstalten und Abteilungen sind GeseHschafts­
und Beschaftigungsraume, ferner iiberdachte Einrichtungen fUr die 
Liegekur im Freien in einer der GroBe der Anstalt oder Abteilung 
entsprechenden Art und Zahl vorzusehen. Auf die in § 8 Abs. 1 
vorgeschriebenen Tageraume konnen diese Raume und Einrich­
tungen in Anrechnung gebracht werden. 

§ 27. Fiir Kranke, die am Tage den Schlafraumen ganz fern 
30* 
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bleiben, ist, geniigende Liiftung, Belichtung und das Vorhandensein 
ausreichender Tageraume vorausgesetzt, eine Verminderung de" 
Luftraums in den Schlafzimmern fiir mehrere Kranke auf 20 cbm, 
bei Kindern unter 14 Jahren auf 12 cbm zulassig. 

§ 28. Fiir Erholungsstatten, Walderholungsstatten, Heime fUr 
Ferienkolonisten und ahnliche Anstalten gel ten die Vorschriften der 
§§ 22 bis 25. 

c) E n t bin dun gsa n s t a I ten u n d S aug lin g she i m e. 
§ 29. In Entbindungsanstalten, Wochnerinnenasylen, Wochne­

rinnen- und Sauglingsheimen und ahnlichen Anstalten oder Ab­
teilungen dieser Art in allgemeinen Krankenanstalten gelten fUr 
diejenigen Raume, in denen Krei!3ende, Wochnerinnen und er­
krankte Pfleglinge untergebracht werden, die Bestimmungen der 
§§ 1 bis 19 mit der Ma!3gabe, da!3 fUr je eine Wochnerin mit ihrem 
Kinde in Zimmern fUr mehrere Wochnerinnen 'wenigstens 35 cbm 
und in Zimmern fUr nur eine Wochnerin mit Kind wenigstem; 
45 cbm in Ansatz zu bringen sind. 

§ 30. In Entbindungsanstalten mit mehr als vier Betten ist ein 
besonderes Entbindungszimmer mit der notigen Einrichtung vor­
zusehen. In Entbindungsanstalten, die auch frauenarztlichen Zwecken 
dienen und nicht mehr als zehn Betten haben, kann das Entbindungs­
zimmer zugleich als Operationszimmer benutzt werden. 

§ 31. Fiir die iibrigen Raume, namep.tlich fUr diejenigen del' 
Schwangeren, gel ten die Bestimmungen des § 22. 

§ 32. In den Raumen fUr Sauglinge solI auf ein Sauglingsbett. 
wenigstens ein Luftraum von 12 cbm entfallen. 

Fiir erkrankte Sauglinge mu!3 auf ein Sauglingsbett wenigstens 
ein Luftraum von 20 cbm entfallen. 

d) Son s t i g e B est i m m u n gen. 
§ 33. In besonders gearteten Fallen kann bei Anstalten fUr be­

stimmte Kranke, z. B. bei den Augenheilanstalten, von den Vor­
schriften des § 17 abgesehen werden. 

§ 34. Fiir die Kriippelheilanstalten, -heime und orthopadischen 
Anstalten gel ten sinngema!3 die Vorschriften der §§ 22 bis 25. 

§ 35. Von den Bestimmungen des § 2 Abs. 1 bis 5, § 4 Abs. 2, 
§ 6, § 8 Abs. 2 und § 12 Abs. 2 kann del' Regierungsprasident, 
im Landespolizeibezirk Berlin del' Polizeiprasident von Berlin, 
fUr die Provinzialanstalten del' Oberprasident Ausnahmen zulassen. 
Diese Behorden sind auch zur Genehmigung von Abweichungen 
nach den Vorschriften der §§ 20 und 33 befugt. 

§ 36. Auf Erweiterungsbauten finden die vorstehenden V or­
schriften.· gleichma!3ige Anwendung. . 

Bei Umbauten von Anstalten, die den vorstehenden Vorschriften 
nicht entsprechen, konnen noch weitergehende Dispense, als im 
§ 35 vorgesehen sind, erteilt werden. 

§ 37. Die V orschriften der Baupolizeiverordnungen bleiben 
insoweit in Kraft, als sie nicht durch die vorstehenden Bestim­
mungen verscharft werden. 

§ 38. Zuwiderhandlungen gegen diese Polizeiverordnungen 
werden, sofern nach den bestehenden Gesetzen keine hohere Strafe 
verwirkt ist, mit Geldstrafe bis zu 60 Mk. oder mit entsprechender 
Haftstrafe geahndet. 
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Daneben bleibt die Polizeibeh5rde befugt, die Herstellung vor· 
~chriftsma13iger Z ustande herbeizufUhren. 

Durch Ministerial-Erla13 vom 30. Marz 1920 - I M II 7111- sind, 
11m den durch die Not der Zeit gebotenen Grundsatzen gr5J3tm5glicher 
:5parsamkeit auch hinsichtlich der Kosten fUr Krankenhausbauten 
Rechmmg zu tragen, die vorstehend abgedruckten Vorschriften iiber 
Anlage, Bau und Einrichtung von Krankenanstalten usw. in ver­
schiedenen Punkten wesentlich gemildert worden. So ist u. a. die 
DW'chschnittsgr513e des Bauplatzes - auf ein Bett berechnet - von 
100 auf 75 qm herabgesetzt, die Mindestentfernung zwischen zwei 
Krankengebauden anstelle von 20 mit 14 m bemessen worden (§ 2), 
und es iRt weiterhin der notwendige Luftraum fUr jedes Bett in 
mehrbettigen Zimmern von 30 auf 25 cbm und in einbettigen 
Zimmern von 40 auf 35 cbm vermindert worden. In mehrbettigen 
Kinderzimmern braucht der Luftraum fUr das Bett nur noch 
15 cbm, bisher 20 cbm, zu betragen (§ 7). . 

Kiinftig Rollen aber auch die Kinderkrippen den fUr die Saug­
lingsheime geltenden Bestimmungen unterworfen sein (§ 29). 

Die neuen Vorschriften, nach denen die in den Provinzen fUr 
die Anlage, Bau und Einrichtung von Krankenanstalten usw. gel­
tenden Polizeiverordnungen entsprechend abzuandern sind, ebenso 
"allgemeine Leitsatze betr. die Frage der VerbilIigung der Kranken­
hausbauten" und eine "Anregung aus der Konferenz von Sachver­
standigen betr. die Frage der VerbilIigung der Krankenhausbauten" 
sind in "Volkswohlfahrt", Amtsblatt des Preu13ischeh Ministeriums 
fiir Volkswohlfahrt, Erster Jahrgang Nr. 4 S. 64ff. yer5ffentlicht. 

Je nach Art, GroBe und Zweck der Anstalt sind Verwaltung 
und der Betrieb verschieden. In der Regel ist, namentlich bei 
den kleineren Anstalten, der arztliche Leiter der Krankenanstalt 
auch mit der Wahrnehmung der Verwaltungsgeschiifte beauf­
tragt, urn Einheitlichkeit der Verwaltung und der arztlichen 
Leitung zu gewahrleisten. AuBer den leitenden Anten werden 
in den groBeren Anstalten Assistenzarzte und Hilfsarzte be­
schattigt, die zumeist durch Privatdienstvertrag fiir bestimmte 
Zeit angenommen sind. Sie iiben ihre Tatigkeit auf den Kranken­
abteilungen unter Au1sicht der ihnen vorgeordneten dirigierenden, 
leitenden oder Oberarzte nach besonderen Dienstanweisungen aus. 

Zur Annahme von Medizinalpraktikanten sind nur die Kranken­
hauser berechtigt, die vom Minister des Innern besonders hierzu 
ermachtigt sind. Ein "Verzeichnis der zur Annahme von Prakti­
kanten ermachtigten Krankenhauser und medizinisch-wissen­
schaftlichen Institute in PreuBen" wird von Zeit zu Zeit in der 
im Ministerium fiir Volkswohlfahrt herausgegebenen Halbmonats­
schrift "Volkswohlfahrt" veroffentlicht. 

Die Hochstzahl del' anzunehmenden Praktikanten ist darin 
besonders angegeben. 

Zur Arzneiversorgung der groBeren Anstalten, namentlich 
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solcher mit iiber 100 Betten, wird zweckmaBig eine eigene Haus­
apotheke vorgesehen, die je nach der Bettenzahl entweder als 
sogenannte Dispensieranstalt oder als vollstandige Apotheke mit 
allen dazu erforderlichen Raumen eingerichtet werden kann. 
In beiden FaYen bedarf es dazu der Erlaubnis der zustandigen 
AufsichtsbehOrde, in PreuBen des Regierungsprasidenten, fiir 
Provinzialanstalten des Oberprasidenten. 

In den offentIichen Krankenhausern sind im allgemeinen 
fUr die Patienten der gewohnlichen Verpflegungsklasse in den 
zur Erhebung gelangenden Kurkosten auBer den Kosten fiir die 
ii.rztliche Behandlung und Verpflegung auch alle Nebenkosten, 
z. B. fUr Rontgen- und Lichtbehandlung, fUr Operationen, Ba:der, 
Benutzung der mediko-mechanischen Apparate usw. einbegriffen: 
ob dem behandelnden Arzte den Patienten der hoheren Ver­
pflegungsklassen gegeniiber ein Liquidationsrecht zusteht odet 
ob von solchen Patienten irgendwelche Aufwendungen besonders 
zu erstatten sind, hangt von den Aufnahmebestimmungen der 
betreffenden Anstalt abo Haufig sind bei den offentIichen 
Krankenhausern fiir die Kur- und' Verpflegungsgebiihren auf 
Grund des § 4'des Kommunalabgabengesetzes yom 14. Jnli 1893, 
GS. S. 152, oder der §§ 4 und 16 des Kreis- und Provinzia!­
abgabengesetzes vom 23. April 1906 (GS. S. ]59) besondere 
Gebiihrenordnungen erlassen. Sie bediirfen der Genehmigung 
der Aufsichtsbehorde. Die Genehmigung hat die Wirkung, daB 
diese Gebiihren im Verwaltungszwangsverfahren eingezogen 
werden konnen. 

HinsichtIich der Aufnahme der Kranken ist zu unterscheiden, 
ob die Einweisung durch die Polizeibehorde, einen Armenverband, 
eine Krankenkasse, Berufsgenossenschaft, Landesversicherungs­
anstalt erfolgt oder ob sie yom Kranken selbst nachgesucht wird. 

Die Aufnahme der von der Polizei und den Armenverbanden 
iiberw\esenen Personen und eben"So solcher Kranken, deren Ab­
weisung mit unmittelbarer Gefahr fUr ihr Leben verb~nden 
sein wiirde, hat der Regel nach ohne weiteres zu erfolgen, 
dagegen kann die Aufnahme anderer Patienten von der Er­
fiillung der Aufnahmebedingungen abhangig gemacht werden. 
Dazu gehOrt bei Mitgliedern von Krankenkassen und Berufs­
genossenschaften usw., daB die Kasse sich ausdriicklich zur 
Erstattung der vollen oder vereinbarten Kur- und Pflegekosten 
schriftlich durch einen Dberweisungsschein verpflichtet, und bei 
Selbstzahlern, daB der fUr die Aufnahme vorgeschriebene Vor­
schuB eingezahlt wird: Der VorschuB ist in der Regel fUr einen 
Monat zu zahlen und muB bei langerem Aufenthalte im Kranken-
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Muse rechtzeitig erganzt ~erden. Ein Recht auf Aufnahme 
besteht indessen nicht; die Entscheidung hat nach pflichtmaBigem 
Ermessen der Aufnahmearzt des Krankenhauses zu treffen. 
Erscheint die Aufnahme eines Kranken aus besonderen Griinden 
sehr dringlich, ~o empfiehlt es sich, daB der Arzt, der die Dber­
weisung veranlaBt, auf dem Dberweisungsschein eine kurze 
Begriindung gibt, oder den Aufnahmearzt iibel" den Fall vorher 
durch Fernsprecher verstandigt. 

Verwaltungsmallige Zusammenfassung der Gesundheitspflege­
Organisationen. 

Zahlreich und mannigfach sind die MaBnahmen und Ein­
richtungen, die auf dem Gebiete der Gesundheitspflege im Laufe 
der Zeit von Behorden, Vereinen und Gesellschaften ins Leben 
gerufen worden sind. Da sie zumeist unabhangig voneinander 
und nacheinander entstanden -sind, liegt trotz der inneren Be­
ziehungen, die offenkundig zwischen allen Zweigen der Gesund­
heitsfiirsorge bestehen, ihre Leitung noch heute vielfach in ver­
schiedenen Randen, ein Umstand, der naturgemaB die Arbeiten 
erschwert und ihre Erfolge beeintrachtigt. Es ist deshalb schon 
seit geraumer Zeit die Notwendigkeit gemeinsamer planmaBiger 
Tatigke.it betont. Dies gilt besonders fiir die Zusammenarbeit 
der Tu berkulosefiirsorge mit den anderen Zweigen 
der Gesundheitspflege. Fiir die Landkreise sowie fiir die 
kleineren und mittleren Stadte wird am zweckmaBigsten die 
gesamte Fiirsorge in allen ihren Zweigen in einem Wohlfahrts­
amte zusammengefaBt und einheitlich betrieben. In den groBen 
und groBten Stiidten aber, wo eine solche Zusammenlegung 
sich nicht ohne weiteres durchfiihren liiBt, solI mindestens eine 
gemeinsame Verwaltung (Gesundheits- oder Wohlfahrtsdeputation 
an deren Spitze ein fachmiinnisch vorgebildeter Mediziner im 
Hauptamt steht) vorhanden sein. Es bleibt Aufgabe diesel' 
Stelle, dariiber zu wachen, daB die einzelnen Zweige der Ge­
sundheitsfiirsorge einheitlich miteinander arbeiten, so daB der 
innere Zusammenhang aller Aufgaben gewahrt wird. 

Als notwendige Voraussetzung einer erfolgreichen Zusammen­
arbeit empfehlen sich folgende Grundsatze: 

1. allen Fiirsorgesteilen, die in Betracht kommen, ist eine 
gegenseitige Meldungspflicht aufzuerlegen; 

2. das Lungenfiirsorgeamt hat bei allen trberweisungen, 
z. B. von Schulkindern usw., formularmaBig von den 
dort getroffenen MaBnahmen den iiberweisenden Stellen 
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}litteilung zu machen, damit diese von dem, was ge­
schehen, Kenntnis haben; 

3. aIle MaBnahmen, welche die unmittelbare und mittelbare 
Tuberkulosebekampfung betreffen, sind nicht von den 
einzelnen Stellen selbstandig und unabhiingig von­
einander, sondern nach Dberweisung an die Lungen­
fiirsorgestelle lediglich von dieser und nach deren Grund­
siitzen vorzunehmen. 

Letzterer Grundsatz hat. auch fiir das Gebiet der Kriegs­
beschiidigtenfiirsorge zu gelten, die sich nicht nur auf die Kriegs­
beschadigten allein, sondern ebenso auf ihre Familien erstreckt. 
Rier ist es noch mehr als bei den anderen Zweigen der Gesund­
heitsfiirsorge erforderlich, in den GroBstiidten die MaBnahmen 
der Tuberkulosebekiimpfung von der biirgerlichen Kriegs­
beschiidigtenfiirsorge zu trennen und ausschlieBlich dem Lungen­
fiirsorgeamt zu iiberweisen. 

Beispiele fiir die praktische Durchfiihrung dieser Grundsatze 
geben die nachstehend abgedruckten, fiir die Fiirsorgestellen in 
Charlottenburg geltenden Bestimmungen. 

Geschaftsanweisung 
fUr das Verfahren bei der Benachrichth~'ung der S c h u I ii r z·t e und 
S ii u g lin g s f ii r S 0 r g est ell e n durch das F ii r S 0 r g e a m t 

fUr L u n g e n k r a, n k e. 

1. 1m Geschaftszimmer des Fiirsorgeamts fiir Lungenkranke sind 
drei Listen nach folgender Einteilung aufzustellen: 
a) Nachweisung iiber samtliche tuberkulose Schulkinder. 
b) Nachweisung iiber tuberkulose nicht schulpflichtige Wohnungs­

genossen schulpflichtiger Kinder. 
c) Nachweisung iiber tuberkulose Wohnungsgenossen von Saug­

lingen. 
1m FaIle zu a hat die Nachweisung folgende Spalten auf­

zuweisen: Laufende Nummer, Familien- und Vorname des 
erkrankten Schulkindes, Wohnung, Geburtsdatum, Schull' und 
Klasse, StraJ3e und Nummer der Schule, Name der Ge­
schwister, Geburtsdatum, Schule und Klasse, StraJ3e und 
Nummer der Schule, Benachrichtigung an den Schul­
arzt am: 

1m Falle zu b hat die Nachweisung folgende Spalten auf­
zuweisen: Laufende Nummer, Name des Erkrankten und 
Familienstellung zu den Schulkindern, Wohnung, Name der 
schulpflichtigen Kinder, Bezeichnung der Schule und Klasse, 
StraJ3e und N ummer der Schule, Benachrichtigung an den 
Schulrat ist erfolgt am: 

1m Falle zu c sind folgende Spalten aufzunehmen: Name 
del' Erkrankten, Familienstellung zu den Sauglingen, Name 
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des Sauglings, Geburtsdatum, W ohnung, Benachrichtigung 
an die SauglingsfUrsorgestelle ist erfolgt am: 

2. Die Bezirksschwestern haben samtliche FaIle festzustellen, in 
denen sich Sauglinge und Schulkinder in den Familien lungen­
kranker Personen befinden, sowie auch die lungenkranken Kinder 
festzustellen und die nach dem oben Gesagten erforderlichen 
Angaben einer Hilfsarbeiterin ~es Fiirsorgeamts schriftlich odeI' 
miindlich unter gleichzeitiger Ubergabe del' Krankenblatter mit­
zuteilen. Die Hilfsarbeiterin tragt diese Angaben in ihre Listen 
ein und gibt die Krankenblatter sofort an die Bureauschwester 
zuriick. Sie benachrichtigt die Schularzte und Sauglingsfiirsorge­
stellen nach dem Formular. 

3. Bei neu hinzukommenden Fallen macht die Bezirksschwester in 
del' Wohnung bei dem Besuch del' Familie die erforderlichen 
Feststellungen und iibergibt umgehend del' Hilfsarbeiterin die 
Sache zur weiteren Bearbeitung. Die Schulen und Klassen del' 
Schulkinder sind durch Einsichtnahme in die Schulzeugnisse fest­
zustellen, da die Erfahrung gelehrt hat, da13 die Eltern und auch 
sogar die Kinder nicht immer wissen, welche Schulen die Kinder 
besuchen. 

4. Die Hilfsarbeiterin hat unter eigener Verantwortung den Schul­
arzt odeI' die Sauglingsfiirsorgestelle mittels Karte zu benach­
richtigen. 

W ortlaut del' Karten: 

Zu a: 
Del' - Die (Vor- und Zuname) Schmer ................ . 

del' ... Klasse ist lungenkrank. 
Stadtisches Fiirsorgeamt fUr Lungenkranke. 

An den Herrn Schularzt 
del' Gemeindeschule Nr. 

Zu b: 

Direktor. 

Del' Vater - die Mutter - des Knaben - del' (Vor- und 
Zuname, Wohnung) Schmer ..... ; ......................... . 
der ... Klasse ist lungenkrank. 

Stadtisches Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke. 

An den Herrn Schularzt 
der Gemeindeschule Nr. 

Zu c: 

Direktor. 

Del' - Die (Beruf, Vor- und Zuname, Wohnung) ist lungen-
krank. In del' Familie befindet sich ein am ................ . 
geborenes Kind. 

Stadtisches Fiisorgeamt fiir Lungenkranke. 
Direktor. 

An die 
Sauglingsfiirsorgestelle N r .... 

Die erfolgte Benachrichtigung wird seitens del' Hilfsarbeiterin 
auf dem Krankenblatt vermerkt. 
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Regeln 
fur das Zusammenarbeiten des Wohnungsamtes mit dem stiidtlschen 
Fursorgeamt fur Lungenkranke und der Lungenkrankenfiirsorge vom 

Roten Kreuz. 

1. Das Bureau des stii.d.tischen Fiirsorgeamts fUr Lungenkranke 
teilt dem stiidtischen Wohnungsamt durch eine Nachweisung 
die Namen und Wohnungen der samtlichen in Fiirsorge befind­
lichen Familien mit. Die Nachweisung ist straBenweise zu ordnen. 
Die iibertragbaren FaIle von Tuberkulose sind kenntlich zu 
machen. Zu- und Abgange von Familien sowie flonstige wesent­
liche Veranderungen bei den mitgeteilten Fallen sind allmonatlich 
- ebenfalls nach StraJ3en geordnet, - dem Wohnungsamt mit­
zuteilen. 

2. Das W ohnungsamt priift durch seine W ohnungspfIeger bei den 
systematischen Besichtigungen die W ohnungsverhii.ltnigse der 
mitgeteilten Familien selbstandig nach, enthiilt sich jedoch 
grundsatzlich jeder pflegerischen Einwirkung. 

3. Halt das W ohnungsamt die von der Lungenkrankenfiirsorge vom 
Roten Kreuz getroffenen MaBnahmen nicht fUr ausreichend, so 
setzt es ,sich zunachst, ohne selbst einzugreifen, durch Vermitt­
lung des zustandigen Magistratsdezernenten mit der Lungen­
krankenfiirsorge in Verbindung. Beide Stellen haben sich dann 
nach Moglichkeit iiber das weitere Vorgehen zu einigen. 

4. Kommt eine Einigung zustande, so sind etwaige pflegerische 
MaBnahmen grundsatzlich durch die Organe der Lungenkranken­
fiirsorge zu ergreifen. Wird eine Einigung nicht erzielt, so geht 
das Wohntmgsamt nach seinen Grundsatzen selbstandig vor_ 

5. Erscheint der LungenkrankenfUrsorge zur Erreichung der von ihr 
fiir notwendig erachteten MaBnahmen die HiHe des W ohnungs­
amts geboten, so teilt sie diesem gleichfalls durch Vermittlung 
des zustandigen Magistratsdezernenten den hetreffenden Fall 
unter Angabe der nach ihrer Ansicht erforderlichen Maf3nahmen 
mit. Das W ohnungsamt bEltrdht dann seinerseits die Abstellung 
der vorhandenen Mangel, ohne jedoch darauf hinzuweisen, daB 
dies auf Veranlasslmg der Lungenkrankenfiirsorge geschieht. 

6. Die Lungenkrankenfiirsorge hat hei den ihrer Pflege unter­
stehenden Familien ihr Augenmerk n i c h t n u r auf die Ab­
sonderung der Kranken zu richten, sondern auch die Grund­
satze des W ohnungsamts iiber die Belegung der W ohnungen 
- insbesondere iiber die Mindestbodenflache und den Mindest­
luftraum der Schlafraume, sowie iiber die Gesehlechtertrennung -­
zu berlicksichtigen. 

7. In jedem Jahre findet einmal durch einen WohnungspfIeger eine 
miindliche Belehrung der Schwestern der Lungenkrankenfiirsorge 
liber die an die W ohnungen zu stellenden Anforderungen statt. 

S. Die LungenkrankenfUrsorge hat die ihrer Pflege unterstellten 
WOhnungen daraufhin zu prlifen, ob die Belegung den Grund­
satzen des W ohnungsamts entspricht. Diese Priifung hat sich 
zu erstrecken: 
a) auf sam t lie hen e u e n F a I J e , 
b) auf die j en i g e n a 1 ten Fa 11 e, die bei Gelegenheit 

von Besuchen der Flirsorgeschwestern ohne besondere Um­
stande von neuem gepriift. werden konnen, 
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c) auf die gelegentlich der Wohnungsaufsicht '"om W 0 h n n n g s­
a m t b €I a n s tan d €I ten F ii 1 1 e. 

9. Die Mal3nahmen wegen Gewiihrung von Mietzuschiissen und Be­
willigung von Mitteln fUr Betten und ahnliches, soweit hierfiir 
stadtische Mittel unmittelbar durch den AusschuJ3 der Deputation 
fiir Gesundheitspfiege oder mittelbar aus den von der Stadt del' 
LungenkrankenfUrsorge insgesamt bewilligten Summen verwendet 
werden, gehoren ausschlie13lich zum Bereich des stadtischen 
Fiirsorgeamts fiir Lungenkranke. Die aus dieser Veranlassung zu 
stellenden Antrage sind vom Direktor des stiirltischen Fiirsorge­
amts gegenzuzeichnen. 

Bestimmungen 
liir die Vberweisung k r i e g s b esc bad i g t e r L u n g e n -

k ran k e r an das L u n g e n f ii r S 0 r g e a m t. 

a) Wenn €lin lungenkranker Kriegsbeschadigter mit Ausweis der 
zustandigen Geschaftsstelle dem Lungenfiirsorgeamt iiberwiesen 
wird, so erfolgt die Priifung der wirtschaftlichen Verhaltnisse, 
der Zustandigkeit fUr die -o-bernahme der Kosten und vor allem 
die Priifung der in Betracht kommenden Ma13nahmen (Heil­
statten-[Heimstatten-1Krankenbehandlung) nach den Grundsatzen 
des Lungenfiirsorgeamts wie in allen anderen Fallen. 

b) Der kriegsbeschadigte Lungenkranke wird mit seiner Familie nach 
denselben Grundsatzen in Fiirsorge genommen wie andere. 

c) Da in solchen Fallen die Unterstiitzung der Familienangehorigen 
durch die Unterstiitzungskommission nach Riickkehr des Familien­
oberhauptes wegfallt, so ist in vielen Fallen €line Familienunter­
stiitzung e~orderlich, namentlich dann, wenn bei Arbeitsunfahig­
keit oder Uberweisung in €line Anstalt andere Unterstiitzungs­
stellen nicht eintreten. In diesen Fallen wird das Lungen­
fiirsorgeamt nach seinen Grundsatzen die wirtschaftliche Lage 
del' Familie, die Unterstiitzungsbediirftigkeit l.md die Hohe der 
Unterstiitzung, letztere unter besonderer Beriicksichtigung del' 
Aufgaben der' Vorbeugung, zu priifen haben. Die Ergebnisse 
der Priifung sind im Heilstattenausschu13 vorzutragen und dessen 
Beschliisse der KriegsbeschadigtenfUrsorge zur Ausfiil).rung und 
Anmeldung zu iibersenden. 

d) In Fallen von dauernder oder voriibergehender Invaliditat sind 
kriegsbeschadigte Versicherte anzuweisen, Invalidenrente zu be­
~ntragen. 

Die Bearbeitung del' zur Zustiindigkeit der Deputation fUr Kriegs­
bescbiidigtenliirsorge geborigen und der Fiirsorgestelle fUr Kriegs­
bescbiidigte obliegenden Angelegenbeiten der lungenkranken oder 

dieser Krankbeit verdichtigen Kriegsbescbiidigten 
wird wie folgt geregelt: 

1. Ein schriftlicher Verkehr zwischen der Fiirsorgestelle fiir Kriegs­
beschadigte und dem Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke findet nicht· 
statt. 

2. Fiir jeden der Fiirsorgestelle iiberwiesenen Kriegsbeschadigten 
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wird ein Personalheft angelegt, das im Fiirsorgeamt fiir Lungen­
kranke aufbewahrt wird und dem samtliche den Kriegs­
beschadigten betreffenden Schriftstiicke einverleibt werden. Vom 
Fiirsorgeamt wird daneben ein besonderes Personalheft nicht 
gefiihrt. 

Del' erforderliche Schriftverkehr obliegt dem Stadtsekretar 
des Fiirsorgeamts - unter Hinzuziehung einer Hilfskraft der 
Fiirsorgestelle fiir Kriegsbeschadigte nach naherer Anordnung 
des Dezernenten unter der Bezeichnung "Die Deputation fiir 
Kriegsbeschadigtenfiirsorge" . 

3. Die bei der Fiirsorgestelle fiir Kriegsbeschadigte eingehenden 
Schriftstiicke werden dort zunachst in die in Frage kommenden 
Listen oder Kartenblatter eingetragen und ungesaumt an das 
Fiirsorgeamt ohne Zuschrift weitergegeben. Dort werden sie in 
die Kontrolle "Lungenkranke" eingetragen und sofort dem 
Direktor des Fiirsorgeamts vorgelegt, del' die fiir Tuberkulose­
bekampfung erforderlichen Anordnungen trifft. Die zu deren 
Durchfiihrung notwendigen Verfiigungen, bei denen die fiir das 
Fiirsorgeamt fiir Lungenkranke bestehenden Grundsatze an­
gewendet werden, werden von dem Direktor gezeichnet und dem 
Dezernenten vorgelegt. Aile sonstigen nicht fiir die Tuberkulose­
bekampfung erforderlichen Mal3nahmen, insbesond~re insoweit 
Arbeitsvermittlung und sonstige wirtschaftliche Fiirsorge in 
Frage kommt, bediirfen del' Mitwirkung des Direktors des Fiirsorge­
amts nicht. Bei den zur Durchfiihrung dieser Mal3nahmen er­
forderlichen Verfiigungsentwiirfen sind die Grundsittze fiir die 
allgemeine Kriegsbeschadigtenfiirsorge anzuwenden. Sie sind 
dem Dezernenten unmittelbal' vorzulegen. 

4. Reinschriften einschliel3lich Kassenanweisungen werden im 
Lungenfiirsorgeamt gefertigt, sie sind dem Dezernenten zur 
Unterschrift vorzulegen. Von der Beglaubigung - durch den 
Stadtsekretar des Lungenfiirsorgeamts - ist in allen Fallen 
Gebrauch zu machen. 

5. Die Ausgabekontrolle und die Kontrolle der Ausgaben fiir Rech­
nung des Landesdirektors werden in der Stelle der Kriegs­
beschadigtenfiirsorge gefiihrt. 

Die Zusammenfassung aIle I' fur die Rebung unserer durch 
die Kriegsjahre schwer geschadigten Volkskraft tiitigen Organe 
zu gemeinsamer Arbeit erstrebt ebenso del' an die Oberprasidenten 
gerichtete ErlaB des Ministers fur Volkswohlfahrt yom 12. ~kt. 
1919 (MinBl. S. 226). Del' ErlaB bringt zur Kenntnis, da.13 sich 
in Berlin ein LandesausschuB fur hygienische Volks­
belehrung gebildet hat und ersucht, fUr die Provinz einen 
gleichartigen ProvinzialausschuB ins Leben zu rufen und in den 
Stadt- und Landkreisen die Griindung von Kreis- bzw. Orts­
aussch.iissen zu veranlassen. 

Ais Mitglieder fUr die Provinzialausschiisse sollen in Betracht 
kommen: die Regierungs- und Medizinalriite, Vertreter del' Arzte­
kammer, Mitglieder del' Provinzialvereinigung fiir die arztliche 
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Fortbildung auf dem Gebiete der sozialen Hygiene, Vertreter 
der Landesversicherungsanstalt, der Berufsgenossenschaften und 
Krankenkassenverbande, Vertreter des .Arztevereinsbundes, Ver­
treter der Provinzialuntergruppen der groBen Wohlfahrts­
organisationen usw.; fiir Kreis- und Ortsausschiisse auBer dem 
Kreis- bzw. Stadtarzt: Vertreter der Regierung bzw. Kommunen, 
der Untergruppen der groBen Wohlfahrtsorganisationen und der 
.Arzteschaft bzw. der sonstigen Organisationen, die bloBe ortliche 
Bedeutung haben, der Krankenkassen, Gewerkschaften, poli­
tischen Verbande sowie der Geistlichkeit und der Lehrerschaft. 

Naheres lassen die mitabgedruckten Richtlinien ersehen. 

Richtlinien. 

I. Der Landesausschu13 fUr hygienische Volksbelehrung hat die 
Aufgabe, aIle auf dem Gebiete der hygienischen Aufklarung bereits 
tatigen Vereine, Gesellschaften und Bestrebungen sowie die an der 
hygienischen Volksbelehrung interessierten Korperschaften, die 
Staats- und Gemeindebehorden, die Landesversicherungsanstalten, 
Krankenkassen, Gewerkschaften usw. zu gemeinsamer Tatigkeit 
zusammenzufassen. Ell wird besonderer Wert darauf gelegt, da/3 die 
Selbstandigkeit der betreffenden Vereine bzw. Korperschaften in 
keiner Weise beeintrachtigt wird. Der Landesausschu/3 wird ver­
suchen, ihre Tatigkeit durch Geldmittel, Lehrmittel, Propaganda usw. 
in jeder Weise zu fordern. 

Nur fUr diejenigen Gebiete, die bisher noch nicht bearbeitet 
wurden, halt sich der Landesausschu/3 die Schaffung neuer Fach­
ausschiisse vor. 

II. Die Belehrung solI in erster Linie durch Vortrage erfolgen, 
die in geeigneter Weise durch Anschauungsmaterial aller Art, Frage­
kasten usw. zu beleben sind. 

Besonders wichtig erscheint die Beriicksichtigung der kleinen 
Stadte und des flachen Landes; in Gro/3stadten sollen die dicht­
bevolkerten Stadtviertel bevorzugt werden. 

Daneben solI durch Merkblatter, Aufsatze in der Tagespresse, 
in Kalendern und Schulbiichern, Schaffung einer sozial-hygienischen 
Korrespondenz, Forderung des gesundheitlichen Unterrichts in den 
Schulen, durch Anregung zweckdienlicher belIetristischeI' Literatur, 
durch Lichtbilder, Filme, Plakate, Ausstellungen usw. in gleichem 
Sinne gewirkt werden. .. 

III. Die Belehrung solI im wesentlichen durch Arzte und· Zahn­
arzte erfolgen, doch behalt sich der Landesausschu/3 vor, auch andere 
geeignete Personlichkeiten heranzuziehen. 

IV. Die betreffenden Fachausschiisse haben dafUr Sorge zu 
tragen, da/3 die V ortrage inhaltlich den allgemein anerkannten 
"Lehren der Wissenschaft entsprechen und untereinander nicht in 
Widerspruch stehen. In den Vortragen sollen die Fragen der person­
lichen allgemeinen Gesundheitspflege und Krankheitsverhiitung, 
nicht aber die Krankenbehandlung (abgesehen von erster Hilfe und 
Krankenpflege) erortert werden. 
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V. Als Beitrag zu den Kosten, soweit nicht andere Mittel dafiir 
zur Verfiigung stehen, kann ein geringes Eintrittsgeld erhoben 
werden. Die Vortrage werden im allgemeinen honoriert. 

VI. Die eigentliche praktische Tatigkeit haben die Kreis- bzw. 
Ortsausschiisse zu leisten. Zu diesem Zwecke fassen sie, am besten 
in Anlehnung an die bestehenden Kreis- oder Stadtwohlfahrts­
amter, die bereits vorhandenen Unterabteilungen der hygienischen 
Vereine zu ortlichen Arbeitsgemeinschaften zusammen und setzen 
sich mit Behorden, Krankenkassen, Gewerkschaften usw. in Ver­
bindung. Hieraus ergibt sich ihre Zusammensetzung. Geldmittel 
erhalten sie, soweit sie diese nicht selbst zu beschaffen in der Lage 
sind, durch die Provinzialausschiisse.; Lehrmittel, Werbematerial, 
gegebenenfalls auch Redner, durch die Geschaftsleitung oder die 
Provinzialausschiisse. 

VII. Die Provinzialausschiisse haben die Organisation innerhalb 
ihrer Provinz zu regeln, die Geldmittel fUr die ihnen angegliederten 
Kreis- und Ortsausschiisse zu beschaffen, soweit diese selbst dazu 
nicht in der Lage sind, die erforderlichen Lehr- und Werbemittel 
anzufordern und eventuell selbst kleine Lehrmittelsammlungen an­
zulegen. Zu ihren Mitgliedern zahlen Vertreter der Provinzial­
regierung, der Arztekammer, der Arztevereine, der Versicherungs­
trager der Reichsversicherungsordnung und der Provinzialgruppen 
cler in § I Zeile 3 erwahnten Vereinigungen. 

VIII. Die Geschiiftsleitung hat im wesentlichen organisatorische 
Tatigkeit; sie ist richtunggebend fiir die Art und Form der Be­
lehrung und fUhrt den Verkehr mit den Zentralbehorden und dem 
Reichsausschul3. Sie sorgt fUr die ErfUllung der in § II Absatz 3 
erwahnten Aufgaben und fiir die Beschaffung der erforderlichen 
Geldmittel. 

Wichtig fur die Forderung einer einheitlichen und sich er­
ganzenden Tiitigkeit speziell der ~~rzte auf dem Gebiete der 
gesundheitlichen und der Krankenfilrsorge sind die durch 
MinisterialerlaB yom 28. Dezember 1919 (MinBl. 1920 S. 13) 
bekannt gegebenen 

. Richtlinien 
fUr die Ausbildung von Kommuna18rzten und fUr das VerhiUtnis des 

Krelsarztes zur kommuna18rztUchen Tatigkeit. 

I. 
Fiir die 1\~sbildung der Kommunaliirzte ist zu unterscheiden 

zwischen den Arzten, die bei der praktischen Betiitigung der gesund­
heitlichen und der Krankenfiirsorge ortlich mitzuarbeiten haben, 
lInd denen, die der Gemeindeverwaltung in allen Fragen der kom­
munalen und sozialen Hygiene mit Rat und Tat zur Seite stehen 
soUen. 

Urn als Tuberkulose-, Siiuglings-, Kleinkinder-, Kriippel- oder 
Alkoholfiirsorgearzt besteUt zu werden, geniigt es, wenn der An­
warter nachweist, daJ3 er die erforderlichen facharztlichen Kennt­
nisse besitzt und wenigstens ein halbes Jahr hindurch auf dem be­
treffenden Fiirsorgegebiete als Hilfsarzt tiitig gewesen ist. 
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Fiir die Anstellung als Schularzt empfiehlt as sich, auJ3er den 
erforderlichen Fachkenntnissen den Nachweis zu fordern, daJ3 del' 
Anwarler einen besonderen sta.a.tlich anerkannten Ausbildungs­
lehrgang fiir Schularzte von mindestens 6 Wochen Dauer durch­
gemacht hat. 

Kommunalarzte, die del' Gemeindeverwaltung in allen Fragen 
der offentlichen Gesundheitspflege und der sozialen Hygiene als 
arztliche Berater dienen sollen, miissen eine weit umfassendere 
Sonderausbildung nachweisen. Sie sollen nicht nur Hauptgebiete 
der sozialen Hygiene praktisch studiert haben und deshalb am 
besten aus den Reihen bewahrter Fiirsorgearzte genommen werden, 
sondern sie miissen auch in der allgemeinen Hygiene ein gewisses 
MaJ3 von Kenntnissen aufweisen, wie die Kreisarzte, und die ver­
schiedenen Untersuchungsmethoden auf dem Gebiete del' Hygiene 
kennen. Ferner ist erforderlich, die Kenntnis der einschlagigen 
Medizinal- und Gesundheits-Gesetzgebung, der sozialen Gesetz­
gebung und der Medizinal-statistischen Methoden, deren An­
wendung dem Kommunalarzt gelaufig sein muJ3. Endlich miissen 
diese Kommunalarzte im engeren Sinne auch die Grundbedingungen 
und Erfordernisse der neuzeitlichen Seuchenbekampfung kennen 
und anzuwenden in der Lage sein. 

Sie haben daher dieselben Sonderkenntnisse nachzuweisen wie 
der Kreisarzt; abgesehen kann von der Sonderausbildung in der 
gerichtlichen Medizin werden. Es wird sich daher empfehlen, von 
den Anwartern fiir diese Stellen allgemein die Ablegung del' Kreis­
arztpriifung zu verlangen. Eine zeitgema13e Abanderung der 
Priifungsordnung der Kreisarzte ist in Vorbereitung. 

Die Ausbildung del' Kreisarzt- und Kommunalarztanwarter in 
der kommunalen und sozialen Hygiene einschlie13lich del' besonderen 
Vorbereitung fiir den Schularztdienst wird zweckmaJ3ig in be­
sonderen Unterrichtsstatten im AnschluJ3 an geeignete stadtische 
Anstalten und Einrichtungen des Gesundheitswesens stat-tfinden, die 
von mir hierfiir anerkannt werden. 

II. 
Was das Verhaltnis der Kreisarzte zur kommunalarztlichen 

Tatigkeit angeht, so wird es im allgemeinen in Landkreisen, wo die 
Arbeitskraft des Kreisarztes durch seine Medizinal· und sanitats­
polizeilichen Dienstgeschafte nicht voll in Anspruch genommen 
wird, geniigen, wenn die hygienische und sozial-hygienische Be­
ratung del' Verwaltung von Gemeinden und Gemeindeverband durch 
den Kreisarzt erfolgt, wie es seine Dienstanweisung vorsieht. Die 
praktische ortliche Fiirsorgearzttatigkeit wird von besonderen 
Arzten ausgeiibt werden, soweit sie nicht auch durch den Kreisarzt 
ausgeiibt werden kann. Die Bildung von Kreiswohlfahrtsamtern, 
die sich jetzt iiberall vorbereitet, erleichtert die Art del' Mitwirkung 
des Kreisarztes insofern, als ihm in diesem Amt die Leitung del' 
Abteilung fiir offentliche Gesundheitspflege und soziale Hygiene 
iibertragen werden kann. 

Auch in den mittleren und gro13eren kreisfreien Stadten wird 
diese Art kommunalarztlicher Versorgung geniigen, besonders da, 
wo besondere Gerichtsarzte bestellt sind. Wird die eigentliche 
Kreisarzttatigkeit und die kommunalarzt.Iiche Tatigkeit fiir die 
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Vereinigung an sich zu umfangreich, so wird die Bestellung be­
sonderer Konununalarzte im Hauptamte notig sein, wie es bereits 
in einem betrachtlichen Teil der deutschen gro13eren Stadte der 
Fall ist. Es empfiehlt sich, diese hauptamtIichen Kommunalarzte 
zu vollberechtigten Mitgliedern der Gemeindeverwaltung zu machen, 
damit sie die von ihnen bearbeiteten Angelegenheiten auch person­
Hch im Magistrat oder Gemeindevorstand zu vertreten in der 
Lage sind. 

Mit Riicksicht auf die zunehmende Bedeutung eines gut 
ausgebildeten weiblichen Personals flir die praktische Durch­
fiihrung der gesundheitlichen und erziehlichen Fiirsorge in Ge­
meinden und Kreisen sind durch EriaB der Minister des Innern 
und der geistlichen und Unterrichtsangelegenheiten yom 10. Sep­
tember 1918 (MinB!. S. 308) Vorschriften iiber die staat­
liche Priifung von Fii,rsorgerinnen getroffen worden. Der­
artige Priifungen sollen nach Bedarf an staatlich anerkannten 
Wohlfahrtsschulen, sozialen Frauenschulen oder ahnlichen Unter­
richtsanstalten stattfinden. Voraussetzung fiir die Zulassung 
ist u. a.: Nachweis des vollendeten 24. Lebensjahres, Nachweis 
des erfolgreich abgeschlossenen Besuchs eines Lyzeums (kann 
ausnahmsweise durch ein Zeugnis iiber den Abschlu13 einer 
anerkannten Madchenmittelschule ersetzt werden), Nachweis der 
staatlichenAnerkennung als Krankenpflegeperson oder Sauglings­
pflegerin, Nachweis der Ausbildung und der staatlichen Priifung 
als Kindergartnerin, Hortnerin oder Lehrerin, Nachweis der 
nach Ableistung der staatlichen Priifung als Krankenpflege­
person oder Sauglingspflegerin sowie Kindergartnerin, Hortnerin 
oder Lehrerin erfolgten anderthalbjahrigen erfolgreichen und 
einwandfreien Teilnahme an einem zusammenhangenden Lehr­
gange in einer staatlich anerkannten WohlfahrtE:schule. Nach 
bestandener Priifung hat die Bewerberin ein Probejahr in der 
praktischen Wohlfahrtspflege und Fiirsorge abzuleisten. Erst 
wenn sie sich hierbei bewahrt, erhalt sie die staatliche Anerkennung 
als Fiirsorgerin durch Aushandigung des Priifungszeugnisses und 
eines besonderen Ausweises. Infolge des groBen Bedarfs an aus­
reichend vorgebildeten Fiirsorgerinnen sind vorlaufig noch einige 
Milderungen der Zulassungsbedingungen vorgesehen worden. 



IX. Anleitung znr Geschaftsfiihrnng. 
Von 

O. Schulz. 

Fiir den amtlichen Schriftverkehr sind in den meisten 
Landem des Deutschen Reicbes Verwaltungsvorscbriften erlassen, 
die eine Vereinfachung der Schreibweise im Verkehr mit den 
Behorden zur Pflicht machen. In PreuJlen ist die Beachtung 
der "Grundziige zu Anordnungen iiber den Geschaftsverkehr 
der preuBischen Staats- und Kommunalbehorden" yom 12. Aug. 
1897 (Min.Bl. fUr. die innere Verwaltung S. 145) zu emp£ehlen. Die 
Scbriftsprache sollhoflich, knapp, klar und frei von entbehrlichen 
Fremdwortem sein. Sie solI sich der allgemein iiblicben Sprache 
des Verkehrs anschlieJ3en. AHe Hoflicbkeitsformen, z. B. "ge­
horsamst, ergebenst, geneigtest, gefalligst" usw. sowie die Anrede 
"Euer Hoch-, Hochwohl- oder Wohlgeboren" sind zu vermeiden. 
Die Schriftstiicke tragen auf der ersten Seite oben rechts die 
Orts- und Zeitangabe, oben links die Amtsbezeichnung (z. B. 
"Der Kreisarzt") oder den Namen des Absenders mit Wohnungs­
angabe, darunter erforderlichenfalls die Geschaftsnummer und 
bei Hi.ngeren Scbriftstiicken eine kurze Inhaltsangabe, unten 
links die Anscbrift. Berichte sind in der Regel auf den drei ersten 
Seiten in halber Breite, von da ab in Dreiviertelbreite des Bogens 
zu scbreiben. AuBerdem ist auf der linken Halfte der ersten 
Seite die veranlassende Verfiigung oder, daJ3 ohne solche berichtet 
werde, zu vermerken. Auch Erwiderungen auf Schreiben gleich­
gestellter Behorden sind mit einem Hinweis auf das veranlassende 
Schriftstiick zu verseben, z. B. "auf das Scbreiben vom ..... . 
Nr ...... ". In allen Schriftstiicken ist ohne Eingangsformel 
sofort mit der Sachdarstellung zu beginnen. Bei Einreichung 
von Verzeichnissen, tTbersichten, Nachweisungen u. dgl. unter­
bleiben alle Begleitberichte, sofem sie nicht einen selbstandigen 
Inhalt haben. In diesem Falle ist auf der ersten Seite der Ver­
zeichnisse usw. der Inhalt des Schriftstiickes und die ver­
anlassende Verfiigung sowie die Amtsbezeichnung des Absenders 
und der empfangenden BehOrde anzugeben. Die fUr die Bericht­
erstattung gesetzten Fristen sind piinktlich einzuhalten. 1st 
dies besonderer Umstande halber nicht moglich, so ist recht­
Gottstein-Tugendreich, Sozil\liirztliches Praktikum. 2. Auf!. 31 
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zeitig die Bewilligung einer Nachfrist nachzusuchen. Bei allen 
Schriftstiicken ist saubere und leserliche Handschrift erforder­
lich. Die Benutzung einer Schreibmaschine ist sehr zu emp­
fehlen, sie ist zu allen Eingaben oder Berichten au&nahmslos 
gestattet. 

Eine-geordnete Geschaftsfiihrung setzt eine gewissenhafte, 
sorgfaltige Buchfiihrung voraus. Fiir den beamteten Arzt ist 
in der Regel durch besondere Verwaltungsvorschriften genau 
angeordnet, welche Geschaftsbiicher und Verzeichnisse er zu 
fiihren hat. AuBer einem Tagebuch und einem Terminkalender 
iiir die regelmaBig zu erstattenden Berichte und die in be­
stimmten Fristen zu erledigenden Sachen sind ein Aktenver­
zeichnis und etwaige besondere Verzeichnisse zu fUhren. In 
das Tagebuch sollen unter jahrlich fortlaufender Nummer alIe 
wichtigen ein- und ausgehenden Schriftstiicke nach ihrem wesent­
lichen Inhalt in knapper Form eingetragen werden. Alie Schrift­
stiicke, die einer besonderen Kontrolle nicht bediirfen oder die 
anderweit - durch Listen, besondere Einrichtungen usw. -
kontrolliert und leicht ermittelt werden konnen, sind von der 
Eintragung in das Tagebuch auszuschlieBen. Bedeutungslose, 
nach kurzer Zeit zur Vernichtung gelangende Sachen sowie 
Schriftstiicke unwesentlichen Inhalts sind nach der Erledigung 
lose in Mappen oder Fachern mit entsprechender Aufschrift 
aufzubewahren und nach angemessener Zeit zu vernichten. 
Alle wichtigen Schriftstiicke dagegen sind nach ihrer vollstandigen 
Erledigung zu den Akten zu nehmen. Die sachgemaBe Anlegung 
und Aufbewahrung der Akten - die sogenannte Registratur­
ist von groBer Wichtigkeit. Eine gut geordnete, stets auf dem· 
laufenden gehaltene Registratur, in der alles leicht zu finden ist, 
wird zu einer glatten und schnellen Erledigung der Amts­
geschafte ganz wesentlich beitragen. Dber die Einteilung der 
Akten lassen sich allgemeine Grundsatze schwer aufstellen. Bei 
der Anlage und Fortfiihrung des Registraturplans muB besonders 
darauf geachtet werden, daB er moglichst iibersichtlich ist. Zu 
dies em Zwecke miissen fiir aIle Gebiete, die an der betreffenden 
Amtsstelle zur Bearbeitung kommen, besondere Akten gefUhrt 
werden, in denen alle gleichartigen Schriftstiicke Aufnahme 
finden. 1m allgemeinen wird es sich empfehlen, die Einteilung 
der Akten an die Gliederung der Dienstanweisungen anzu­
schlieBen. Samtliche Erlasse, Verordnungen und Verfiigungen 
von allgemeiner Bedeutung sind, urn das Auffinden zu er­
leichtern, in besonderen Hauptakten zu vereinigen. Auf den 
Aktendeckeln ist kurz der Inhalt und die Zeit von der Anlage 
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bis zum Abschlusse der Akten anzugeben. In der Regel soll 
ein Aktenband nicht mehr als 250 Blatter enthalten. Sehr er­
leichtert wird das Auffinden von Vorgangen, wenn jedem 
Aktenbande ein Inhaltsverzeichnis vorgeheftet wird, das in 
kU);:zer, knapper Form den Inhalt der einzeInen in dem Akten-
bande befindlichen Schriftstiicke angibt. . 

Verzeichnisse und Listen sind moglichst in Kartenform an­
zulegen. Eine solche Kartothek bietet wesentliche Vortei1e. 
Sie erspart besondere Aktenhefte, erleichtert das schnelle Auf­
finden friiher bearbeiteter Sachen und laBt sich auch zu statisti­
schen Zwecken leicht nutzbar machen. Die Kartenblatter - aus 
mittelstarkem Kartonpapier (Postkartenkarton) hergestellt -
werden entweder nach Buchstaben oder nach Nummern ge­
ordnet, erforderlichenfalls jahrgangsweise, in leicht zu hand­
habenden Kasten aufbewahrt. Fiir Krankenanstalten ist es 
z. B. sehr zu empfehlen, an Stelle von Personalheften fiir die 
Kranken Kartenblatter anzulegen, in die alles eingetragen ist, 
was fiir die Behandlung des Kranken, die Einziehung der Kosten 
und die Benachrichtigung von AngehOrigen von Wichtigkeit ist. 
Sind aus besonderen Griinden Abschriften der Kartenblatter 
an andere Dienststellen zu geben, so ist zur Verringerung der 
8chreibarbeit das Durchschreibeverfahren sehr zu empfehlen. 

Zu einer geregelten Wirtschaftsfiihrung gehort die Auf­
stellung eines Voranschlages (eines Haushaltplanes) iiber die 
fiir einen bestimmten Zeitraum zu erwartenden Einnahmen 
und Ausgaben. Der Arzt mit Privatpraxis ist schon mit Riick­
sicht auf die Feststellung des steuerpflichtigen Einkommens 
gezwungen, aIle Einnahmen aus seiner arztlichen Praxis und auch 
aIle mit seiner Berufstatigkeit zusammenhangenden Ausgaben 
ordnungsmaBig und sorgfaltig aufzuzeichnen. Die Reineinnahmen 
des verflossenen Jahres konnen sodann vor Jahresbeginn fiir den 
Haushaltsplan der Familie als Grundlage dienen. Reichs-, Staats­
und Gemeindebehorden sind gesetzlich verpflichtet, Haushalts­
plane aufzustellen. Diese umfassen in der Regel ein Jahr, und 
zwar die Zeit yom 1. April des einen bis zum 31. Marz des nachsten 
Jahres. In den Haushaltplan sollen aIle Einnahmen und Aus­
gaben, die sich im voraus bestimmen lassen, aufgenommen werden. 
AuBerdem muB im Haushaltsplan eine Verfiigungssumme fiir 
unvorhergesehene Ausgaben vorgesehen werden. Einnahmen 
und Ausgaben sind mit moglichster Genauigkeit abzuschatzen, 
und sodann ist das Gleichgewicht zwischen beiden herzustellen. 
Wahrend im privaten Haushalt und in der Privatwirtschaft 
die zu erwartenden Einnahmen den MaJ3stab fiir die in Aussicht 

31 * 
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zu nehmenden Ausgaben bilden, wird es bei den Voranschlagen 
der Behorden zunachst damuf ankommen, die notwendigen Aus­
gaben zu ermitteln. Die Einnahmen miissen dann durch die 
den Umstanden nach mehr oder weniger anzuspannenden Ein­
nahmequellen (Steuern, Gebiihren usw.) den Ausgaben angepa13t 
werden. Zur Herstellung des Gleichgewichtswird es oft notig 
werden, Ausgaben, die schon seit langerer Zeit wiinschenswert 
sind und die auch durchaus niitzlicb erscheinen, zuriickzustellen 
und nur die dringend notwendigen Ausgaben in den Voranschlag 
aufzunehmen. Es ist aber durchaus nicht als eine weise und 
richtige Sparsamkeit anzusehen, wenn die Ausgaben um jeden 
Preis moglichst niedrig gehalten werden. In jedem Einzelfalle 
muB vielmehr sorgfaltig gepriift werden, welchen Wert die 
Leistung im Verhaltnis zu den durch sie erforderten Opfern 
hat. Der Haushaltsplan bildet die Grundlage fiir die zu leisten­
den Ausgaben. Nur im Rahmen der durch den Haushaltsplan 
festgesetzten Ausgabebetrage diirfen Lieferungen und Leistungen 
vergeben und Ausgaben geleistet werden. Fiir die Vergebung 
von Lieferungen und Leistungen galt es friiher als Regel, daB 
der Zuschlag dem Mindestfordernden erteilt wurde. In den 
neuesten behordlichen Bestimmungen wird aber liberal! zum 
Ausdruck gebracht, daB bei der Zuscblagserteilung die Wirt­
schaftlichkeit ausschlagebend sein solI. Bayern stellt in seiner 
Bekanntmachung vom 4. April 1903 betreffend die Vergebung 
staatlicher Arbeiten und Lieferungen (Gesetz- und Verordnungs­
blatt 1903 S. 137) den Satz an die Spitze: Staatliche Arbeiten 
un<\. Lieferungen sollen nur an solcbe Unternehmer vergeben 
werden, von denen die tiichtige, piinktliche und vollstandige 
Ausfiihrung des Auftrages mit Sicherheit erwartet werden kann . 
.Ahnliche Bestimmungen enthalt die preuBische Verfiigung vQm 
23. Dezember 1905, betreffend die Neuregelung der allgemeinen. 
Bestimmungen iiber die Vergebung von Leistungen undLieferimgen 
(Min.Bl. fiir die innere Verwaltung 1906 S. ll). Es heiBt dort: 
Die niedrigste Geldforderung als solche darf fiir die Entscheidung 
iiber den Zuschlag keineswegs den Ausschlag geben. Der Zuschlag 
darf nur auf ein in jeder Beziehung annehmbares, die tiichtige 
und rechtzeitige Ausfiihrung der betreffenden Leistung oder 
Lieferung gewahrleistendes Angebot erteilt werden. Nur bei 
engeren Ausschreibungen solI grundsatzlich der Mindestfordernde 
den Zuscblag erhalten. 

Die preullischen Bestimmungen, die zunachst nur vom 
Minister der offentlichen Arbeiten fiir seinen Bereich erlassen 
waren, sind durch' ErIaB dieses Ministers und des Ministers 
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des Innern vom 3. Marz 1906 auch auf den Bereich der Verwaltung 
des Ministeriums des Innern ausgedehnt worden. In diesem 
Erlasse ist darauf hingewiesen, daB die neuen ;Bestimmungen 
nicht nur bei den Vergebungen der preuBischen Staats- und 
Reichsbehorden Anwendung zu finden haben, sondern daB auch 
auf ihre Annahme durch die preuBischen kommunalen Verbande 
hingewirkt werden soli. 

In der Regel sollen 
ausgeschrieben werden. 
zulassig: 

Leistungen und Lieferungen offentlich 
Als Ausnahmen sind im allgemeinen 

1. engere Ausschreibung 
a) bei Vergebungen im Anschlage bis zu etwa 3000 Mk., 
b) bei Vergebungen in dringenden Fallen, 
c) bei Arbeiten und Lieferungen, die nur ein beschriinkter 

Kreis von Unternehmern in geeigneter Weise aus­
fiihren kann, 

d) bei Arbeiten und Lieferungen, bei deren offentlicher 
Ausschreibung ein geeignetes Ergebnis nicht erzielt ist; 

2. freihiindige Vergebung 
a) bei Einzelbeschaffunged von geringem Werte, 
b) bei Notwendigkeit sofortiger Beschaffung, 
c) bei Arbeiten und Lieferl!ngen, die unter Patent- oder 

Musterschutz fallen oder deren Ausfiihrung sonst nur 
ein einzelner Unternehmer gewahrleistet, 

d) bei Nachbestellungen zur Erganzung des fUr einen 
bestimmte.n Zweck ausgeschriebenen Gesamtbedarfs, 
sofern die Lieferung zum Preise des Hauptvertrages 
erfolgt., 

e) bei ergebnislosem Ausfall der eligeren Ausschreibung. 

Nach Moglichkeit sollen Lieferungen und Lpistungen getrennt in 
kleineren Losen verge ben werden. Die Ausschreibungsbedingungen 
sind so bestimmt zu fassen, daB Zweifel liber den G~genstand der 
Arbeiten oder Lieferungen nicht entstehen konnen. Uber aHe fUr 
die Preisberechnung erheblichen Nebenumstande sind vollstandige, 
eine zutreffende Beurteilung ihrer Bedeutung ermoglichenden An­
gaben zu machen. Fiir die Ausschreibung von Bauten sind zur Ver­
abfolgung an die Bewerber beRtimmte Verdingungsanschlage auf­
zustellen. 

Offentliche AusRchreibungen erfolgen in der Weise, dat3 in Zeitungen 
und Fachschriften in gedrangter Form aIle Angaben bekanntgegeben 
werden, die fiir die EntschlieBung zur Beteiligung an der Bewerbung 
von Wichtigkeit sind. Neben den Angaben liber Gegenstand und 
Umfang der Leistung oder Lieferung sollen in der Bekanntmachung 
aufgefi.ihrt werden: die Frist fiir die VertragserfiUltmg, Ort und Zeit 
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der Eroffnung der Angebote, die Zuschlagsfrist Bowie die Stellen. 
wu die Unterlagen eingesehen und von denen 'sie bezogen werden 

Jk6nnen. Bei den Ausschreibungsbedingungen sind zu unterscheiden 
die Bewerbungs- und die aUgemeinen Bedingungen, die fiir a II e 
Ausschreibungen gelten. Dazu kommen in jedem einzelnen Falle 
die beflonderen Bedingungen und die Verdingungsanschiage. Die 
Bewerl:fungsbedingungen enthalten die Vorschriften liber Form unci 
Inhalt der Angebote, liber die Wirkungen des Angebots, die Zu­
Iassung beim Eroffnungstermin, die Erteilung des Zuschlages, den 
Vertragsabschlul3 und liber etwaige Sicherheiten, die von dem Untan­
nehmer nach Erteilung des Zuschiages zu leisten sind. In die all­
gemeinen Bedingungen gehoren die fUr aIle Ausschreibungen gleich­
artigen wichtigen Bestimmungen, insbesondere liber Berechnung der 
Verglitung, Beginn, Fortflihrung, Vollendung und Glite der Arbeiten 
und Lieferungen, Ort der Anlieferung, Abnahme und Gewahrieistung, 
Folgen nicht, vertragsmaJ3igen Handelns, Rechnungsaufstellung, 
Zahiungen u. dgl. Bei den allgemeinen Bedingungen fUr die Aus­
flihrung von Bauten, Bauarbeiten und Baulieferungen kommen 
noch hinzu Bestimmungen liber ErfUllung der den LTnternehmern, 
Handwerkern und Arbeitern gegenliber obliegenden Verbindlich­
keiten, Ordnungsvorschriften, Haftung des Unternehmers Dritten 
gegenliber, Aufmessungen wiihrend des Baues und Abnahme. Die 
allgemeinen Bedingungen werden ergiinzt oder konnen erforder­
lichenfalls abgeandert werden durch besondere Bedingungen. . Bei 
der Zuschlagserteilung soIl im allgemeinen der wirtschaftliche Vor­
teil entscheiden. Dem nach der Zuschlagserteilung abzuschliel3enden 
Vertrage sind die Bewerbungsbedingungen sowie die allgemeinen 
und besonderen Vertragsbedingungen einschlie13lich der Verdingungs­
anschliige beizufUgen. 

Der Vertrag dient als Grundlage fUr die AusfUhrung der Liefe­
rungen lmd Leistungen und fUr die Aufstellung, Prlifung und An­
weisung der R e c h nun gen. 

Von groJ3er Wichtigkeit ist es, daJ3 aHe Personen, die mit 
der Abnahme von vertraglichen Lieferungen oder der Dber­
waclrung von vertraglichen Leistungen sowie mit der Anweisung 
von Rechnungen beauftragt sind, sich iiber die Vertrags­
bedingungen genau unterrichten und streng darauf halten, da13 
der Unternehmer die durch den Vertrag iibernommenen Pflichten 
erfiiHt. Der sorgfaltigst ausgearbeitete Vertrag und die aus­
fiihrlichsten Vertragsbedingungen sind wertlos, wenn nicht mit 
allen Mitteln die piinktliche, gute und vollstandige Ausfiihrung 
der Lieferungen und Leistungen erzwungen und iiberwacht wird. 
Jede Rechnung soIl von dem Beamten oder Angestellten, der 
die Lieferungen und Leistungen bestellt und abgenommen oder 
die ordnungsmaf3ige Ausfiihrung iiberwacht hat, gepriift und 
bescheinigt werden. Durch die Bescheinigung wird anerkannt, 
daB der Lieferant oder Unternehmer die ihm obliegenden Ver­
pflichtungen erfiillt hat, daJ3 die Leistungen notwendig gewesen, 
die angesetzten Preise angemessen sind und den vertragsmaBigen 
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Vereinbarungen entsprechen. Nach der Prufung und Be­
scheinigung ist die Rechnung rechnerisch festzustellen und sodann 
zur Anweisung zu bringen. Um eine Uberschreitung der durch 
den Haushaltplan bewilligten Mittel zu vermeiden, empfiehlt 
sich die Fuhrung von Ausgabekontrollen und Wirtschafts­
iibersichten. Aus dies en solI zu ersehen sein, welche Betrage 
bisher angewiesen sind und wie hoch die Summe ist, die fUr die 
bereits bestellten Lieferungen und Leistungen voraussichtlich 
noch zu zahlen ist. Aus der Gegenuberstellung der so ermit!elten 
Betrage und der im Haushaltplan ausgeworfenen Summe lallt 
sich jederzeit feststellen, welcher Betrag fUr den Rest des 
Rechnungsjahres noch zur Verfugung stcht. 



Literatur. 
Es sind nur einige der wichtigsten Werke und Zeitschriften auf­
genommen, die zur Grundlage eingehenderen Studiums dienen konnen. 

Allgem ein es. 
Archiv (friiher Zeitschrift) fUr soziale Hygiene und Demographie, heraus­

gegeben von R 0 s I e. Leipzig, Vogel. 
B a urn, Marie, Grundri13 der Gesundheitsfiirsorge. Wiesbaden, Berg-

IJIIann, 1919. 
Dr e s e I, Soziale Fiirsorge. Berlin 1918, Karger. 
Ewald, Walter, Soziale Medizin. 2 Bande. Berlin 1911/14, Springer. 
Fischer, A., GrnndriB der sozialen Hygiene. Berlin 1913, Springer. 
Furst und Windscheid, Handbuch der sozialell Medizin. Jena 

1903/05. 6 Bde. Fischer. 
Grotjahn, A., Soziale Pathologie. 2. Aufl. Berlin 1914, Hirschwald. 
Grotj ah n und Kaup, Handworterbuch der sozialen Hygiene. 2 Bande. 

Leipzig 1912, Vogel. 
Grotjahn und Krie~el, Jahresbericht uber soziale Hygiene, Demo­

graphie und Medizmalstatistik. Band I-XII. Jena, Fischer; spiiter 
Berlin, L. Schotz. 

IJandworterbuch der Kommunalwissenschaften, herausgegeben von 
Brix, Lindemann, Most, Preu13, Sudekum. (ImErscheinen.) 
Jena 1914ff., Fiscber. 

Horn, Dr. P., Praktische Unfall- und Invalidenbegutachtung. Berlin 
1918, Springer. 

Klumkf!r, Jahrbuch der Fiirsorge. Berlin, Springer. 
Mosse und Tugendreicb, Krankheit und soziale Lage. Munchen 
.. 1912, Lehmann. 
Offentlicbe Gesundbeitspflege mit besonderer Berucksichtigung der 

kommunalen und sozialen Hygiene. Monatsschrift. Von Abe I, 
Merkel und Roth. Braunschwe,jg, Vieweg. 

Rap In u n d, 0 .. und E. Die t ric h, Arztliche Rechts- und Gesetzes­
kunde. 2. Autl. 2 Bande. Leipzig 191a, Thieme. 

R e c k z e h, P., Einfiibrung in die soziale Medizin. Berlin 191.'>, Karger. 
Die Schwester. Illustrierte Monatsscbrift fiir die Berufsfortbildung auf 

dem gesamten Gebiete der Krankenpflege. Herausgegeben von 
Mollenhauer und Elsa Hilliger. Berlin, Springer. 

Sozialbygieniscbe Mitteilungen. Zeitschrift fUr Gesundheitspolitik und 
-gesetzgebung, herousgegeben von A. F is c her. Karlsruhe, Muller. 

Tel e k y, L., Vorlesungen iiber soziale Medizin. I. Jena 1914, Fischer. 
Zeitschrift fiir Hygiene und Infektionskrankheiten, herausgegeben von 

Flugge und Neufeld. Berlin, Springer. 
Zeitschrift fur MedizinalbeHmte, berausgegeben von Ra p m un d. Berlin, 

Fischers Mediziniscbe Bucbbandlung. 
Zeitschrift fiir soziale Hygiene, Fiirsor~e u. Krankenbauswesen, herausgeg. 

von C h aj e s und R a b now. Berhn, Verlag Gesellschaft u. Erziebung. 
Zentralblatt fiir die allgemeine Gesundheitspflege. Bonn, Hager. 
Zentralblatt fUr Gewerbebygiene, mit besonderer Beriicksichtigung der 

Unfallverhutung u. Unfallbeilkunde. Monatsschrift. Berlin, Springer. 

Gesamte Jugendfursorge. 
Die J ugendfiirsorge. Mitt. d. Deutschen Zentrale f. J ugendfiirsorge. Berlin. 
Fortscbritte des Kinderscbutzes und der Jugendfiirsorge. Vierteljabrs­

hefte, berausgegeben von K I u m k e r. Berlin, Springer. 



Literatur. 489 

Hanauer, Die soziale Hygiene des Jugendalters. Berlin 1910, Schoetz. 
Heller, Schiller, Taube, Enzyklop. Handbuch des Kinderschutzes 

und der Jugendfiirsorge. Leipzig 1910 Engelmann. 
K r use -S e I t e r, Die.Gesundheitspflege des kindes. Stuttgart 1914, Enke. 

Siiuglings- und Kleinkinderfiirsorge. 
B irk, R 0 I ff s, Tug end rei c h, Oft·entl. Kinderschutz in Weyl. Frankens 

Handbuch der Hygiene. 2. Anff. Band VI. Leipzig 1912, Barth. 
Blatter fUr Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge. Miinchen, Reinhardt. 
Engel, Die Erniihrung des Sauglings. Wiesbaden 1917, Bergmann. 
Eng e lund B au m, GrundriB der Sauglingskunde nebst einem Grund-

riB der Siiuglingsfiirsorge. Wiesbaden 1916, Bergmann. 
K e II e r - K I u m k e r, Sauglingsfiirsorge und Kinderschutz. I. Band. 

Berlin 1912, Springpr. 
Kleine 8cbriften des Deutschcn Ausschusses fiir Kleinkinderfiirsorge. 

Leipzig-Berlin, Teubner. 
Kleinkinderfiirsorge. Eine Einfiihrung, herausgegeben vom Zentral­

institut fiir Erziehung und Unterricht. LeIpzig-Berlin. Teubner. 
Kleinkinderfiirsorge und Bevolkerungspolitik, herausgegeben vom 

Deutschen Ausschu6 fiir Kleinkinderfiirsorge. Frankfnrt a. M. 1918, 
Englert & Schlosscr. 

Lan g s t e in, L., und L. F. Me y e r, Sauglingserniihrung und Sang­
lingsstoffwechsei. Wiesbaden, Bergmann. 

Nachrichtendienst iiber Kleinkinderfiirsorge, herunsgegeben vom 
Dentschen Ansschn6 fiir Kleillkinderfiirsorge. Frankfurt a. M. 

Tugendreich, G. (mit Beitra/!en von Landsberg und Wein berg), 
.Die Mutter- und Sauglingsfiirsorge. 8tuttgart 1910, Enke. 

Tug end rei c h, Pftege und Erniihrung des Kindes usw. 2. Autl. 
Stuttgart 1914, Enke. 

Tugendreich, Kleinkillderfiirsorge. Stuttgart 1918, Enke. 
W ii r t z, Siiuglillgsschutz. Stuttgart 1910, Ellke. 
Zeitschrift fUr BevOlkerullgspolitik und SiiugIingsfiirsorgc, Monatsschrift. 

Leil?zig, Barth. 
Zeitschnft f. Sauglings- u. Kleinkinderschutz, Monatsschrift. Berlin, Stilke. 

S c h u 1 g e sun d h e its p fI e g c. 
Bur g I' r s t e i n und Net 0 lit z k i, Schul hygiene. 3. Autl. Leipzig 1912, 

Ambrosius Barth. (Band VI des Weyl-Frankenschen Handbuchs 
der Hygiene.) 

F ii r s t, M., J ahrbuch der 8chulgesundheitspfIege. J ena 1915, Fischer. 
Seiter, Handbuch der Schulgesundheitspffege. Dresden und Leipzig 

1914. Steinkopff. 
Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege. Mit einer Beilage: Der Schul­

arzt, hcrausgegeben von 8 t e ph ani. Monatsschrift. Leipzig, Vol3. 

A rm en kr a nk en fiirsor g e. 
F ii r s t, M., Stellung und Aufgaben des Arztes in der offentlichen 

Armenpflege. Jena 1903, Fischer. 
Zeitschrift fiir das Armenwesen, herausgegeben von K I u m k e r. Monats­

schrift. Berlin, Heymann. 

Tub e r k u los e. 
Brauer, Schroder und Blumenfeld, Handbuch der Tuberkulose 

in 5 Banden. Leipzig 1914, Barth. 
De J' k e, Prof. Dr. G., Prakt. Lehrb. d. Tuberkulose. Berlin 1920, Springer. 
v. Hayek, Dr. H., Das Tuberkuloseproblem. Berlin 1920, Springer. 



490 Literatur. 

Jahresberichte des Deutschen Zentralvereins zur Bekiimpfung der 
Tuberkulose. 

T hie me, TuberkuLOse Kinder. Leipzig 1915, Vol3. 
Tuberculosis. Herausgegeben von Pan n wit z. Monatsschrift. Verlag 

des Internationalen Tuberkulosebureaus. '. 
Zeitschrift fUr Tuberkulose, herausgegeben von Kuttner und Rabi­

nowitsch-Kempner. Monatsschrift. Leipzig, Barth. 

G esc hIe c h ts kran k en fii rs 0 r g e. 

N eiBer, A., Die Geschlechtskraukheiten und ihre Bekampfung. Berlin 
1916, Springer. 

Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Ge­
schlechtskrankheiten. Monatsschrift. Herausgeber B I a s c h k 0 , 
Pinkus, Struve. Leipzig, Barth. 

A lko h 0 lfii r so r ge. 

Del brii c k, A., Hygiene des Alkoholismus im Handbuch del' Hygiene 
von Weyl-Gartner. 2. Aufl. Leipzig 1913, Barth. 

Hoppe, Hugo, Die Tatsachen iiber den Alkohol. 4. Aufl. Munchen 
1912, Reinhardt. 

Zeitschrift "Die Alkoholfrage" und Schriften des Deutschen Zentral­
vereins zur Bekampfung des Mil3brauchs geistiger Getranke, ein­
schlie13lich der Berichte iiber Triukerfiirsorgekongresse. 

Psychopathenfiirsorga 

G reg 0 r - V 0 i g t I ii n d e r, Verwahrlosung. Berlin, Karger. 
Gruhle, Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und Krimi­

nalitiit. Berlin, Springer. 

K rii p p e lfii rsorge. 

Biesalski, Leitfaden der Kriippelfiirsorge. Leipzig 1911, VoLt 
Zeitschrift fiir Kriippelfiil'sorge. Monatsschrift. Ebenda. 

Versicherungswesen. 
Die Angestelltenversicherung. Monatsschrift. Berlin, Springer. 
Die deutsche Arbeiterversicherung, herausgegeben vom Reichsversiche­

rungsamt. Berlin 1911, Behrend & Co. 
F lors c hii tz, Allgemeine Versicherungsmedizin. Bcrlin 1914, ~Iittler. 
J 0 a chi m und K 0 rn, Der Arzt in der Reichsversicherungsordnung. 

J ena 1912, Fischer. 
Man e s, A., Lexikon d. privaten u. sozialen Versicherung. Berlin, Mittler. 
Monatsschrift f. Arbeiter- und Angll~telltenvprsicherung. Berlin, Springer. 
Mugdan, 0., Kommentar fUr Arzte zu den Gewerbe- und Unfall-

versicherungsgesetzen. Berlin 1902, Reimer. 

Medizinische Statistik. 

Kisskalt, Einfuhrung in die Medizinalstatistik. Leipzig 1919, Thieme. 
Prinzing, Handbuch der medizinischen Statistik. Jena 1906, Fischer. 
S c h w i e n in g, Militiirsanitiitsstatistik. Berlin 1913. Hirschwald. 
We s t erg a a r d, Die Lehre von der Mortalitat und Morbiditiit. 2. Autl. 

Jena 1901, Fischer. 



Verzeichnis 
zentraler Vereinignngen fur Gesnndheitspfiege. 
Deutscher Ausschu13 fUr hygienische VolksaufkHirung. Dresden, Hygiene­

museum. 
Deutscher Ausschu13 fUr Kleinkinderfiirsorge*. Frankfurt a. M., Stiftstr. 30. 
Deutsche Gesellschaft fiir BevOlkerungspolitik. Charlottenburg, Niebuhr­

stra13e. 
Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung' der Geschlechtskrankheiten*. 

Berlin W. 66, Wilhelmstr. 45. 
Deutscher und preu13ischer Medizinalbeamtenverein*. Vors. Rapmund 

in Minden. 
Deutscher Reichsausschu13 fiir Leihesiibungen. Berlin NW., Schadowstr. 8. 
Deutscher Verein fiir offentliche Gesundheitspflege. Wechselnder Vor­

stand. Jahrestagungen ~n wechselnden Orten. 
Deutscher Verein fiir Volkshygiene*. Berlin W., Motzstr. 7. 
Deutscher Verein fiir Schulgesundheitspflege mit "Vereinigung der 

SchuHirzte Deutschlands"*. WecQselnder Vorstand. J ahrestagungen. 
Deutscher Verein fiir V f>rsicherungswissenschaft*. Berlin-Wilmersdorf, 

Giinzelstr. 63. 
Deutscher Verein gegen den MHlbranch geistiger Getranke. Berlin­

Lichterfelde, Werderstr. 10. 
Deutscher Verein zur Fiirsorge fiir jugendliche Psychopathen. Berlin N .. 

Monbijouplatz 3. 
Deutsche Vereinigung fUr Kriippelfiirsorge*. Berlin·Zchlendorf, Kron­

prinzenallee 171. 
Deutsche Vereinigung fiir Hauglingsschutz. Charlottenburg, Mollwitzstr., 

Kaiserin-Augusta-Viktoria-Haus. 
Deutsches Zentralkornitee zur Bekiimpfung der Tuberkulose. Mit be­

sonderen Sektionen fiir Fiirsorgestellen, Mittelstandsfiirsorge, Lllpus­
. bekampfung, Heilstattenarzte. Berlin W., Konigin-A ugusta-Str. 7. 

Deutsche Zentrale fiir Jugendfiirsorge*. Berlin N., Monbijollplatz 3. 
Deutsches Zentralkomitee flir Zahnpflege in den Schulen*. Berlin W., 

Kurfiirstenstr. 100. 
Deutsches und preu13isches Zentralkomitee fUr das arztliche Fortbildungs­

wesen. Berlin NW., Louisenplatz 1-3, Kaiserill-Friedrich-Haus 
fiir arztliche Fortbildung. 

Preu13ischer Landesausschu13 fiir hygienische Volksaufkliirung. Berlin NW., 
LOllisenplatz 1-3, Kaist-rin-Friedrich·Haus fiir iirztliche Fortl;>ildung. 

Preu13ische Vereinigung fUr Sallglin~s-, Mutter- ulldKleinkinderschutz, ver­
eint mit der deutschen VereiDlgun~ fiir Sauglingsschutz ~iehe dort. 

Seminar fiir soziale Medizin des Leipzlger wirtschaftlichen Verb andes. 
Charlottenburg, Grolmanstr. 42/43. 

Zentralinstitut £iir Erziehung und Unterricht. Berlin W., Pots­
damerstr. 120 (mit dallernder Allsstellllngauch hygienischen Materials). 

Zentralkomitee der delltschen Vereine vom Roten Kreuz. Berlin W., 
Wichmannstr. 20. 

Zentralstelle fiir Armenpflege und Wohltatigkeit*. Berlin SW., Bern­
burgerstr. 25/26. 

Zentralstelle fiir Volkswohlfahrt. Berlin W., Augsburgerstr. 61. 
Die mit" bezeichneten Stellen geben eigene Zeitschriften oder regelmiUlige 

VerOffentliehungen heraus. Die meisten grOlleren Zentralgesellschaften verfftgen 
ilber Materialiensammlungen nnd Demonstrationsstoff in Fnrm von Flug- oder Merk­
blllttern, 'rafeln, Bildern, Photogrammen, Liehtbildern (einzelne aueh yon Filmen). 
Einige besitzen Museen oder das Material fftr Wanderatlsstellungen. 



Alpbabetiscbes Sacbverzeichnis. 
Absebkurse 158. Berufskrankheiten 346,406; -statis-
Abstillung 50. tik 346; -sterblichkeit 363; -un-
Abstinenzvereine s. Enthaltsam- fahigkeit 410, 433; -ziiblung 366. 

keitsvereine. Berufsvormundschaft 11, 35, 80. 
Ahnentafel 377. , Beschlu13kammer 397. 
Abnenverlust 377. I Betriebskrankenkassen 393. 
Akademien fiir soziale und kommu- i Betriebsunralle 405, 412. 

nale Hygiene 438, 479. Bevolkerungsstatistik 334, 340 ; 
Alkobolismus 172; -fiirsorge 296,; -verteiJung 365. 

301; -fiirsorgeschwester 3()i.; -ge- Bewu13tlosenversorgung 312. 
werbe 298, 383. Bezirksfiirsorgerinnen 88. 

Altersversicherung s. Invaliden- Bleivergiftung 346. 
versirherung. Blindenschulen 332; -statistik 329, 

Altersautbau 341. 348. 
Altersgruppen 9. , Brennwerte 17; -berechnung 19. 
Ammenwesen 81; -kinder 81; -ver- I Brocasche Formel 375. 

mittlung 83. Brustwarzen 47. 
Angestelltenversicberuug 390, 391, Buttermehlnahrung 21. 
.392, 393, 396, 401, 410, 414, 483. ButtermiJch 21, 61, Anmerk. 

Anstaltsepidemien 74. Butyrometer 24. 
Anzeigepflicht 226, 442. Colostrum 46. 
Apotbekenwesen 461. 
Approbation 415, 416, 458. 
• ~rbeiterinnen, gewerbliche, 366; 

-scbutz 420. 
Arbeiterschutz 417. 
Armenarzt 207; -vereine 220; -ver­

tra~ 208;' -Spezialarzt 208; -wahl, 
frele 207; -Dienstanweisung 208. 

Armendirektion 207. 
Armenbauser 222. 
Armenkommission 203, 207. 
Armenkrankenpflege 207. 
.~rmenverbandc 200, 470. 
Arztezabl 368. 
. \rztti tel 458. 
Arztwabl, freie 425. 
Atmung der Kinder 16. 
Aufsichtsrat fiir Privatversicherung 

378. 
AufzuchtEoptimum 355. 
Ausschreibungen 485. 

Baden 15I. 
BehandlungBzwang 417. 
Behandlungsstellen f. Gescblechts-

kranke 292. 
Beikost 18, 22. 
Beratungsstellen fiir Geschlechts­

kranke 283; fiir Kleinkinder 34; 
fiir Kassenkranke 7; fiir Ki'iippel 
325; fiir Lungenkranke 238; fiir 
8auglinge 34; fiir Schwangere 32; 
fUr Trinker 305. 

Berufgberatung 168, 192, 324. 
ilerufsgenossenschaften 428. 

Dauerrente 412. 
Darmentleerungen 43 . 
Desinfektion bei Tuberkulose 248. 
Deutsche Gesellscbaft zur Be-

kampfung der Gescblechtskrank­
beiten 282; flir Miitter- und 
Siiuglingsschutz 34; Vereinigung 
fiir Kriippelfiirsorge 328; Verein 
gegen den Mi13brauch geistiger 
Getranke 299; Zentrale fiir 
.Jugendfiirsorge 183; Zentral­
komitee zur Bekampfung der 
Tuberkulose 237. 

Diiitvorscbriften 29 . 
Dienstanweisung fiir Armenarzte 

208; fiir Rettungsarzte 318; fiir 
Schularzte 164; fUr Sll.uglings­
arzte 94; fUr Tuberkulosearzte 474. 

Dipsomanie 297. 
Diphtherie 76, 356, 358, 359, 360. 
Eheliche Gesundheitszeugnisse 294. 
Eheschlie13ungsstatistik 348. 
Einheitsschule 127. 
Einspruchsverfahren 413, 430. 
Eiwei13milch 22, 102. 
Elberfelder System 202. 
Energiequotient 17. 
Enquete 339. 
Entbindungsanstalten 468. 
Entbindungsfiirsorge 33. 
Enthaltsamkeitsvereine 300. 
Entmiindigung 181, 193, 298. 
Epileptikeranstulten 188. 
Erblicbkeitslehre 377. 



Alphabetisches Sachverzeichnis. 493 

Erbsyphilis 47, 59, 189. 
Erholungsheime 154, 250. 
Erkrankungsstatistik 343. 
Ernlihrung, kiinstliche 51. 
Ernlihrungs~ystem nachPirquet37.5. 
Ernlihrungsverhliltnisse 367. 
Erste Hilfe 309. 
Erwerbsunfahigkeit 408. 
Eugenik 369. 

Fabrikkrippen 49. 
Fabrikhygiene 419. 
Fami lienforschung. 377. 
Familienfiirsorge 187. 
Familienversicherung 6. 
Feriimheime 153. 
Ferienkolonien 152. 
Fettbestimmung der Milch 25. 
Feuerbestattung 447. 
Flaschenspiiler 63. 
Fleischbeschau 4.51-
Forderklassen 164. 
Fortbildungssehule 167, 174. 
Frauenarbeit 366. 
Frauenmilch 17, 8. a. Muttermilch. 
Freibank 4.'>2. 
Fiirsorgebediirftigkeit 11. 
Fiirsorge, halbgeschlossene 12; 

ollene 11; ge~cblossene 11. 
Fiirsorgearzt 120. 
Fiirsorgeerziehung 372. 
Fiirsorgeerziehungsgesetz 179. 
Fiirsorgerinnen 64, 86, 134, 245. 
Fiirsorgebliitter 97. 
Fiirsorgestellen s. Beratungsstellen. 

Glirungsprobe der Milch 28. 
GliTUngsstuhl 43. 
Gebrechen ;)43. 
Gebiihrenordnung 416. 
Geburtellabnahme 342. 
Geburtenhliufigkeit 342. 
Geburtenmeldung 96. 
Geburteniiberschul3 341. 
Geburtenstatistik 342. 
Geheimmittel 448. 
Geiste~kranken3tatistik 348. 
Genehmigungsverfahren 421. 
Generalvormundsehaft s. Bernfs-

vormundschaft. 
Geseh leeh tskrankenstatistik 346. 
Geschleehtsverhliltnis 341. 
Gesundheitsamt 6. 
Gesundheitshaus 219. 
Gesundheitskommission 442. 
Gesundheitssehein, Gesundheits-

bogen 39, 97, 107, 132, 169. 

! Gesundheitsschein bei Eheschliel3-
ungen 294. 

Gesundheitswesen 1. 
Gewerbelirzte 424. 
Gewerbeaufsieht 423. 
Gewerbeinspektion 424. 
Gewerbeol'dnung 415, 460. 
Gewerbliehe Vergiftungen 346, 451. 
Gifte 449. 
Grammfiasehen 53. 
Gutachtertlitigkeit 2, 434. 
Guttempler 300. 
Hafersehlcim 20. 
Haltefrau 111. 
Haltekinder 109, s. lI.. Ziehkinder. 
Hausapotheke 459. 
Hausgewel'betreibende 389. 
Haushaltplan 483. 
Hauspfiegevereine 33. 
Hebammen 461. 
Heeresstatistik 346. 
Heildiener 460. 
Heilstatten 2.56. 
Heilverfahren 432. 
Hilfsbediirftigkeit 200. 
Hilfspersonal 460. 
Hilfssehulen 158, 189. 
Hohlwarzen 47. 
Hospitalisierung 223., 
Hygieneunterricht 436. 
Idiotenanstalten 188. 
Impfwesen 444. 
Invalidenrente 408, 409. 
Invalidenversicherung 390,391,392, 

395, 400, 408, 413, 431. 
Invaliditlit 431. 
Invaliditlitsstatistik 344. 
Irrenanstalten 466. 
Jugendamt 116, 185, 197. 
Jugendliche Arbeiter 420. 
Jugendgericht 175, 193. 
Jugendleiterin 89. 
Jugendwohlfahrtgesetz 78,175, 198. 
Kaloriengehalt s. Brennwerte. 
Kanon 369. 
Kartothek 483. 
Kassenarzt· 425 ff. 
Kassenberatungsstellen 7. 
Keuchhusten 76. 
Kinderarbeit 420. 
Kinderfiirsorge der Landesver­

sicherungsanstalten 85, 257. 
Kindergarten 66, 71; -arzt 71 ; -ein­

riebtung 72. 
Kindergartnerin 89. 



494 Alphabetisches Sachverzeichnis. 

Kinderheilanstalten 155. 
Kinderhorte 152. 
Kinderturnen 257. 
Kinderr.echt 20. 
Kinderschutz 420. 
Kindervolkskiichen 35. 
Kinderzuschug 409. 
Klassenbesuche 132. 
Kleinkinder, Erniihrung der 29; -fUr-

sorge stell en 34, 261; -kuren 258. 
Knappschaftskassen 393. 
Kommunalarzt 1, 3, 478. 
Konstitutionsmessung 371, 383. 
Korperkonstitution 383. . 
Korpermessung 372, 374; in SC~lUlen 

146; bei Sauglingen 12. 
KorperpHege 56. 
Korrelationen 369. 
Krankenbeforderung 314. 
Krankenbettennachweis 318. 
Krankengeld 402. . 
Krankenhaus 223, 462; -arzte 1; 

. pHege 402; -statistik 349; -ver­
waltung 1. 

Knmkenhilfe 403. 
Krankenversieherung 388, 391, 392, 

393, 398, 401, 411, 425. 
Krankenpflege 402; -pflegeschulen 

460. 
Krankheitsverhiitung'125. 
Kreisarzt 0, 441, 479: 
Kreisassistenzarzt 442. 
Kreisfiirsorgerin 87. 
Kreiskommunalarzt 3. 
Kriegswoehenhilfe s. W ochenhilfe. 
KriegRblinde 333. 
Krippen 66, 106; -arzt 66; -betrieb 

69; -einrichtung 68; -pflegerin 70. 
Kriippelfiirsorgegesetz 321; -heime 

322. 
Kriippelfiirsorge, ambulante 324; 

-vorbeugende 326. 
Kriippelstatistik 348. 
Kiihlkasten 63. 
Kiihlkiste 52. 
Kuhmilch 17, 23. 
Kunstbuttergesetz 450. 

LandaufenthaltfiirStadtkinderl53. 
Landesgewerbearzt 424. 
Landesversicherungsaustalten 395. 
Landkrankenkassen 393. 
Langlebigkeit 382. 
Larosanmilch 22. 
Lebensdauer, mittlere 351. 
Leben~versicherung 379 fr. 

Ledigenheime 175. 
Lehrfilm 436. 
Lehrwerkstiitten 195, 324. 
Leibrente 414. 
Leichenbeforderung 448; -be-

stattung 446 j -schau 3.')6, 446. 
Letalitat 358. 
Liebestatigkeit, freie 203. 
Lieferungsvertrage 484. 
Liviseher Index 374, 375. 
Lohnklassen 399. 
Lungenfiirsorgestellen 238. 
Lungenheilstatten 235, 236, 466. 
Lupus 259. 
Malzsu,Ppe 21. 
Margarme 450. 
Masern 75, 356, 359, 360. 
Massenunfalle 308, 319. 
Masseure 460. 
Mastitis 48. 
Medizinalbehorden 439. 
Medizinalpolizei 439 . 
Medizinalpraktikanten 469. 
Mehrleistungen 404. 
Mehrlingsgeburten 342. 
Meldepflicht 343. 
Melkung 23. 
Mendelsche Regel 378. 
Milchbakterien 28 j -flasche 53; 

-gebig 61 j -kiiche 61, 62 j -mangel 
48 j -mischungen 20, 21 j -priifung 
24; ~schmutz 26; -untersuchung 
101; -versorgung 99, JOO. 

Ministerium fiir Volkswohlfahrt440. 
Misehmilch 51-
Molkereien 5l. 
Morbiditatsstatistik 343. 
Miillbeseitigung 453. 
Miindigkeit 9. 
Miitterheime 34; -siedelung 34; 

-abende 113. 
Mundreinigung 56. 
Nahrpraparate 102. 
Nahrungsmittelgesetze 449; -vel'-

falschung 449. 
Nervenheilstatten 181, 466. 
Nichtstillell 48. 
Nothelfer 311. 
Obdachlosenasyl 221. 
Oberflachengesetz 371. 
Oberversicherungsamt 397, 430. 
Ortskrankenkassen 393. 
Pasteurisierung 28. 
Periodische Untersuchungen 385. 
Personalbogen 47, 97. 



Alphabetisches Sachverzeichnis. 495 

Pflegeiimter fUr Prostituierte 293. 
Pflegeanstalten 466. 
Pignetsche Formel 375. 
Pirquetverfahren 44; -ernahrungs-

system 375. 
Polizeiverordnungen 44. 
Pramienreserve 380. 
Pri vatheilanstalten 417. 
Prostitution 293, 440. 
Priifungsordnung 416. 
Psychopatenfiirsorge 176, 181 ; 

-heime 18I. 
PuIs des Kindes 16. 

Quittungsbiicher 400; -karte 408. 

Rachitie 60, 14I. 
Haderbahren 315. 
Rahmmischung 21. 
Rassehygiene 259. 
Rechnungswesen 486. 
Registratur 482. 
Reichsgesundheitsamt 440. 
Reichsversicherungsamt 398. 
Reichsversicherungsanstalt 396. 
Reichsversicherungsordnung 387. 
Reichswochenhilfe s. W ochenhilfe. 
Reihenuntersuchung 128. 
Rent en 412; -ausschu13 413, 434; 

-berechnung 409. 
Rettungswesen 320. 
Revisionsarzt 379. 
Ruhegeld 411. 

Samariterwesen 308. 
Sanitatspolizei 439. 
Sauger 54. 
Saugflaschen 53, 103. 
Saugling, Entwicklung 14; geistige 

16; -ernahrung 17; -Fiirsorgerin 
64, 83; -Fiirsorgestellen 34; 
-heime 83, 468; -Korperma~e 12, 
13, 16; -krippen 104; -milch 24; 
-pflegerin 8tl, 460; -schwester 94, 
95; -sterblichkeit 352; -stiihle 42, 
43; -wage 38. 

Saurebestimmung der Milch 25. 
Schadenersatz 412. 
Schadelentwicklung 13. 
Scharlach 76, 358, 359, 360. 
Schlachthauser 452. 
Schlaf der Kinder 16. 
Schlafstellenwesen 457. 
Schreibhilfen 96. 
SChriftverkehr 48I. 
Schularztbezirke 119; -statistik 

139; -systeme 120. 

Schulen, hOhere 127; s. a. Volks-
schule, Einheitsschule. 

Schulentlassene Jugend 167. 
Schiilerhorte 152. 
Schulgesundheitspflege 124. 
Schulhaus 124. 
Schulhelferin, -pflegerin 1M. 
Schulkindbehandlung 136, 137. 
Schulkiudergarten 157. 
Schulkinderkrankungen 142, 148. 
Schulschwimmen 151; -spielen 150; 

-turn en 150; ·wandern 151. 
Schulschwester 132. 
Schulspeisung 156. 
Schulzahnklinik 61, 159. 
Schutzaufsicht 182, 184. 
Schwachbefiihigte Kinder 158. 
Schwachsichtigenklassen 150. 
Schwachsinnigenfiirsorge 187. 
Schwangerschaft 31; -fiirsorge 32, 

91. 
Schwerhorigenklassen 158. 
Seehospize 155. 
Seifenstuhl 43. 
Selbstmord 364. 
Seuchengesetze 442. 
Sexualaufklarung 171. 
Siechenhiiuser 222. 
Sippschaftstafeln 377. 
Sommergipfel 354. 
Sommerhitzemerkblatt 56. 
Sommersterblichkeit 56. 
Soolbader 155. 
Soxhletapparat 53. 
SozialstatJstik 365. 
Spielnachmittag 150. 
Sprachfehler 158. 
Sputumdesinfektion 248 .. 
Spruchkammer 413. 
Stadtarzt, Stadtmedizinalrat 3. 
Stadtkinder aufs Land 153. 
StandardbevOlkerung 341. 
Stallhygiene 23. 
Stallbesichtigung 10I. 
Statistik, Armen- 207; Berufs- 366; 

Bev5lkerungs- 340; Blinden- 348 
der Eheschlie~ungen 343 i del' 
Erkrankungen 343; del' Ge­
schlechtskranken 345; Heeres-
346; Invaliditats- 347; Kranken­
haus- 349; Kriippel- M8; Saug­
lingssterblichkeits- 352; Selbst­
mord- 364; Taubstummen- 348; 
Totgeburten- 342; Tuberkulose-
357; Unehelichen- 342; Volks­
zahlungs- 339; Wirtschafts- 366. 
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Statistische Methodik 334. 
Sterbegeld 404; 
Sterbetafeln 350. 
Sterblichkeitsabnahme 360. 
Sterblichkeit und W ohnung 361; 

wirtschaftliche Lage 362. 
Stadt und Land 362; Beruf 363. 
Sterilisierun~ 28. 
Sterilisator 63. 
Steuerstatistik 367. 
Stiftungen 203. 
Stillunl$ 17, 46; Stillfrauen 51; 

• haufigkeit 353; -priimien 49, 98; 
-Propaganda 35; -storungen 47. 

Stillstuben siehe Fabrikkrippen u. 
Sauglingskrippen. 

SiiSstoffgesetz 450. 

Tageshorte 152. 
Taubstummblinde 332. 
Taubstummenanstalten 331; 

-statistik 329, 348. 
Todesursachen 358, 386; -schema 356. 
Totgeburten 342. 
Trichinenschau 452. 
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Trinkflaschen 103. 
Trinkmenge 18. 
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-erkrankungsstadien 229; -fUr­
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sorgearzt 240; -fUrsor~e 471; 
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-kriegsbeschiidigung 475; -sterb-
lichkeit 230, 31)7. I 

Turnkurse, orthopiidische 159. 

Uberbiirdung 127. 
Oberwachungsschiiler 131, 140. 
Umlageverfahren 399. 
Uneheliche Kinder 11, 78. 
Unehelichkeit 342. 
Unehelichensterblichkeit 352. 
Unfiille 347, 364. 
Unfallmcldewesen 317. 
Unfallrenten 406. 
Unfallstatistik 347, 364. 
Unfallversicherung 389, 391, 392, 

394, 399, 405, 412, 428. 
Unterhaltungspflicht 20l. 
Unterrichtshygiene 125. 
U nterstiitzungswohnsitz 200. 

Vergebung von Lieferunj!;en 485. 
Verein fiir Armenpfle~e 205. 
Verein Mutter und Kmd 34. 
Verkriippelung 322. 
Versicherungsamt 397; -anspruch 

411; -behorden396; -berechtlgung 
392; -freiheit 391; -kosten 3J8; 
-leistungen 401; -medizin 381; 
-pflicht 388; -triiger 393. 

Vertrauensarzte 379, 429. 
Verwahrlosung 178. 
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Volksbelehrung 307, 435, 477. 
Volksversicherung 379. 
V olksschulen 126. 
Volkszahlungen 339. 
Vormundschaft s. Berufsvormund-

schaft. 

Wahrscheinlichkeitsrechnung 336. 
Waisenkinder 80. 
Waisenrente 407, 409. 
Waisenschwester l1l. 
Walderholungsstiitten 1.14, 255. 
Waldschulen 154, 251. 
Wartezeit 408. 
Weingesetz 450. 
Wei terversicherung 392. 
Wiederausgrabung 447. 
Windpocken 77. 
Wintergipfel 354. 
Wirtschaftsfiihrung 483. 
Wirtschaftsstatistik 367. 
Witwenrenteu 407, 409. 
Witwerrenten 434. 
W ochenhilfe 30, 403. 
Wochnerinnenfiirsorge 33, 92, 404. 
W ohlfahrtspflege 204, 438. 
W ohlfahrtsschule 87, 245, 437. 
Wohndichtigkeit 367. 
Wohnungsamt 456, 4~4; -aufsicht 

455; -desinfektion 249; -fiirsorge 
247; -ordnung 456; -wesen 453. 

Zahnpflege 6l. 
Zahnung 13, 14, 15. 
ZentimetJergewicht 375. 
Zentralkomite fUr das Rettungs-

wesen 309. 
Zentralstelle der W ohlfahrtsver-

einigungen 205. 
Ziehkinder 35. 
Ziehkinderarzt 77. 
Ziegenpeter 77. 
Zweckverbande 8. 
Zwiemilch 19. 

Pierersche Hofbuchdruokerei Stephan Geibel & Co., Altenburg S.-."'. 
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